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0BJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Brindar herramientas a los profesioncdes de la salud en
atencién primaria en la prevencién del pie diabético, de-
teccién temprana del riesgo y enfoque terapéutico de toda
persona con diabetes mellitus para evitar las complicacio-
nes y aportar a mejorar la calidad de vida de estos.

e

;

OBTETIVOS ESPECIFICOS:

1. Proporcionar estrategias para la deteccién temprana

de las personas y evaluacién del riesgo de pie diabéti-
co y pie diabético agudo en toda persona con diabetes
mellitus.

. Brindar recomendaciones clinicas para el diagnésfico

oportuno de la enfermedad arterial periférica (EAP)
y polineuropatia diabética (PND) en las personas con
diabetes mellitus.

. Facilitar la identificacién de la persona con pie dia-

ético en riesgo o pie diabético agudo, con el fin de
bét g pie diabét gud | fin d
determinar el debido direccionamiento a los centros es-
pecializados y su sequimiento posterior

. Ofrecer pautas para el tratamiento inicial de los ries-

gos de pie diabético vy las situaciones a evitar para
prevenir el pie diabético agudo y sus complicqciones



é

ANAMNESIS: INVESTIGAR
EN TODAS LAS PERSONAS
(ON DIABETES

BRINDAR
HERRAMIENTAS A

LOS PROFESTONALES
DE LA SALUD

) Signos o sintomas de Enfermedad Arterial Periférica
(EAP) La claudicacién intermitente es el sintoma mds
comun asociado con EAP Yy su presencia debe ser in-
vestigada en todos los pacientes con diabetes mellitus.
La claudicacién intermitente es definida como el ma-
lestar o dolor en un grupo muscular especifico de la
extremidad inferior, que ocurre después de un nivel de
actividad fisica predecible, es aliviada con el reposo v
recurre en las mismas circunstancias.

b.) Signos o sintomas de Neuropatia Diabética: La Neu-
ropatia es la complicacién microvascular mds comun
en las personas con diabetes mellitus. Los sintomas que
orientan al diagnéstico de neuropatia son la pérdida
de la sensibﬂidad, la presencia de disestesias (Qrdor o
calor, quemazon, punzadas o lancetazos), parestesias

(qdormecimienfo, hormigueo), calambres y/o cdodiniq,
de predominio nocturno, que se presenta en forma si-
meétrica, progresiva y bilateral, siendo mds frecuente
en los miembros inferiores.

(.) Presencia de lesiones en los pies.

).) Tiempo de evolucién de la diabetes mellitus, niveles de

control ghcémico y tratamiento fotrmctcolégico.

f.) Antecedente o historia de ulcera y/ o amputacion ante-

rior, presencia de enfermedad renal crénica (principal-
mente uso de terapia de reemplqzo renal), presencia
de neuropatia o isquemia (yq conocidas), ceguera o

érdida de visién, fdrmacos que utiliza, consumo de
alcohol y/o cigarriﬂo, aislamiento socicd, adherencia a
estilos de vida saludable (nutricién, manejo de estrés,
consumo de alcohol, consumo de tabaco y sus deriva-
dos u otras sustancias psicoactivas, estabilidad emocio-
nal y redes de apoyo), adecuada educacién diabetols-
gica, anotar actividad fisica si el paciente hace.

F.) Comorbilidades, tratamientos farmocolégicos y no far-

macoldgicos

6.) Cualquier otro dato que considere relevante de la his-

toria clinica

Nota: Es importante tener en cuenta que cerca del 80% de los pacien-
tes con EAP v 70% de los pacientes con PND (polineuropatia diabéti-
ca) son asintfomdticos o tienen sintomas atipicos, v que la neuropatia
periférica puede afectar la presencia de claudicacién en el paciente
diabético.



VALORAR LA PIEL Y ANEXOS
DE L0S PIES EN LAS PERSONAS
(ON DIABETES

RECOMENDACIONES PARA

[A IDENTIFICACION I.) Presencia de xerosis cutdnea o resequedad de la piel
TEMPRANA DEL RIESGO DE
PIE DIABETICO EN UNA B.) Presencia de humedad, helomas, fisurqs, y/o signos de
PERSONA CON DIABETES micosis intercligifcd

MELLITUS

------

(.) Distrofias o cambios ungueales
).) Zonas de hiperqueratosis plantar o callos

E.) Temperot’[urq, frotgiliclotd cutdneaq, pércliclot de anexos
cutdneos (vellos)

Figura 1. Zonas del pie con alto riesgo de ulceracién

(https://youtube/Y 3}mi86koHI video realizando la valoracién elaborado por la Dra.
Jubiz miembro de la mesa de participacién de las ENT)

Nota: Es importante tener en cuenta que cerca del 80% de los pacien-
tes con EAP v 70% de los pacientes con PND (polineuropatia diabéti-
ca) son asintfomdticos o tienen sintomas atipicos, v que la neuropatia
periférica puede afectar la presencia de claudicacién en el paciente
diabético.



