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DIABETIS MELLITUS

n Malaltia cronica del metabolisme: hiperglucemia
secundaria a un deficit absolut o relatiu d’insulina

n OMS epidemies del S. XXl RGO\

n Catalunya = 560.000 DM
e >15 anys — prevalenca 8,3%
e >65 anys — prevalenca 21,1% (24,8% < ; 18,3% ¢ )
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DIABETIS MELLITUS

institut catala de lasalut gencat.cat/ics



PEU DIABETIC

Neuropatic )
_ — +- INFECCIO
Neuroisquemic

“entidad clinica de base etiopatogénica
neuropatica inducida por la hiperglucemia

mantenida, en la que, con o sin coexistencia de
Isquemiay previo desencadenante traumatico,
se produce lesion y/o ulceracion del pie”

Marinel-lo J, Blanes JI, Escudero JR, et al. Consenso de la SEACV sobre pie diabético. Angiologia 1997; 5: 193-230.

institut catala de lasalut gencat.cat/ics Haspital Universitar Amau de Vilanova de Lieida seguent



PEU DIABETIC

Causa mes frequent:

* Ingres hospitalari (llargs)
e Amputacié no traumatica d’EEII

15% ulcerallarg de la vida
85% amputaci6 (3 tlcera prévia &

Ulcera / Amputacio contralateral: 50%
als 215 anys; | supervivencia

institut catala de lasalut gencat.cat/ics Haspital Universitari Armau de Vilanova de Lleida seguent
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QUINS PACIENTS
?

- n Sol-licitud metge
responsable

n Acceptacio
pacient /familiars

n Acceptacio HaDo

Disminuir o Evitar = Qualitat

ingrés hospitalari | assistencial

seglent
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Peu diabeétic i HaDo

QUINS PACIENTS

TOT pacient que visqui en I'area
geografica d’'HaDo

Hospitalitzacio

Consultes Externes

Urgencies

Unitat peu diabetic

Atencid Primaria

Ordre d’ingrés esta supervisada per
cirurgia vascular

bk owiE

institut catala de la salut  gencat.cat/ics Hospital Universitari Armau de Vilanova de Lleida seguent



Peu diabeétic i HaDo

QUAN

Tan aviat com sigui possible
Hospitalitzacio:
1. Amputacio - Desbridament Quan??

2. +- Revascularitzacio

Consultes Externes
Urgencies
Unitat Peu Diabetic

institut catala de lasalut gencat.cat/ics Hospital Universitar Amau de Vilanova de Lleida seguent



Peu diabetic i HaDo

Classificacio Leriche-Fontaine (Isquemia Cronica)

Grau |l Grau Il Grau IV
Claudicacio Dolor repos Ulcera

Isquemia Critica

institut catala de lasalut gencat.cat/ics Haspital Universitar Amau de Vilanova de Lieida seguent



Peu diabetic i HaDo

Classificacio Graziani (DM + ulcera peu)

| BK 66% oclusions Malaltia

* 50% >10cm multisegmentaria

- el

1% ""a:;a “14% “ 36% T 1% - 279

Graziani L i cols. Vascular Involvement in Diabetic Subjects with Ischemic Foot Ulcer: A New Morphologic Categorization of Disease
Severity. Eur J Vasc Endovasc Surg 2007; 33(4):453-460

institut catala de lasalut gencat.cat/ics Haspital Universitar Amau de Vilanova de Lieida seguent



Peu diabetic i HaDo

| !i
Yol W s&*aa
Revascularitzar I'arteria corresponent a
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Cirurgia Endovascular

o HOSPIT

institut catala de lasalut gencat.cat/ics = Hospital universitan Amau de Vilanova de Lieida anleror sEgUent



Peu diabetic i HaDo

Amputacions | Desbridament
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Peu diabetic i HaDo

Amputacions | Desbridament
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Peu diabeéetic i HaDo

Classificacio PEDIS | IDSA

Tabla 2 Clasificacion IDSA de gravedad de la infeccion del pie diabético
(adaptada por la SEACV).

