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Resumen

Objetivo principal: Identificar la
mejor evidencia disponible sobre inter-
venciones efectivas para la exploracion y

estratificacion del PD.

Metodologia: Revisibn de Guias
de Practica Clinica con recomendacio-
nes acerca de la exploracion y estratifi-

cacion del PD.

Resultados principales: Recopi-
lamos las intervenciones que son mas
efectivas para diagnosticar precozmente
el PD en A.P recogidas de 10 GPC. In-
cluyen la evaluacion visual de los pies, la
valoracién de la neuropatia diabética pe-
riférica mediante monofilamento de
Semmes-Weinstein de 10 g, diapaso6n de
128 Hz y exploracién del reflejo aquileo,
y la valoracion de la enfermedad arterial
periférica mediante la palpacion de pul-
sos periféricos y determinacion del indice
tobillo brazo. Posteriormente estratifica-

cion del riesgo de desarrollar un PD.

Conclusién principal: La monitori-
zacion de las extremidades inferiores
debe formar parte de los planes de cui-
dados de los pacientes diabéticos. Se
deberian establecer unidades especiali-
zadas en atencion al PD y poder derivar
desde AP a estos pacientes.

Palabras clave: Diabetes melli-
tus. Pie diabético. Examen Fisico. Clasi-

ficacion. Efectividad.

Abstract

Interventions for foot examination
in diabetic patients in Primary Care: A

review of Clinical Practice Guidelines

Main objective: To identify the
best available evidence on effective in-
terventions in the exploration and diag-

nosis of DF.

Methodology: Review of the Clini-
cal Practice Guidelines with recommen-
dations on the exploration and stratifica-
tion of DF.

Main results: We compiled the
interventions that are most effective for
early diagnosis of DF in P.C collected in
10 CPG. They include visual assessment
of their feet, assessment of diabetic pe-
ripheral neuropathy using a 10-g Sem-
128-Hz

tuning fork, and Achilles reflex testing,

mes-Weinstein monofilament,

assessment of peripheral arterial disease
by palpation of peripheral pulses, and
determination of the ankle arm index
Subsequently, risk stratification of deve-
loping DF.

Main conclusion: Monitoring of
the lower extremities should be part of
the care plans for diabetic patients. Spe-
cialized units should be established for
DF care and these patients should be

able to be referred from PC.

Keywords: Diabetes mellitus.
Diabetic foot. Physical Examination.

Classification. Effectiveness.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una
enfermedad crdnica que cursa con alte-
raciones metabdlicas caracterizadas por
hiperglucemia crénica y alteracion en el
metabolismo de los hidratos de carbono,
las grasas y las proteinas, todo ello con-
secuencia de defectos en la produccién
de insulina, en su accibn o en ambas
(OMS, 1999) (1).

La DM afecta a méas de 400 mi-
llones de personas en el mundo, muchas
de las cuales no estan diagnosticadas
(2). Su prevalencia ronda el 8,3% de la
poblacion (3,4,5) afectando en Espana a
mas del 13% de los adultos mayores de
18 afos y aumentando ano tras afo (6).

Con el tiempo, la DM puede cau-
sar complicaciones cronicas que consti-
tuyen una de las primeras causas de in-
validez y muerte, ademas de ocasionar
importantes gastos en la atencion sanita-
ria (7). Una de las complicaciones fre-
cuentes en los diabéticos es la Ulcera en
el pie; durante el transcurso de la enfer-
medad suele aparecer en el 15%-25%
de los casos. A consecuencia de esto,
los pacientes con DM tienen mas riesgo
de sufrir la amputacion de un miembro
inferior que una persona sin diabetes.
(3,4,8,9)

Segun el Grupo de Trabajo Inter-
nacional de Pie Diabético (IWGDF) se

considera pie diabético (PD) a “la infec-

cién, ulceracion o destruccion de los teji-
dos del pie asociados a neuropatia y/o a
enfermedad arterial periférica (EAP) de
la extremidad inferior en una persona
con DM” (10).

Aunque la aparicion del PD se
debe a muchos factores, la neuropatia
periférica esté presente en el 50% de los
casos, un 20% estaria ocasionado por la
arteriopatia y en el 30% restante, la cau-
sa seria la combinacion de las dos
(11,12,13,14).