RECOMENDACIONES PARA
LA IDENTIFICACION
TEMPRANA DEL RTESGO D
PIE DIABETICO EN UNA
PERSONA CON DIABETES
MELLITUS

------

R ke R et o el o
Y ATERACIONES ESTRUCTURALES.

f.) Hiperpresién plantar en puntos de apoyo

D [ l_ PI E E N I_AS P [ RS 0 N AS (https://youtube/Tqup2Hj-mGMvideo realizando la valoracién y anexo con imd-

genes ilustrativas elaborado por la Dra. Jubiz miembro de la mesa de participacién

(ON DIABETES

e o0 00 d Figura 2. Mecanismo olel &QSO.IIOHO 01e una lj.ICQICl

a partir de un estrés mecdnico excesivo o repetitivo
) (42
N

(https://youtube/Y 3]mi86koHI video realizando la valoracién elaborado por la Dra.
b ) Limitacién articular Jubiz miembro de la mesa de participacién de las ENT)

I ) Alteracién en la marcha al caminar

) Comparacién simetria de ambos pies: tamafio, forma,
temperatura Nota: Es importante tener en cuenta que cerca del 80% de los pacientes
con EAP v 70% de los pacientes con PND (polineuropatia diabética)

D . ) Deforchién en dedos menores (de&os en gg_rrg_/ mgr‘ti_ son asintomaticos o tienen sintomas Q'tfpiCOS, Y que 1(1 neuropqtiq periféf
llo, mazo clinodactilia etc) rica puede afectar la presencia de claudicacién en el paciente diabético.
7 1 !



VALORAR FUNCIONALIDAD
DE LAS FIBRAS (PRESENCIA 0
AUSENCTA DE NEUROPATT
DIABETICA) EN TODAS LAS
S PERSONAS CON' DIABETES
oo MELLITUS e

s 15 %‘\16

------

I.) Percepcién sensibilidad protectora: se evalia por medio
de la prueba Monofilamento de Semmes-Weinstein
10gr de presién la cual se realiza aplicando el MF

onotilamentos) sobre untos especificos en cada
(Monofil tos) sobre 3 punt pecif d
pie (pulpejo de ler dedo, cabeza metatarsal de ler dedo
y cabeza metatarsal de 5to dedo). Es importante que

al colocar el MF (Monofilamentos) sobre la piel, este
hng una curvatura, con eso se confirma que la presion
qplichq esladel equipo mas no el de la mano. (figura
2). Se considera anormal la ausencia de sensibilidad en
2 de los 3 puntos. Esta pruebq no debe realizarse si la
zona estd cubierta de callo o hiperquera’fosis.

b.) Percepcién sensibilidad profunda: se evaliua por medio
de la prueba diapasén 128Hz, la cual se realiza, con el
cliotpctsén vibrando, se coloca el extremo inferior de este
sobre la falange proximal del ler dedo (entre el borde
ungueql inferior vy la in’ferfqldngieq distal). Figura 3.
El paciente debe percibir la vibracién, si no la percibe
la prueba es positiva.

(.) Las prue]oots de sensibilidad requieren que previo a la
p:rueba el paciente perciba la sensacién en un lugar
donde esté en plena capacidad de sentir, para que de
esa manera pueda notar la diferencia durante la prueba.

(https://youtube/8rvOBIkbhle video realizando valoracién neurolédgica Dra. Jubiz
miembro de la mesa de participacion de las ENT)

NOTA: Las guias recomiendan tomar [TB a todas las personas mayo-
res de 65 aiios, pacientes con diagnéstico de diabetes o fumadores ma-
yores de 50 afios, pacientes con diagnésﬁco de diabetes y otro factor
de riesgo cardiovascular mayores de 40 afios Y todos los pacientes con
sospecha clinica de enfermedad arterial periférica.



feentesedinee VALORAR EL ESTADO VASCULAR
S (ARTERTAL) EN TODAS LAS
| PERSONAS CON DIABETES
MELLITUS:

RECOMENDACIONES PARA

LA IDENTIFICACION
TEMPRANA DEL RIESGO DE https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2020/03/I'W GDF-Guideli-
PIE DIABETICO EN UNA ne-2019_Spanish.pdf
PERSONA CON DIABETES

MELLITUS

------

Figura 4. Percepcion a la Sensiblidad Profunda (Propio-
cepcion - Vibracion): Prueba con el diapasén de 128 Hz

A ) Auscultacién de la arteria femoral comun en busca de
soplos.