IDSA (adaptada por la SEACV)  Signos clinicos de infeccion

on

grado PEDIS
NO INFECCION \ Ausencia de signos inflamatorios y supuracion / GRADO 1

INFECCION LEVE Ausencia de signos sistemicos de infeccion GRADO 2

Ulcera con pus o 2 0 mas signos de inflamacion, o celulitis alrededor de [INcera < 2
em limitada a dermis

INFECCION LEVE-MODE Ausencia de signos sistémicos de infeccion. Celulitis = 2 em. Infeccion profunda GRADO 3

(cruza el tejido celular subcutineo, pero sin absceso, linfangitis, artritis, osteomieli-
tis, miositis o isquemia critica)

INFECCION MODERADA-GRAVE  Ausencia de signos sistémicas de infeccion. Celulitis > 2 cm. Infeccion profunda GRADO 3
(cruza el tejido celular subcutaneo, con absceso, linfangitis, artritis, osteomielitis,
miositis o isquemia critica)

INFECCION GRAVE Cualquier infeccion asociada con toxicidad sistémica (fiebre, escalofrios, vomitos,  GRADO 4
confusion, inestabilidad metabalica, shock)

IWGDF: International Working Group on the Diabetic Foot
PEDIS System: Perfusion, Extension, Depth, Infection, Sensitivity.

Blanes JI, et al. Documento de concenso sobre el tratamiento de las infecciones en el pie del diabético. Angiologia. 2011.

institut catala de lasalut gencat.cat/ics Haspital Universitari Armau de Vilanova de Lleida anlerior
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QUAN

Revascularitzat

Amputacio — Desbridament
NO sagni

Infeccido Controlada

F.-l-.
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TRACTAMENT

Cures Locals
Cures VAC

Antibiotics ev

Educacid Sanitaria

AR

& Mopitel
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CURES LOCALS

TIME

T Tissue Debridement

| Inflamation and Infection Control

M Moisture balance
E Epithelial Edge advancement

Ambient Humit ‘ “ ‘ Exudat ‘

institut catala de lasalut gencat.cat/ics

Hospital Universitari Armau de Vilanova de Lieida seguent



Peu diabetic i HaDo

IWGDF Guidance on use of interventions to enhance

the healing of chronic ulcers of the foot in diabetes

Prepared by the IWGDF Working Group on Wound Healing

What is the best way of debriding a diabetic foot ulcer?

Recommendation 1:
Clean ulcers regularly with clean water or saline, debride them when possible in order to remove debris from the
wound surface and dress them with a sterile, inert dressing in order to control excessive exudate and maintain a

warm, moist environment in order to promote healing. (GRADE strength of recommendation: Strong; Quality of
Evidence: Low)

Recommendation 2:

In general remove slough, necrotic tissue and surrounding callus with sharp debridement in preference to other
methods, taking relative contra-indications such as severe ischemia into account. (Strong; Low)

institut catala de lasalut gencat.cat/ics Haospital Universitar Armau de Vilanova de Lleida



Peu diabetic i HaDo

IWGDF Guidance on use of interventions to enhance

the healing of chronic ulcers of the foot in diabetes

Prepared by the IWGDF Working Group on Wound Healing

What is the best dressing to use?

Recommendation 3:
Select dressings principally on the basis of exudate control, comfort and cost. (Strong; Low)

Recommendation 4:
Do not use antimicrobial dressings with the goal of improving wound healing or preventing secondary infection.
(Strong; Moderate)

Rationale 3 & 4:

The three systematic reviews performed have looked at a number of different topical preparations designed to
improve the healing of ulcers of the foot in diabetes. In general, the evidence to support the adoption of any
particular intervention is poor, because the available studies are small and at high risk of bias.

The results of an earlier positive study on a carboxymethycellulose dressing (22) were not born out by a more
recent large single blind RCT with low risk of bias (23).

There is increasing interest in the use of surface antiseptics or antimicrobials and although healing may not
be the most obvious outcome measure to evaluate these agents, it is important that it is assessed in order to
demonstrate the contribution it may make to the healing process. A single study reporting the use of antibiotic
beads after transmetatarsal amputation found that this intervention had no impact on the incidence of wound
healing (24).

institut catala de lasalut gencat.cat/ics Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida
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CURES LOCALS

Povidona yodada Antiséptic Desinfectante ce piel BETADINE GEL

Nitrofural Antiséptica Prevendidn ﬂ: w en heridas FURACIN
 Sulfadiazina | Antiséptico ' Quemaduras
arpéntica Favorece gramulacion y epitelizacién Heridas infectadas SILVEDERMA
Colagenasa Desbaidamiento enzimatico )
Favorece granulackin y epitelizaciin Tejidos necrasadas y esfaceladas IRUXOL

Vela P. Unidad multidisciplinar para el tratamiento del pie
diabético: estructura y funcionamiento. Hospital de Cruces.