La realizacion de este estudio se
justifica, como consecuencia de que, en
Espafia, en los dultimos 10 afos, las
amputaciones por PD han aumentado
considerablemente. (11) La proporcion
de amputaciones asociadas a la diabetes
es de un 60%. (15) Por otr lado, la evi-
dencia sefiala la baja presencia de pro-
gramas de deteccidn precoz en Atencion
Primaria. (16) La puesta en marcha de
unidades multidisciplinares del PD, pare-
ce que conlleva una disminucion signifi-
cativa en la tasa de amputaciones en los
pacientes con DM. (17)

Es de suma importancia que el
personal de enfermeria esté capacitado
para abordar de manera adecuada la
exploraciéon y el tratamiento del pie de
los diabéticos, ya que el estudio Fujiwara
et al. (2011), demostré que un programa
de cuidado del PD llevado a cabo por

personal de enfermeria, proporciond una
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mejora en el estado del pie y probable-
mente evitd la aparicidbn de Ulceras, so-

bre todo en grupos de alto riesgo. (16)

OBJETIVOS

Identificar las mejores evidencias
recogidas en las Guias de Practica Clini-
ca (GPC) acerca de que intervenciones
son mas adecuadas para la exploracion
del PD.

Determinar los criterios mas ade-
cuados para realizar una correcta estrati-
ficacion del riesgo de presentar PD en

los pacientes diabéticos.

Formular recomendaciones en
base a las intervenciones encontradas

para prevenir la aparicién del PD.

MATERIAL Y METODO

Se llevd a cabo una revision, si-
guiendo la estructura propuesta por el
documento PRISMA (18), con el objeto
de identificar GPC basadas en la eviden-
cia y que en su totalidad o en parte hicie-
ran recomendaciones sobre la explora-
cion y estratificacion del PD. Nuestra re-
visibn comenzé formulando la pregunta
de investigacion en base a las cuatro
pistas de Sackett (19): ;Qué interven-
ciones exploratorias son mas efectivas
para diagnosticar el pie diabético?

Posteriormente, la pregunta de

investigacion se formulé de acuerdo con

la terminologia de Descriptores de Cien-
cias de la Salud (DeCS) y Medical Sub-
ject Headings, (MeSH). Estos descripto-
res son los que se emplearon para la
busqueda bibliogréfica.

Los criterios de inclusion acorda-

dos por el equipo investigador fueron:

. Las caracteristicas de las
poblaciones y las intervenciones estu-
diadas tenian que ser aplicables a nues-
tra poblacién, a nuestra préactica profe-
sional y, ademas, debian aportar eviden-
cias sobre la exploracion y la estratifica-
cion del PD.

. Las GPC incluidas debian
estar basadas en la evidencia, y sus re-
comendaciones venir acompafiadas de
niveles de evidencia (NE) y grados de

recomendacion (GR).

. Se establecieron limites
por idioma (inglés y espafol), afios de
publicacion (2015-2022) y debian ser
GPC que pudieran obtenerse de manera

gratuita.

. Se incluirian las GPC que,
tras evaluarse con el Appraisal of Guide-
lines Research and Evaluation (AGREE
II) (20), obtuvieran una puntuacion mayor
o igual al 50% para cada una de las

areas valoradas.

Se realiz6 una busqueda de GPC
durante abril y mayo de 2022, con los
descriptores “diabetes mellitus” y “pie

diabético” en: Guia Salud, National Gui-
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deline Clearinghouse, Clinical Practice
Guidelines, Clinical Knowledge Summa-
ries, NICE, Scottish Intercollegiate Gui-
delines Network (SIGN), Guidelines In-
ternational Network (GIN), CMA Infobase
Clinical Practice Guidelines, Nursing
Best Practice Guidelines, Clinical Practi-
ce Guidelines Portal, Guidelines Group
(NZGG), Ministry of Health Singapore
Practice Guidelines, Guidelines and Audit
Implementation Network, Handbook
summarising UK and European clinical
guidelines for primary and shared care,
Preventive Services Task Force (US-
PSTF), Evaluacion de Tecnologias Sani-
tarias de Andalucia (AETSA), Osteba,
Biblioteca Cochrane, CINAHL y MEDLI-
NE. Posteriormente se ampli6 con una

bdsqueda intuitiva en Google y de la bi-

Tabla I. Estrategia de Busqueda

bliografia referencial de las GPC encon-
tradas y seleccionadas. En la Tabla |
aparece un resumen de la estrategia de

busqueda.