B.) qupocién de los pulsos femoral, poph”feo, tibial poste-
rior y dorsal del pie.

(.) Indice Tobillo Brazo (ITB). Se requiere de un doppler

vascular (8MHz) y se obtendrdn las presiones arteria-
https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2020/03/IW GDF-Guielines- les sistélicas de las 2 extremidades superiores, utilizan-
2019 _Spanish pdf do como tnico valor la mayor presién arterial sistélica.
Se obtendrd la presion arterial sistdlica en cada tobillo,



tomdndose la mayor presién de la arteria pedial o ti- Figura 5. Explicacién de toma de pulsos y toma de ITB
bial posterior de cada extremidad y se dividird sobre

1(1 mCtYOI pre51on O.IJ[QIIO.I SlS'tOhCO. ole IOS bIClZOS. indice tobillo-brazo Interpretacién [TB

[. Cuando el ITB es <09 sugiere una estenosis PAS méxima piema derecha

. 1 ]. 509 1 ¢ ¢ Derecho: D >1,30: No comprensible
mayor o igual a % en los segmentos arte- méxima brazos 091-130:  Normal
riales proximqles al tobillo, siendo consistente quierdo; PAS MAXima piema izquierda 041-090:  EAPleve-moderada
con el diagnédstico de EAP (sensibilidad del 57- PAS maxima brazos <040 grave

74% y especificiolotcl del 98% en personas con

ECOMENDACIONES P iebetes mellited) PA bz derecho T—
LA IDENTIFICACION II. En algunas personas con Diabetes Mellitus, la
TEMPRANA DEL RIESGO DE presencia de calcio en la pareol vascular con- Arteria humeral i Arteria humeral
PTE DIABETICO EN UNA lleva a rigidez arterial, lo que genera que las NS
PERSONA CON DIABETES arterias no sean compresibles Yy como resultado ’\i&
MELLITUS se encuentra un alto valor de las presiones en \v
el tobillo y por ende un ITB mayor de 14 que PAS tobillo derecho al’; PAS tobillo izquierdo
Tttt se interpreta también como anormal. g,

—

Arteria tibial posterior
Arteria pedia

Arteria tibial posterior
Arteria pedia

https://acmv.com.co/informacion-a-medicos/) Enlace para explicacién de toma de

pulsos v toma de ITB

NOTA: Las guias recomiendan tomar ITB a todas las personas mayo-
res de 65 aiios, pacientes con diagnéstico de diabetes o fumadores ma-
yores de 50 afios, pacientes con diagnésﬁco de diabetes y otro factor

de riesgo cardiovascular mayores de 40 afios Y todos los pacientes con
sospecha clinica de enfermedad arterial periférica.



RECOMENDACIONES PARA
LA IDENTIFICACION
TEMPRANA DEL RTESGO D
PIE DIABETICO EN UNA
PERSONA CON DIABETES
MELLITUS

------

En caso de no contar con el material o entrenamiento
suficiente para realizar el ITB se puede solicitar pletismo-
grctfiot arterial de miembros inferiores con medicién de
presiones segmen’[qrias, que es un estudio no invasivo que
ademds de calcular el ITB de forma automdtica, orienta
en la localizacién y compromiso hemodindmico de la le-
sién arterial.

Si no cuenta con el entrenamiento para toma de ITB y no
tiene posibilidad de estudio de medicién de presiones seg-
mentarias y pletismdgrafia se recomienda realizar doppler
duplex scan color arterial de miembros inferiores, el cual
tiene gran sensibilidad y especificidad para el diagndstico
de enfermedad arterial periféricq (estenosis mayor al 50%
del vaso), determina ademds la localizacién de las lesiones
y permite establecer estrategias terapéuticas en enferme-
dad arterial periférica, sin embargo el ultrasonido doppler
es operador dependiente por lo tanto se requiere tanto de
un buen equipo como de experticia en su realizacién.