Transparente Heridas o dlceras superficales en fase
Polluretano | Semisdusim de eplielzaciia. Proteccidn d meas 'Egpfn;r:“
Farvorece ambiemte bamedo de rieige
Semipermeable
Az capacidad de atsonidn
Espuma Farvorece ambiente bimedo Uiceras grade (FIV con exudacion ALEVIN
polimérica Freviens maceracién media-alta BIATAIN
Flexibie
Ko 8 descompont
Transparente
Farvorece:
« Ambiente himedo Heridas y dioeras en qualquier estadio o
Hidrog®l | oestigamiento auitica Fo—— e
« Granutaciin
- Epiteizacén
Abanrbe y retiene &l enadada.
Forman gel, por lo que favorecen:
- Amblante himeds |
Hidrocoloide D - Uleras grado | a W CONFEEL
« Granulackin
R —  Herdas y dieras en cualqier estadioy
Alginato ; - = fase evolutiva, muy exudathas, induo . SEASORB
Redu ls maceracida M- |
lGram capacidid de stnorddn f
Hidrofiben de | Forma gel qus faveroie o amblenke himends Herkdas me“ Oulluier —
hidrocoloide | I | estads y , o0 exudade |
T Mhm 1 )
Apésito
combinade | G capacidad de absorcidn |Heridias y Gloenn en  cualguier
(Hidrocolaide | Forma gel que favorece ¢l ambiente himedo estadio y fase evoluliva, ton exudada VERSIVA
+ Hidrofibra + | Aeduce la maceracién | escaso-moderada.
Mocroadherencha selectiva | Heridas en fase de granslaciin.
Protege o tejdo de gramuacién y ol perileional | Heridas. dolormas.
POt SROORRY . o o cobinsdo con otros prodoctos, sin | Piele kigies i
camblar of apbuity | Fijacidn de injertes
H:drowlﬂdl URGOTUL
Apdsitos | Absorcdn de miceomgasismes Heridas. exudaiivas, ifectadas y @0 | ¢ paoNET
Carbén Hliminam malas sisess | sad plr
Antimicrobiana o Baclericida Profilas y tratamients de infeccién de | CONFEEL AG
Apbsitos PIses | |+ exiado y i ior heridas AQUACEL AG

Hospital Liniversitar Amau de Vilanova de Lleida

Carlenor | seguent | 25
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TERAPIA PRESSIO NEGATIVA

Angiologia. 2015;67(5):427-430

Angiologia

“FVITFR whnnw. glsender eslangiologia

NOTA TECNICA

Uso de la terapia de presion negativa en el tratamiento @t:mm
de las ulceras de pie diabético

Use of negative pressure wound therapy in the treatment of diabetic foot
ulcers

M.P. Vela Oras®, 5. Osma Chacharro, N. Ortiz Garcia-Diego y M.T. Chirivella Ramén

institut catala de lasalut gencat.cat/ics Hospital Universitar Amau de Vilanova de Lleida



Peu diabetic i HaDo

TERAPIA PRESSIO NEGATIVA
Accelerar |la cicatritzacio Indicacions Peu DM

Estimula angiogenesis Ulcera no progressa
(microtensio) adequadament
Gestio exudat Infeccions necrosants
|Colonitzacio bacteriana  QOsteomielitis residual
Aproxima WOl Amputacions obertes o
(macrotensio) dehiscents

Vela MP, et al. Uso de la terapia de presidn negativa en el tratamiento de las Ulceras de pie diabético. Angiologia. 201;67(5):427-30.

institut catala de la salut  gencat.cat/ics Hospital Universitari Armau de Vilanova de Lleida seguent



Peu diabetic i HaDo

IWGDF Guidance on use of interventions to enhance

the healing of chronic ulcers of the foot in diabetes

Prepared by the IWGDF Working Group on Wound Healing

Does topical negative pressure wound therapy (NPWT) hasten healing in diabetic foot ulcers?