Las GPC seleccionadas se eva-
luaron por pares (al menos, por dos revi-
sores de forma independiente mediante
la herramienta AGREE II). Las discre-
pancias de esta evaluacion se resolvie-
ron por consenso en el grupo investiga-
dor ya fuera en sesiones periodicas pre-
senciales o a través de comunicaciones
telematicas. La evaluacion de la calidad
de las GPC incluidas aparece recogida
en la Tabla Il.

Para la valoracién del NE y GR
de las distintas recomendaciones, se
aceptaron los NE y GR que la GPC valo-

rada le asign6 a cada una de ellas.

Fecha de busque- Lugar de la busqueda Combinacién Seleccion /
da Resultados
DeCS-MeSH
1/04/2022 Guia Salud DIABETES MELLITUS 0
3/04/2022 National Guideline Clearinghouse DIABETES MELLITUS 0/8845
DIABETIC FOOT 0/63
3/04/2022 Clinical Practice Guidelines DIABETES MELLITUS 0
DIABETIC FOOT 0
8/04/2022 Clinical Knowledge Summaries DIABETES MELLITUS 0/63
DIABETIC FOOT 3/69
12/04/2022 NHS Evidence DIABETIC FOOT 0
04/05/2022 GPC del NICE DIABETES MELLITUS 0/63
DIABETIC FOOT 3/15
04/05/2022 Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) DIABETES MELLITUS 2/2
03/05/2022 Guidelines International Network (GIN) DIABETIC FOOT 1/2
03/05/2022 CMA Infobase Clinical Practice Guidelines DIABETES MELLITUS 0/4
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14/04/2022 Guidelines and Protocol Advisory Committee (GPAC) DIABETIC FOOT 0
28/04/2022 Nursing Best Practice Guidelines DIABETES MELLITUS 0/3
DIABETIC FOOT 0/2
26/04/2022 Clinical Practice Guidelines Portal DIABETES MELLITUS 0/24
DIABETIC FOOT 017
6/05/2022 Guidelines Group (NZGG) DIABETES MELLITUS 0/0
DIABETIC FOOT 11
7/05/2022 Ministry of Health Singapore Practice Guidelines DIABETES MELLITUS 0
DIABETIC FOOT 0
7/05/2022 Guidelines and Audit Implementation Network DIABETES MELLITUS 3/6
03/05/2022 Preventive Services Task Force (USPSTF) DIABETES MELLITUS 0/0
DIABETIC FOOT 0/0
11/05/2022 Evaluacién de Tecnologias Sanitarias de Andalucia DIABETES MELLITUS 1/5
(AETSA) .
PIE DIABETICO 0
19/05/2022 Osteba DIABETES MELLITUS 0
PIE DIABETICO 0
04/05/2022 Biblioteca Cochrane DIABETES MELLITUS 0
DIABETIC FOOT 0
8/05/2022 CINAHL DIABETES MELLITUS 1/2
7/05/2022 MEDLINE DIABETIC FOOT 6/22

Tabla Il. Evaluacion de la calidad de las guias de practica clinica incluidas

(AGREE 1)
momcey | pgion | ISOREN | GUANIDIDY | spuicne | JNOETEIL
DOS RACION CION TORIAL
IWGDF(29) 100 % 95 % 100 % 100 % 100 % 100 %
SVS/APMA/SVM(31) 71 % 70 % 75% 88 % 72 % 74 %
SING 116(24) 100 % 93 % 88 % 100 % 91 % 100 %
NICE 19(25) 98 % 89 % 88 % 95 % 90 % 100 %
ACD(32) 90 % 80 % 68 % 76 % 50 % 86 %
DC(28) 100 % 96 % 100 % 100 % 100 % 100 %
DFA(33) 88 % 73 % 100 % 92 % 85 % 100 %
AACE/ACE(27) 70 % 66 % 78 % 88 % 70 % 95 %
DF INDIA(34) 95 % 90 % 100 % 90% 75 % 90 %
ADA(26) 76 % 71 % 73 % 76 % 73 % 100 %

Fuente: Elaboracion propia
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RESULTADOS