Teniendo en cuenta la valoracién completa anteriormen-
te realizada, clasifique el riesgo de la persona, teniendo en
cuenta el sistema de estratificaciéon de riesgo del Interna-
tional Working Group on Diabetic Foot 2019. En base a
ese resultado imparta educacién y las medidas necesarias
para evitar la presencia de ulcera y/o amputacién futura.

Sistema de estratificacion de riesgo del IWGDF 2019 y frecuencia de tamizaje segun la categoria de riesgo
Categoria Riesgo de Ulcera Caracteristicas Frecuencia inspeccién
) Muy Bajo
NO PSPy no EAP Una vez al afio
1 Bajo
PSP o EAP cada 6-12 meses
2 Moderado PSP + EAP o
PSP + deformidad pie cada 3-6 meses
EAP + deformidad pie
Alto PSP o EAPy uno o mas de los siguientes:
historia de ulcera en el pie, amputacion de la cada1a3 meses
3 extremidad inferior (mayor o menor),
enfermedad renal en fase terminal
PSP: pérdida sensacion protectora EAP: enfermedad arterial periférica

https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2020/03/TW GDF-Guideli-

nes-2019 _Spanish.pdf

Si durante la valoracién clinica de una persona con dia-

betes Mellitus, detecta:

1. ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA. SE CONSI-
DERA de MUY ALTO RIESGO CARDIOV ASCULAR
(MACE) Y DE RIESGO DE EVENTO ADVERSO DE
LA EXTREMIDAD (MALE). Se recomienda utilizar
la clasificacién de Fontaine para severidad, y remitir
al especiclhstcl.

]. NEUROPATIA DIABETICA: SE CONSIDERA de
ALTO RIESGO de EVENTO ADVERSO DE LA EX-
TREMIDAD (ULCERA). Se recomienda utilizar la cla-

sificacién de riesgo para categorizar y remita al grupo

de manejo de Especialidad o al especialista EXPERTO.



RECOMENDACIONES PARA
LA IDENTIFICACION
TEMPRANA DEL RIESGO D
PIE DIABETICO EN UNA
PERSONA CON DIABETES
MELLITUS

------

}. NEURO-ARTROPATIA DIABETICA: SE CONSIDE-

RA de ALTO RIESGO de EVENTO ADVERSO DE
LA EXTREMIDAD (AMPUTACION). se recomienda

remisién al especialista experto.

. PIE DIABETICO ULCERADO: SE CONSIDERA de

ALTO RIESGO de EVENTO ADVERSO DE LA EX-
TREMIDAD (AMPUTACION). Se recomienda utili-
zar la clasificacién de Texas para ca’tegorizar severi-
dad y remita. Si la lesién no presenta exposicién de
estructuras vitales (hueso, tenddn, cqpsula articular,
musculo), se recomienda remisién al especiqlis’rq, en
caso contrario remita por urgencias a un centro de me-
diana complejiclad de atencién en salud.

. PIE DIABETICO INFECTADO: SE CONSIDERA de

ALTO RIESGO de EVENTO ADVERSO DE LA EX-
TREMIDAD (AMPUTACION). Se recomienda utili-
zar la clasificacién de IDSA-IW GDF para categorizar

severidad Yy remita. Si la lesidén es clasificada como

grado 1 o 2 (infeccién localizada, no sintomas sisté-
micos), se recomienda remisidn al especicﬂis’[a, en caso
contrario remita por urgencias a un centro de mediana
comple]‘idqcl de atencién en salud, que tenga posibﬂi-
dad de desbridamientos quirurgicos amphos por parte

de Ortopedia y/o Cirugia General.

. PIE DIABETICO ULCERADO vy/o INFECTADO vy/o

[SQUEMICO: SE CONSIDERA de MUY ALTO RIES-
GO de EVENTO ADVERSO DE LA EXTREMIDAD
(AMPUTACION). Se recomienda utilizar la clasifica-
cién de WIFI o Sistema San Elian, para categorizar
severidad y remita. Se recomienda remisién por urgen-
cias a un centro de alta complejidad para la atencién
en scﬂud, que Jtengot posi]oﬂidool de revascularizacién
vascular QUIRURGICA O ENDOV ASCULAR, y cuen-
te con servicios de salvamento de extremidad. (servicios
de cirugia vascular endovascular, radiologia interven-
cionista y/o hemodinamia vascular periférica).




RECOMENDACIONES PARA

I
|

LA IDENTIFICACION
TEMPRANA DEL RIESGO D
PIE DIABETICO EN UNA
PERSONA CON DIABETES
MELLITUS
]
3

1.

