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Aplicabilidad en la poblacion de las acciones y
recomendaciones del Grupo Internacional de Trabajo para el

Pie Diabético 2015.

El pie diabético es una

complicacién compleja, producto
de la combinacién de mudltiples
factores que se potencian y
aumentan la  probabilidad de
inducir alguna amputacién.
Se ha constituido como un
problema de salud publica debido a
su creciente prevalencia y graves
consecuencias. Sin embargo existen
tratamientos disponibles y medidas
preventivas.

A pesar de que en la actualidad se
cuenta herramientas preventivas, se
ha minimizado en forma
preocupante su impacto. En la
Encuesta Nacional de Salud vy
Nutricién del 2012 se encontré que
menos del 15% de los pacientes
encuestados reportaron una
revision de pies durante el ano
previo al momento en que fueron
evaluados. Por otro lado, existe
renuencia para llevar a cabo los
cuidados indicados (uso de wun
calzado adecuado, falta de revisién
cotidiana, tratamiento inmediato de
lesiones).

Desde 1999, el Grupo
Internacional de Trabajo en Pie
Diabético (International Workshop
Group of Diabetic Foot -IWGDF-)
ha  emitido  recomendaciones
realizadas por expertos. Conforme
avanza la investigacién en este
campo, la practica de la medicina
basada en evidencias ha sido
mayor.

En este afio, la gufa practica y
especifica para el tratamiento y la
prevencion del pie diabético hace
una concreta descripciéon de la
fisiopatologia del pie diabético,
sobre factores detonantes y las
herramientas para la deteccién

oportuna. La aplicacion de las
recomendaciones debe basarse en
las  circunstancias  locales vy
diferencias regionales, culturales,
socio-econdémicas, en la
accesibilidad y el diseno del

sistema de salud de cada pais.

En el desarrollo de este
documento, se postulan 5 puntos
fundamentales:

1. Prevencién de dlceras en pies
en riesgo

2. Uso de calzado adecuado y de
descargas biomecanicas para la
prevencion y curaciéon de
Glceras en diabetes

3. Diagnéstico,  prondstico vy
tratamiento de la enfermedad
arterial periférica en pacientes
con Ulceras en pies

4. Diagn6stico y tratamiento de
infecciones en personas con
diabetes

5. Intervenciones para mejorar la
curacién de dlceras crénicas en

pies con diabetes.

Conforme a estas dreas de
atencion clinica, también se plantea

la integracion de un equipo
multidisciplinario, centrado en la
educacion en diabetes y en un
sistema de referencia y contra-
referencia que trabajen en los
diferentes niveles de atencién.

Aunque la prevalencia y espectro
de los problemas en el pie varia en
diferentes regiones del mundo, la
fisiopatologia en el proceso de
ulceraciéon vy los factores de riesgo
son similares. Esto hace que los
métodos de deteccion y
clasificacién deban ser faciles de
aplicar, con una alta sensibilidad,
especificidad y reproducibles en la
poblacion.

El sistema de clasificacion vy
frecuencia en la atencion que
propone la IWGDF 2015, es
adecuada, siempre y cuando la
sociedad en donde se aplique tenga
una percepcién logica de la
importancia en el cuidado de los
pies en diabetes y pueda llevar a
cabo los habitos y actividades de
auto-cuidado que disminuyan el
riesgo de dlcera en los miembros
inferiores.

Teniendo en consideraciéon los
puntos anteriores, la frecuencia de
la atencién debe ser aun mas
constante. Identificamos  dos
grupos a los cuales dirigir las
acciones de  prevenciéon vy
tratamiento. El primero se dirige a



los pacientes que viven con
diabetes, aprendiendo conductas de
auto-cuidado e identificando
factores de riesgos en los pies. El
segundo grupo es el conformado
por los profesionales de la salud,
quienes deben llevar a cabo
medidas de difusion y capacitacién
con el fin de aplicar acciones de

prevencion, deteccién y tratamiento
oportuno en todos los pacientes.
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(' ALTERACIONES
BIOMECANICAS

¢ Hallux valgus

¢ Pie plano

¢ Dedos en garra
e Piecavo

* NEUROPATIA DIABETICA
¢ Sintomas

Semmes-Weinstein

e Discriminacion:
* Sensacion Tactil- algoddn hiumedo

* Percepcion de la presion — Monofilamento de

* Percepcion de la vibracion Diapazon 128 Hz

¢ Reflejos: reflejo del tenddn de Aquiles

Biomecanica
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Educacion en diabetes

Neurolégico

e TEGUMENTOS

¢ Infecciones

e Callus

e Alteraciones en las ufias
en grosor y forma

* Heridas

Dermatologia

* ENFERMEDAD ARTERIAL
PERIFERICA

¢ Antecedentes de ulcera