Se identificaron un total de 21
GPC, se desestimaron 3 por estar dupli-
cadas. Se anadieron 9 mas procedentes
del seguimiento de referencias bibliogra-
ficas y de la busqueda en Google. Se
eliminaron 17 al no cumplir alguno de los
criterios de inclusién o no superar la pun-

tuacion minima en la herramienta

AGREE II, que habiamos acordado pre-
viamente. Finalmente, se seleccionaron
10 GPC que recogian recomendaciones
basadas en la evidencia sobre interven-
ciones para la exploracién del PD. En su
mayoria estas GPC utilizaban la clasifi-
cacion GRADE (21,22) a la hora de indi-
car el NE y GR de las recomendaciones.
La sistematica de busqueda aparece re-

cogida en el Diagrama de Flujo.

Diagrama de flujo. Sistemética de la busqueda.

GUIA NGC CPG CKS NHS NICE SIGN
SALUD 0 0 0 3/132 0 378 2/2
GIN GPAC CMA NBPG |[|cocHrane | | cpGP NZGG
12 0 0 0 0 0 11
MHSPG GAIN USPSTF | | AETSA | |osTEBA| |MEDLINE]| CINAHL
0 3/6 0 1/5 (] 6/22 12

21 GPC seleccionadas y elegibles
de 21 bases de datos.

Excluidas al evaluar resimenes o

GPC sobre exploracion y
estratificacion del pie diabético
N=18

por estar duplicadas N = 3

GPC procedentes del seguimiento
de referencias bibliograficas y

<

\ 4

GPC sobre exploracion y
estratificacion del pie diabético
N =27

busqueda en Google.
N=9

o] Eliminadas por no cumplir alguno

A

GPC sobre exploracion y
estratificacion del pie diabético
N =21

de los criterios de inclusion N=6

A\ 4

GPC elegidas y sobre las que
haremos la Revision
N=10

Fuente: Elaboracién propia

Excluidas por no superar la
puntuacion AGREEII N=11
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La clasificacion de intervenciones
de enfermeria (NIC), propone el NIC
[3480] Monitorizaciéon de las extremida-
des inferiores (23), como la principal in-
tervencion a la hora de explorar el pie de
los pacientes diabéticos. Algunas de las
actividades que incluye este NIC son las
que hemos recogido, con su NE y GR, y
forman parte de los resultados de nues-

tra revision.

GENERALIDADES: HISTORIA
CLINICA Y EXAMEN FiSICO / VISUAL
DE LOS PIES

Los pacientes con DM deben ser
examinados para evaluar su riesgo de
desarrollar un PD (GR. B) (24). Cuando
se examinen los pies de una persona
con DM, tenemos que ser minuciosos.
Quitaremos al paciente los zapatos, cal-
cetines, vendajes y apositos, y examina-
remos ambos pies en busca de los si-
guientes factores de riesgo (GR. B)
(25,26,27,28,29):

Consultando la historia del pa-
ciente registraremos la existencia o no
de ulceras/amputaciones previas, datos
de isquemia de extremidades, angioplas-
tia o cirugia vascular previa, retinopatia,
tabaquismo y enfermedad o trasplante

renal.

- Anomalias estructurales:

ver si el paciente presenta defor-

midades o prominencias o6seas

excesivas.

- Limitaciones en la movili-

dad articular.

- Lesiones de la piel.

- Alteraciones de las ufas.

- Existencia de signos de
presion en el pie.

- Coloracion de los pies,
hidratacién, pérdida del vello, etc.

- Temperatura de los pies.

- Presencia de edemas.

- Sintomas de (entumeci-
miento, dolor, hormigueo, ardor o
quemazoén).

- Sintomas como claudica-
cion intermitente, dolor en reposo
0 nocturno, indicadores de en-

fermedad vascular periférica.

- Signos de mala higiene.