RECOMENDACIONES DE
NTERVENCIONES NO
ARMACOLOGICAS:

Todas las personas con Diabetes Mellitus se debe lle-
var a las metas metabdlicas considerando el riesgo in-
dividual tanto cardiovascular como de hipoglicemia.
Para la mayoria de adultos sin fragilidad es adecua-
do mantener una hemoglobina glicosilada de menor
o iguql 6.5% sin hipoglicemiqs. Niveles de colesterol
LDL menores a 70 mg/cﬂ, colesterol no HDL, menores
a lOOmg/oH y Jflric‘:ﬂicériolos menores a 150 mg/ou, Se
recomienda mantener TA menor a 13 5/85mmHg, un
indice de masa corporal menor a 25Kg/m?2.

. Incentivar en todas las personas con Diabetes Mellitus,

actividad fisica reqular de mds de 150minutos sema-
nales de leve a moderada intensidad, usando calzado
adecuado. Preferiblemente, las personas deben contar
con plan de ejercicio individualizado disefiado y mo-
nitoreado, por medicina del deporte o medicina fisica.

. Incentivar al cese del consumo de cigctrriﬂo, si la perso-

na fuma. Es importante la orientacién y consejo para

clejqr de fumar ya que la suspension del J[ot]oq(:p,usrno
puede retrasar la aparicién de la enfermedad arterial
periférica, disminuir su progresion y evitar el desarro-
llo de pie diabético isquémico en esta poblacién.

. Disminuir la presién y/o cizallamiento para evitar el

trauma crdnico recurrente, si la persona diabética pre-
senta deformiclqoles, con prominencias Oseas Yy zonas de
hiperquerqfosis, mediante el uso de calzado adecuado
asociado a una plantilla u ortesis y remita para valo-
racién por especialista. Adicionalmente, esta persona
debe evitar la actividad fisica prolongada o de impac-
to que empeore las zonas anormales de presién.

. Sila persona con diabetes mellitus debe evitar caminar

descalzo, en medias, en pantuflas, chanclas o sandalias
dentro o fuera de casa. Si no presenta deformidades
dseas, se sugiere usar un calzado anatémico tipo (tenis
para trotar) que cubra el pie con el fin de protegerlo
de traumas.



RECOMENDACIONES PARA
LA IDENTIFICACION
TEMPRANA DEL RIESGO D
PIE DIABETICO EN UNA
PERSONA CON DIABETES
MELLITUS

------

RECOMENDACIONES
DE INTERVENCIONES
FARMACOLOGICAS:

|. Toda persona con diabetes mellitus vy enfermedad arte-

rial periférica requiere manejo con estatina de alta in-
tensidad (atorvastatina o rosuvastatina) (la dosis debe
darse para alcanzar la meta terapéutica y mantenerse,
incluso si la meta no se alcanza en dosis de estatina de
alta intensidad o no se tolera la dosis, se debe agregar
otros hipohpemiqn’[es. Si esta se asocia con claudicacidn,
se recomienda manejo con antiagregante a ba]'as dosis

(aspirina de 81 a 100mg/dia o clopidogrel 75mg/dia)

. Si la persona con diabetes mellitus y neuropatia, pre-

senta dolor neuropdtico, se recomienda estricto con-
trol metabdlico y manejo con antioxidantes (dcido
alfa lipoico) y/o neuromoduladores en terapia mul-

B

b

timodal (pregabalina 75-150mg/dia, gabapentina
1200-1600mg/dia, amitriptilina 50mg/dia, duloxeti-
na 60mg/oliq) teniendo en cuenta comorbilidades y
eventos adversos. (revisar si el médico genera] pueole
formular y estdn cubiertos por PBS)

Si la personal con diabétes mellitus presenta micosis in-
terdigital debe recibir tratamiento tépico para control
de esta condicién (clotrimazol o ketoconazol o terbina-
fincl), si la micosis se acompana de fisuras se recomien-
da tratamiento biconjugado (oral y tépico).

Si la persona con diabetes mellitus sospecha la presen-
cia de micosis ungueql, antes de iniciar tratamiento,
solicite KOH+Cultivo ungueod y con el resultado ini-
cie tratamiento especifico ]oiconjugclclo (tépico v oral),
teniendo en cuenta valores de las pruebcts de funcién

hepdtica

5. Si la persona presenta pie diabético con sospecha de

infeccidn, tome muestra para cultivo y posteriormente
inicie antibidtico empirico, evaluando las caracteristicas
de la infeccidn leve a moderado, teniendo en cuenta el
régimen sugerido en la Guia de Prdctica Clinica de Pie

Diabético Complicado para Adultos en Colombia

h‘rfps://gpc.minsalud.gov.co/recursos/Si’fePages/sociedades.aspx

b.