Recommendation 6:
Topical negative pressure wound therapy may be considered in post-operative wounds even though the

effectiveness and cost-effectiveness of the approach remains to be established. (Weak; Moderate)

Rationale 6:

NPWT is a technique for applying continuous or intermittent negative pressure to wounds via a material that fills
the wound. Optimal use of this technique requires knowledge of the influence of different pressure levels, the
different materials that can be put in the wound and the interface materials (those in direct contact with the
wound surface). One theory behind the use of NPWT is that by extracting wound exudate, the frequency of
dressing changes can be reduced and, wounds can therefore be kept cleaner, and with reduced malodour.
Moreover, NPWT appears to stimulate granulation tissue formation (35,36) and contraction of the wound (35).

It is also suggested that NPWT may increase tissue perfusion by mechanical means and may also encourage
off-loading by making ambulation difficult (35). NPWT is generally useful in stimulating the healing process, but
does not result in complete epithelialisation. Potential adverse effects of NPWT have been described, including
wound maceration, retention of dressings and wound infection (36).

institut catala de lasalut  gencat.cat/ics Hospital Universitari Armau de Vilanova de Lleida anterior seguent




TRACTAMENT ANTIBIOTIC

Antibiotic ev.
« Eficaciai Seguretat & Activitat primordial HaDo

e Antibiotics: ampli espectre, menys efectes
adversos | millor posologia

* Infeccions lleus — moderades
e Tractament empiric * — antibiograma

« Microorganismes multiresistents: minimitzar
transmissio intrahospitalaria i evitar llargues
estades

institut catala de lasalut gencat.cat/ics Haspital Universitari Armau de Vilanova de Lleida seguent
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TRACTAMENT ANTIBIOTIC

CONCENTRACION TIEMPO ESTABILIDAD
U I N A t b IR t !DEC:MIIM IHFE:IOH NEVERA AMBIENTE
mg [ m 2-8°C 25°C
Q n I I O I C eV AMIKACINA 15-250 30'-50 7 meses 240
AMOXICLAVULANICO 5-20 an uso inmediata usa inmediato
1 A+ 1 AMPICILINA 30 I0-&0 48 h Eh
 Farmacocinetica UNDAMIONA 612 w 7t 2
g ~ i DAPTOMICINA 1-5 3o 48 h 12h
e Farmacodinamica ot . . o .
2l F IMIFENEM 25-5 4 - 60 14h 4h
 Estabilitat CPOXAND 5 » -
71 LIMEZOLID 2 30- 120
° Se m IVI d a’ MEROPENEM 1-20 15°-20° usoinmediato usa inmediato
METRONIDADOL Th
PIPERACILINA-TAZOBACTAM 100- 150 0-30 d8h 4h
TEICOPLANINA 1-16 3-5'(bolus) 11 dias 43h
. TIGECICLINA 10 30°-60° uso inmediato usa inmediato
N Tr ac t amen t viao ral VANCOMICINA 5 minima 60 7 dizs | 24h

institut catala de lasalut gencat.cat/ics Hospital Liniversitar Amau de Vilanova de Lieida anlerior
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TRACTAMENT ANTIBIOTIC

Tabla 5 Tratamiento antibiotico empirico de las infeciones del pie diabético

=+ daptomicina i.v. o linezolid i.v./v.0. 0
glucopéptido i.v.2

Grave Imipenem o meropenem i.v. O
piperacilina-tazobactam i. v. + linezolid i.v. o
daptomicina i.v. o glucopéptido i.v.?

Infeccion Primera eleccion Alternativa
LeveModerada-leve Amoxicilina - acido clavulanico v.o.
Levofloxacino o moxifloxacino v.o. clindamicina
v.0. cotrimoxazol v.o0. linezolid v.o.
Moderada-grave Ertapenem i.v. Amoxicilina-acido clavulanico i.v. o

cefalosporina de tercera generacion

i.v. + metronidazol i.v. o fluoroquinolona®
i.v./v.0. + metronidazol i.v./v.0. 0
piperacilina-tazobactam i.v.c o

imipenem i.v. o meropenem i.w.t £ linezolid
i.v./v.0. 0. o daptomicina i.v o glucopéptido
(ATA

Tigeciclina i.v.9 + flueroquinolona® i.v. o
amikacina i.v.