EXPLORACION DE LA NEURO-
PATIA DIABETICA PERIFERICA

En los pacientes con DM tipo 2, la
deteccién de Neuropatia Diabética Peri-
férica (NDP) debe comenzar desde el
diagnéstico y anualmente desde ese
momento (GR. D) (26,27,28). Por otro
lado, en los pacientes con DM tipo 1, la
evaluacion para NDP comenzara a los 5
anos tras el diagnostico y al menos una
vez al afo a partir de entonces (GR. B)
(26,27,28). El examen de la pérdida de
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sensibilidad protectora (PSP), que nos
va a permitir diagnosticar la NDP, se rea-
lizara con las siguientes técnicas: Per-
cepcidon de la presion mediante monofi-
lamento de Semmes-Weinstein de 10 g,
y percepcion de la vibracion mediante
diapason de 128 Hz (NE. | GR. A). Si no
se pudiera hacer la exploracidn mediante
monofilamento o diapasén, se utilizara el
Ipswich Touch Test (IpTT) —que consiste
en presionar con el dedo indice ligera-
mente durante 1-2 segundos sobre la
punta del primer, tercer y quinto dedo y
el dorso del dedo gordo de cada pie (30).
Mientras que dos GPC consideran que
con utilizar solo una de esas dos técni-
cas (Monofilamento o diapas6n) seria
suficiente (28,29), otras guias aconsejan
utilizar las dos técnicas con cada pacien-
te para valorar la NDP (26,27). Por ulti-
mo, otra de las GPC aconseja, junto a
las técnicas anteriores, la valoracion del
reflejo Aquileo (NE. Il GR. B) (27).

- Exploracion de la sensibi-
lidad presora: Las GPC reco-
miendan que el examen de los
pies incluya pruebas de deteccién
de NPD utilizando la prueba de
Semmes-Weinstein con monofi-
lamento de 10 g. (26,27,28,31,32)
El monofilamento debe aplicarse
al menos en 3 puntos distales
plantares (pulpejo del primer

dedo y cabezas del primero vy

quinto metatarsiano en cada pie),
con la fuerza suficiente para que
el monofilamento se doble y du-
rante unos dos segundos. Se
considera la prueba positiva si
existe pérdida de sensibilidad en
al menos uno de los puntos exa-

minados (29).

- Exploracion de la sensibi-
lidad vibratoria: Se valorara la
sensacion de vibracidbn mediante
el uso del diapasén de 128 Hz.
(26,27,28,31,32) Para su realiza-
cion, se aplicara el diapason so-
bre una parte 6sea en el dorso de
la falange distal del primer dedo
(o en otro dedo si el primero no
existe), perpendicularmente y con
una presion constante. Esta apli-
cacion se llevara a cabo dos ve-
ces, alternando con al menos una
aplicacion en la que no haya vi-
bracién del diapasén (29).

Otra de las recomendaciones,
presente solo en una de las guias con-
sultadas, es la determinacion del reflejo
Aquileo (27).

EXPLORACION DE LA VASCU-
LOPATIA

Para detectar la enfermedad arte-
rial periférica (EAP), se examinara el pie
de todos los pacientes con DM anual-

mente, incluso en ausencia de Ulcera en
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el pie (NE. BAJO GR. FUERTE)
(29,33,34). Ademas, se debera realizar
una palpacién de los pulsos pedios (la
exploracion fisica, por si sola no descar-
ta la EAP) (NE. BAJO GR. FUERTE)
(29,33) y también la determinacion del
indice Tobillo-Brazo (ITB) (NE. BAJO
GR. FUERTE).

- Palpaciéon de los pulsos
pedios: Se examinara anualmen-
te a los pacientes con DM para
determinar la presencia de EAP
(34). Los pacientes con sintomas
de claudicacion o pulsos pedios
disminuidos o ausentes deberan
ser remitidos para el célculo del
ITB (GR. C) (25,26,32,34). Los
pulsos periféricos que deben
examinarse seran el pulso pedio
y el tibial posterior.

- Medicion del ITB: esta
prueba excluye en gran medida la
EAP si el ITB esta entre 0.9-1.3
(29,33,34). No deberia descartar-
se un diagnostico de EAP en per-
sonas con diabetes basandose
Unicamente en un ITB normal o
elevado (25) porque las arterias
calcificadas, presentes en mu-
chos pacientes diabéticos, pue-
den dar resultados falsamente
elevados (NE. BAJO GR. FUER-
TE) (24). Debe de realizarse con

un Doppler, en lugar de los sis-

temas automatizados y a ser po-
sible que tenga pantalla para po-
der visualizar la curva trifasica de
las arterias pedias, considerada
como normal (25,29,31,33,34).
Algunas guias sugieren que en
los pacientes con diabetes se
realicen mediciones del ITB uni-
camente cuando alcancen los 50

afnos (31).