Si la persona presenta pie diabético ulcerado, debe ser
tratado teniendo en cuenta el régimen sugerido en la
Guia de Prdctica Clinica de Pie Diabético Complicado
para Adultos en Colombia

hﬁps://gpc.rninsalud.gov.co/recursos/Si’[ePoges/sociedqdes.ospx



RECOMENDACIONES PARA
LA IDENTIFICACION
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PIE DIABETICO EN UNA
PERSONA CON DIABETES
MELLITUS

------

RECOMENDACIONES DE PLAN
DE SEGUIMIENTO:

1.

El sequimiento de las personas con diabetes mellitus a
las cuales se les realizé tamizaje de riesgo categorizdn-
dose entre riesgo 1 a 3, debe ser valorado y continuar
manejo por el equipo inferclisciphnqrio para preven-
cién de pie diabético.

. El sequimiento de las personas con diabetes Mellitus a

las cuales se les diagnostico pie diabético con alguna
Complicotcién (ulcero, infeccién y/o isquemiot) debe ser
valorado por un equipo interohsciphnotrio especiqlizado.

3. Cuando le sea resuelta la condicién aguda (de manera

conservadora o qgresivq), él seguimiento debe ser con-
tHinuado por el equipo de atencién primaria en salud
para prevencién de complicaciones de pie diabético.

. Seguimiento estricto y continuo para lograr control

metabdlico optimo, régimen alimenticio adecuado,
prescripcién de ejercicio, calzado y/u ortesis, programas
de cesacién de tabaco, rehabilitacién cardiovascular,
clinica de heridas, entre otros.

RECOMENDACIONES PARA
EVITAR EN PERSONAS CON
DIABETES MELLITUS:

. Evitar solicitar estudios especializados como ANGIO-

TOMOGRAFIA, ANGIORESONANCIA v ARTE-
RIOGRAFIA, en los pacientes con enfermedad arterial
periféricq asintomdtica o en los cuales no se p]anee
revascularizacién.

. Evitar efectuar ecografia doppler color de sequimiento,

a pacientes diabéticos con diagnéstico de EAP en tra-
tamiento médico sin intervencidn, si no hoty cambios
en sus sinfomas o cambios clinicos de progresion.



RECOMENDACIONES PARA
LA IDENTIFICACION
TEMPRANA DEL RIESGO D
PIE DIABETICO EN UNA
PERSONA CON DIABETES
MELLITUS

------

10.

. NO suspender terapia con estatinas en el paciente dia-

bético con enfermedad arterial periférica independien-
temente de su nivel de colesterol.

. Evitar qntibioticoterapiq empirica en el paciente con

pie diabético sin sospecha de infeccién.

. Evitar manejo de lesiones o ulceras de los pies en la

persona con diabetes mellitus con tratamientos sin
evidencia cientifica (miel, pqnelq, antibidticos orales
aphcadqs de forma topica, emplas’fes naturales, entre
otros). de cesacién de tabaco, rehabilitacién cardiovas-
cular, clinica de heridas, entre otros.

. Evitar el manejo con cilostazol en el paciente diabético

con EAP sin claudicacidn.

. En las personas con diabetes mellitus v complicaciones

agudas en el pie,

. como parte del tratamiento fqrmaco]égico debe estar

la insulina

. En las personas con diabetes mellitus y ulceras ubica-

dasen el ple, las curaciones deben acompanarse de un
dispositivo de descarga con el fin de acelerar el proceso
de cicatrizacién

En las personas con diabetes mellitus Yy sospecha de
Neuroqr’fropq’fia de Charcot activa (edema, eritema,
calor en un pie sin presencia de herida, y en donde
se descarte proceso infeccioso), se debe remitir e inmo-
vilizar al paciente inmediatamente (bota removible
n’gida), con el fin de evitar deformidad irreversible del
pie mientras se confirma el oliqgnosﬁco.

LINKS PARA CONSULTA:

https://acmv.com.co/informacion-a-medicos/
https://www.eduessence.com/VIDEOS-EDUCATIVOS/

ths://gpc.minsodud.gov.co/recursos/SierPages/socieclqdes,

aspx

https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2020/03/
['\WGDF-Guidelines-2019 _Spanish.pdf






