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“ INFECCION

o ISQUEMIA

INSULINA
= DIABETES MELLITUS

¢Al menos dos sintomas
de infeccién sistémica (fie-
bre, taquicardia, malestar
general, dolor de cabeza,
dolor muscular)?

«_| Considerar la deri-
vacién del paciente a
urgencias

Sintomas generales (dolor | 2. | Valoraci6n arterial

al caminar, aumento del |—>

dolor en la zona al poner
las piernas en alto, dolor
en reposo)

cDiabetes y tlcera | 2 | Valorar, tratar, consid-
en el tobillo, en el || erar enfermedades
pie o en los dedos? concomitantes y derivar

¢Signos de fascitis ne-
crotizante como dolores
fuertes, enrojecimiento
e hinchazén de répida
evolucioén, crepitacién o
ampollas hemorrégicas?

2. | Derivar al paciente a
LS urgencias

¢Hay varios signos clinicos
de infeccién? éEnrojec-
imiento o decoloracién
oscura de la piel, calor,
hinchazén, dolor, exudado
purulento o los parametros
de infeccién (anélisis de
sangre) elevados?
Recuerde que el
resultado del frotis
bacteriano NO es por si

2. | Siga las recomen-
—>| daciones habituales
para tratar heridas
infectadas

solo un signo de infeccién.

SINTOMAS
ATIPICOS

Insuficiencia arterial (sin | 2. | Derivar al paciente al
pulsos palpables/ o ITB | —>/| cirujano vascular

al paciente siguiendo
las recomendaciones
del pie diabético

<0,6)

A Principales dificultades del ITB:
SiITB >1,4, sospechar calcificacién de la media

En pacientes con diabetes mellitus, se recomienda
medir el indice dedo-brazo

Optimizar el tratamiento
de la diabetes y realizar
la evaluacién habitual de;

éDiabetes y Ulcera | £
en la cara lateral de |—>
la pierna?

Ulceras en extremidades
inferiores

Considerar controlar
la glucosa e identifi-

Si no tiene diabetes | £

DISTENSION Y EDEMA
(INSUFICIENCIA VENOSA O EDEMA EN
LAS EXTREMIDADES INFERIORES)

car posibles factores de
riesgo de diabetes

ULCERA POR
PRESION

Dolor intenso inesperado,
aparicion y localizacién
andémalas, bordes de la
herida viol4ceos, hiper-
granulacién, ausencia de
respuesta al tratamiento
en 4 semanas

@ | Derivar al paciente o
—>| consultar a un der-
matélogo o a un es-
pecialista en tratami-
ento de heridas

¢LA PIEL PERILESIONAL ESTA
AFECTADA?

Derivar al paciente 2. | Iniciar terapia compresiva
o consultar al der-  |—>| si no hay contraindicacién
matélogo o especial- (capitulo 8) y estudiar la
ista en heridas posibilidad de derivar al
paciente a un cirujano
vascular o a un flebélogo

Palpa pulsos distales (descartar enfermedad arterial),
hacer la prueba de monofilamentos y examinar el
calzado (descartar neuropatia)

Iniciar descarga y alivio de presidn

Valorar otras causas del edema (ver capitulo 5)

En caso de edema en la pierna, medir la circunferen-
cia del tobillo y la pantorrilla para vigilar el efecto de
la terapia compresiva

RESULTADOS COMUNICADOS POR
LOS PACIENTES

TRATAMIENTO LOCAL

Valorar maceracion, | £

erosidn, eccema, A
eritema, edema, apa-
ricion de ampollas,
lipodermatoesclerosis
e hiperqueratosis

Valorar la optimizacién de
apésitos y vendajes y el
uso de productos barrera
y corticosteroides tépicos
junto con la terapia
compresiva si no hay
contraindicacién

ITB = indice tobillo-brazo

Valorar y tratar segun los principios de la atencién
centrada en la persona: calidad de vida, aliment-
acion, dolor, otros factores relacionados con el estilo
de vida, enfermedades concomitantes, factores
sociales y psicolégicos y capacidad de autocuidado

Valorar la terapia compresiva, los apésitos y vendajes
convencionales y, si es necesario, valorar terapias
avanzadas, incluyendo intervenciones quirdrgicas
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