ESTRATIFICACION DEL RIES-
GO / PERIODICIDAD DE LA EXPLO-
RACION

La estratificacion del riesgo de
desarrollar un PD vendra determinada
por los resultados de la exploracion fisi-
ca, de la exploracion neuroldgica y de la
exploracion vascular del pie, lo que nos
permitira comprobar o no la existencia de
sintomas de neuropatia y/o arteriopatia y
de otros factores de riesgo.

Segun la GPC NICE (RECO-
MENDACION NICE) (25), se evaluara el
riesgo del paciente con DM de desarro-
llar un problema de PD utilizando la si-
guiente escala de estratificacion del ries-
go:

Riesgo bajo:

No existen factores de riesgo ex-

cepto un unico callo.

Riesgo moderado:
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- deformidad o
- neuropatiao

- isquemia no critica de ex-

tremidades.

Alto riesgo:

- ulceracibn o amputacion
previa o

- en terapia de reemplazo
renal o

- neuropatia e isquemia no
critica de las extremidades o

- neuropatia en combina-
cién con callo y/o deformidad o

- isquemia no critica de las
extremidades en combinacion

con callos y/o deformidades.

Problema de pie diabético acti-
vo:

- ulceracién o

- infeccion activa o

- isquemia critica de las ex-
tremidades o

- gangrenao

- sospecha de una artropa-
tia de Charcot aguda, o un pie
hinchado, enrojecido y caliente
sin causa aparente, con o sin do-

lor.

Por su parte, el IWGDF (29) plan-
tea una estratificacion del riesgo diferen-
te:

Categoria 0, Riesgo Muy Bajo:

No PSP y no EAP.

Categoria 1, Riesgo Bajo:

PSP o EAP.

Categoria 2, Riesgo Moderado:

PSP + EAP, o

PSP + deformidad del pie o

EAP + deformidad del pie

Categoria 3, Riesgo Alto

PSP o EAP y uno o mas de los
siguientes:

- historia de ulcera en el pie

- amputacion de la extremi-

dad inferior (menor 0 mayor)

- enfermedad renal en fase

terminal

Las GPC recomiendan revisiones
de los pies una vez al afo en pacientes
sin riesgo (NE. ALTO GR. FUERTE)
(24,25,26,28,29,33,34), incluso desde el
momento del diagnéstico (25). Otras,
ademas, plantean la periodicidad de las
visitas en funcion de la estratificacion del
riesgo.

La GPC NICE plantea la siguiente
periodicidad (RECOMENDACIONES
NICE):
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- Anualmente para perso-
nas de bajo riesgo.
- Cada 3 a 6 meses en pa-

cientes con un riesgo moderado.

- Cada 1 0 2 meses en pa-
cientes con alto riesgo (siempre
que no haya urgencia inmediata).

- Cada 1 a 2 semanas en
pacientes que estan en alto ries-
go, si hay urgencia.

- Se programaran reevalua-
ciones mas frecuentes para los
pacientes con un riesgo modera-
do o alto y para aquellos que no

pueden revisar sus propios pies

Las guias IWGDF (29) y Diabetes
Feet Australia (33) plantean las revisio-
nes periddicas asi (NE. ALTO GR.
FUERTE):

- Anualmente a todos los
pacientes con DM y riesgo muy
bajo de presentar Ulcera en el pie
(riesgo O del IWGDF).

- Una vez cada 6-12 meses
a todos los pacientes con DM
clasificados como riesgo 1 segun
el IWGDF.

- Una vez cada 3-6 meses

para las clasificadas como riesgo
2 del IWGDF

- Entre 1 y 3 meses para
las clasificadas como riesgo 3 del
IWGDF.

La GPC de la ADA (26) reco-
mienda que los pacientes con PSP, ulce-
racion o amputacién previa deben tener

sus pies inspeccionados en cada visita.

La guia SING (24) plantea, como
muy necesario, implementar herramien-
tas informaticas que proporcionen una
estratificacion automatica del riesgo y un
plan de actuacién acorde al mismo, y
que incluyan informacién educativa para

los pacientes.