@ Spspecha de SARM.
b Ciprofloxacino o levofloxacino.
£ Sospecha de P Aeruginosa.

d Advertencia sobre el uso de tigeciclina (FDA). Disponible en: http://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/ucm224370.htm.

=

Barilos gramnegativos no fermentadores
Anaerobios

SARM: Staphyiococcus oureus resistente a meticiling

Blanes JI, et al. Documento de concenso sobre el tratamiento de las infecciones en el pie del diabético. Angiologia. 2011.

institut catala de lasalut gencat.cat/ics Hospital Universitari Arnau de Vi




Peu diabétic

EDUCACIO SANITARIA

Objectiu principal & EVITAR les lesions

n Higiene extrema del peu diabetic
n Control estricte de les glucemies
n Control FRV

q Educacio del pacient: calcat adequat,
plantilles, valoracio regular pel podoleg.

seglent

institut catala de lasalut gencat.cat/ics Haspital Universitar Amau de Vilanova de Lleida
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EDUCACIO SANITARIA

w

RECORDAIIm:!

Fls problemes del peo ok poden
prevenir amb un bon control de
la diabets de manera global i
amib un bon mancsg del peu.

lata ferida en la pell del peu 65
potencialment, important

Camina i descansa peus | cames
quan puguis.

Vit 01, raseli F1- ALY -001
1ata mpwwreacic 03 2105 2012

Ingtitut Catald de la Salut
Hospital Universitari
Arnau de Vilanowva

SERVE] D'ANGIOLOGIA | CIRURGLA GURA DEL PEu
vaseoR DIABETIC

Teléfon: 973 248 100

o i

"IWGED = Intemational Working Group on the
Dbt Foot

**1DF = Interrational Dabetic Federation

m Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

institut catala de la salut

gencat.cat/ics
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EDUCACIO SANITARIA

UIE ES EL PEU IHARETIC?

{WGDFP

Infecod, woeracd o destrucoio
dels fedxfs profunds del peu,
associas a newropalia (alteraco
neniosa) ¥o malallia vascuar
pevienca en lextremial inferor i
an pacients diabétics.

REPERCUSTONS
(IPF}*
Cada 30 segons, 85 perd una

extramital infarior en algun Noc
del mdn.

El 85% de les amputacions del
peu diabétic, sén precedides
duna ulcara.

En els paisos dessmvolupals,
el 12-15% dels recursos fofals
per diabéfics, es gasfen en &
peu diabétic,

Vs 0, oo F1 ACK 001
Dt apmroeeaidn COWY 2005 2002

COMPLICACIONS

Les complicacions del peu diabétic sdn
freqients i impliquen meés ingressos
ho=spitalans que tola la esta de
complicacions médigues de la diabets
juntes:

- Infeccid d"Olceres - Fissures

- Hpemueratos: (duricia) - Dekamitats

“Ungla encamada

- Micosi, peo d'atketa - Ulcera superficial
- Uleera profunda - Amputaci
- Malatia de Chamcob

COM PODEM PREVENIE - LO7

. Revisar e peu cada diac canvis de

color, fenides, door Si no  pot
acotua-se, pol uilitzar un mirnl o que
TFapudi una altm persona. STaconsalls
un exarmen anual del podobeg, per
prevenE comiplcacions. .

. Higiene dibnia: rentar-se i exugar-se

acuradament, evitand fricconar iy pel;
s no samba ho pot e amb
assecador, Hidrotar el peu, tald i dors,
excepbe entre dits,

. Anar a l'espocislista quan hi hagin

callositats o qualsevd cand o
anomala Mo talar  durkoes o
callositats. 5i detects quatsevd lenda
o lesio; anar wgent o medge.

. No caminar amb els peus descalgos.,

Caw cakat adequal, ampl, de pal o
{eixil natumal, que no faci presso en
cap zona ded pea. Milges | mifjons de
fitra nahwal, cold, §l o llana, | Sense
COoSunes,

. Revisar ba temperatura de Fagua i

evilar bosses daigua calenta, manles
elictiques. LHllzar mitpons de Bana,
pedcs o una manla.

. Cura de les unghes  lallar-bes amb

lmora de punta roma i lBmar-des; han
de tenr forma mecta.

institut catala de lasalut gencat.cat/ics

Haospital Universitar Armau de Vil
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VISITES PERIODICITAT

Infermeria 24-48h
Vascular: Dr Guiu Setmanal
Metge HaDo Demanda ‘

n Segons evolucio clinica
n Comunicacio directa infermeria — vascular
n Canvis tipus cura, frequencia, controls

institut catala de lasalut gencat.cat/ics Haspital Universitar Amau de Vilanova de Lieida seguent
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n Consultes Externes ACV
n Atencid Primaria
n Hospitalitzacio

ALTA d’HaDo »

PODOLOGIA

A
2
\“\?\’\\*"‘

HABILITACIO
RAUMA - ORTOPEDIA
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INDICACIONS de HaDO

e Quins pacients
e Quan

PROTOCOL PEU DIABETIC a HaDO

e Tractaments - Cures
 Freqlencia
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CONCLUSIONS
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Peu diabetic i HaDo & Any 2002 HUAV —Vascular

Resultados Actividad Ingresos / Estancias
Ingresos en UHD (Total 207) Octubre 96 - Febrero 02
Octubre-96 8 Area de Influencia 345.000 Habitantes
a7 16 Capital 115.000 x 33,3 %
98 37
99 40
00 50 Estancia Media 24 98
01 50 Ingresos totales UHD 3.467
Febrero 02 6 Ingresos Patologias Vasculares 207 (5,97 %)
Ingremsf Estancias Estancia / Coste

Octubre - 896 / Febrero - 02

Estancia Media 8,23 Dias

Ingresos Totales 2.536
a UHD 207 (8,16%)

Ingresos Lleida Capital: 844 Ingreso Hospitalario: 214,56 €
aLbiD 200624, 0%) Ingreso UHD: 36,78 €

institut catala de lasalut  gencat.cat/ics Hospital Universitari Armau de Vilanova de Lleida anterior seguent | 38
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CONCLUSIONES

Creemos que la UHD es una altemativa eficaz para el paciente
con ps ia vascular que por lo general, precisa de curas
prolo as.

Ha contribuido a mejorar la calidad de vida, siendo menos
traum alica su convalecencia, como lo demuestra las encuestas
de satisfaccion realizadas.

Ha permitido una mayor movilidad de camas hospitalarias asi
como una reduccion de estancias en el servicio, acompafiado de
una reduccion de costes economicos hospitalarios.

Posibilita el ¢nlace entre la Atencion Especializada y la
Atencion Primaria.

* Diabeticos 96 Pacientes (46.3 %)

institut catala de lasalut gencat.cat/ics Hospital Universitari Arnau de Vil
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Ingresos
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HaDo 781 952 1013 738
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Estada Mitjana

Dies
|_\
o1

2012

2013

2014

2015

22,7

18,9

27,5

23,8

9,6

7,7

8,8

8,06

institut catala de la salut

Elevat nombre de cures a llargues estades

gencat.cat/ics

Haspital Liniversitan Arnau de Vilanova de Lieida

seglent
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INDICACIONS de HaDO

e Quins pacients
e Quan

PROTOCOL PEU DIABETIC a HaDO

e Tractaments - Cures
 Freqlencia

EXPERIENCIA PROPIA
CONCLUSIONS

institut catala de lasalut  gencat.cat/ics Hospital Universitari Arau de Vilanova de Lieida




CONCLUSIONS

Tractament integral
Peu Diabetic

/ Control optim de |la DM
Revascularitzar, si cal
/ Controlar la infeccio, si existeix
/ Descarrega adequada
/ Curalocal optima
/ Educaci6 sanitaria
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i OmEm
' s r ST AME £3]
1L o mm

HEEEEE
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Revascularitzacid Petits Vasos Peu Diabetic

Moltes gracies

institut catala de lasalut  gencat.cat/ics Haspital Universitari Armau de Vilanova de Lleida anferiar seglent
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