DERIVACION A UNIDAD ESPE-
CIALIZADA

Las GPC tienen unos apartados
dedicados a la derivacion a unidades
especializadas de PD en caso de detec-
tar durante la exploracion pies en riesgo
moderado o alto y siempre que se pro-
duzcan complicaciones en los pies. Es-
tas derivaciones, serian lo mas precoces
posible (26,28).

DISCUSION

Esta revision de GPC examina
las intervenciones mas efectivas en la
exploracion y estratificacion del PD. Las
limitaciones de esta revisién vienen da-

das como consecuencia de la restriccion
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idiomatica aplicada (castellano e inglés),
los tipos de estudios elegidos, Unicamen-
te GPC y los anos de publicacion entre
2015-22. Ademas, nos hemos cenido a
las conseguidas de manera gratuita. Las
GPC seleccionadas, fueron examinadas
con la herramienta AGREE Il y han dado
un resultado positivo, por lo que se han
incluido en la revision. El estudio final se
basa en las recomendaciones obtenidas
de 10 GPC.

El primer aspecto a la hora de
enfrentarnos al diagnéstico de un PD
seria consultar la Historia Clinica del Pa-
ciente y la cuidadosa inspeccion visual
del pie (25,26,27,28,29).

El segundo aspecto seria valorar
la presencia 0 no de neuropatia senso-
rial, explorando la PSP mediante el mo-
nofilamento de Semmes-Weinstein.
(26,27,28,31,32) Esta prueba es la mas
indicada por todas las GPC al presentar
la mayor sensibilidad y especificidad y
tratarse de una exploracion rapida, bara-
ta, sencilla y no cruenta para el paciente.
(29) Deberia acompanarse del examen
de sensibilidad vibratoria mediante la
prueba del diapasdén de 128 Hz
(26,27,28,31,32) y los reflejos aquileos
(27) ya que pueden ayudarnos a diag-
nosticar, con mas precision que el mono-
filamento solo, la existencia de NDP y
segun las GPC revisadas presentan un
GR Fuerte.

Por ultimo, evaluariamos la EAP.
Para ello, lo primero seria la palpacion
de los pulsos pedios para determinar si
estan presentes, ausentes o disminuidos
(25,26,32,34). Posteriormente aconseja-
riamos realizar la determinacién del ITB
a todos los pacientes diabéticos, ya que
es una técnica barata, sencilla y no dolo-
rosa. (29)

El siguiente paso seria proceder
a la estratificacidon del riesgo; propone-
mos tomar como referente la estratifica-
cion del IWGDF (29), que plantea cuatro
categorias. En funcion de esta estratifi-
cacion, varia la periodicidad de las revi-
siones de los pies a los pacientes diabé-
ticos. Para ello consideramos también,
como la mas oportuna, la periodicidad
expuesta por el IWGDF (29).

CONCLUSIONES

El resultado principal de esta re-
visién indica que, la exploracion de las
extremidades inferiores para diagnosticar
precozmente el PD debe formar parte,
inexcusablemente, de los planes de cui-

dados de todos los pacientes diabéticos.

Consideramos necesario que es-
tas recomendaciones se incorporen en el
quehacer diario de los profesionales de
enfermeria de Atencién Primaria dada su
facil aplicabilidad y lo costo-efectivas que

son.
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Proponemos que, en cada é&rea
de salud, se establezcan unidades espe-
cializadas en la atencion al PD y que sir-
van de referencia a la hora de poder
consultar dudas y de derivar a pacientes
con riesgo moderado/alto de desarrollar
un PD.

Se debe generar investigacion
primaria acerca de la exploracién de las
extremidades inferiores en los pacientes
diabéticos, e incorporar el lenguaje NIC a
la investigacion secundaria. Parte de las
intervenciones consideradas en este es-
tudio tienen un grado de recomendacion
bajo, derivado de estudios con bajo nivel
de evidencia. Se necesitan ECA’s bien
disefiados para conseguir recomenda-
ciones con mayor NE y GR.

Seria necesario que en todos los
protocolos y revisiones sistematicas lle-
vadas a cabo por enfermeria se incluya
el lenguaje NANDA-NOC-NIC.

FINANCIACION

Para la realizacién de esta Revi-
sibn Sistematica, no se ha precisado
ninguna fuente de financiacion externa a

los propios autores.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores de esta revision de-
claran no tener conflictos de intereses

asociados a estudio.
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