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Objetivo

Estandarizar manejo preventivo

v de lesiones en el pie diabético
en la jurisdiccion del SSA.
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Funciones:

Fisiatria
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\ Médico de APS

e Control del usuario diabético e indicacidn de terapia farmacoldgica.
e Prescripcion de Plantillas
e Trabajo interdisciplinario en el manejo del tratamiento y seguimiento del pie ulcerado.

Enfermera

* Valoracién de enfermeria en cada control
e Educacion

e Curaciones y registros de la evolucion

e Coordinacidn con el nivel secundario

Médico Fisiatra

e Evaluacién y manejo de usuarios referidos desde el nivel primario y secundario.

Médico Cirujano

e Evaluacién de usuarios derivados por pie diabético Wagner > 3
y/o ulcera infectada

* Indicacién de tratamiento farmacoldgico, curaciones e
intervencidn quirdrgica si correspondiese.




Manejo Preventivo

1. Mantener buen control metabodlico en los usuarios diabéticos.

2. Educacion al paciente

3. Aplicar anualmente pauta de Categoria de Riesgo

Condicidn del Paciente Dispositivo Terapéutico

Sin neuropatia ni deformidad .

idad ’ |

0 (Riesgo Bajo)

1 (Riesgo
moderado)

2 (Riesgo Alto)

Neuropatia con deformidad y/o .
antecedentes de ulcera previa y/o
antecedentes de artropatia de charcot
resuelta y/o amputacién parcial de
ortejos

3 (Riesgo maximo)
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Segun el grade de deformi

Indicacion

Plantillas ortopédicas (no moldeadas) con APS
cobertura blanda.

Calzado deportivo

Plantillas Ortopédicas con co APS
deformidades, con cubier;
Calzado adecuado o co 3

diabéticos.

Se trata como el pacie
Plantillas moldeadas y ca
medida.

Plantillas correctoras con relleno u ortesis Fisiatria
tobillo-pie con relleno




Manejo de Especialidad

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud

Usuarios que estén en categoria de riesgo 2 y

Usuarios con antecedentes de amputaciones
menores y mayores, independiente de la
categoria de riesgo asignada.

Primer Control: Evaluacion inicial y manejo de
ortesis correspondiente.

Segun Control: Una vez obtenida la ortesis
(ajuste y educacion)

Control de Seguimiento: 1-3 y 6 mes de uso de
ortesis.




Manejo de la Lesion

* Prevencion mediante manejo podridtrico mas elementos protectores (placas de hidrocoloides).
¢ Educacion e indicacion de zapatos adecuados

Wagner 0 APS

® Reposo estricto
¢ Si existen signos de infeccidn tratarlo como Wagner 2 y uso de antibidticos
Wagner 1 ¢ Curaciones de acuerdo a algoritmo ministerial

APS * Evaluacion médica Quincenal

* Manejo inicial equivalente a Wagner 1
e Solicitar radiografia para descartar Wagner 3 mal diagnosticado
Wagner 2 e Curaciones de acuerdo a algoritmo Ministerial
APS ¢ Ausencia de recuperacion dentro de 15 a 21 dias, debe ser derivado al policlinico de curaciones avanzadas con radiografia de pie

e Derivacidn a través de interconsulta a cirugia/ policlinico de curaciones avanzadas.
e Comunicacion entre enfermera de APS y enfermera del policlinico

Wagner -T’; UES o Enfermera del policlinico priorizara evaluacién con especialista.
Nivel 2°
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GES: Bota de Descarga

« Indicada en:

v'  Pie Diabético de tipo Neuropatico
Lesion Ulcerada de ubicacion plantar
v Wagner grado 2 0 3

AN

Contraindicada:

Ulceras dorsales
Lesion plantar de origen isquémico

Usuario en situacion de postracion

Usuario con alteraciones de estabilidad en la marcha
Lesiones con clasificacion Wagner 0-1-4y 5

DN NI NN

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud




Referencia a Fisiatria

- Esta se efectuara una vez que el usuario haya adquirido la bota de descarga
indicada.

Seguimiento

» Cada 3 semanas en un periodo de tiempo de 2 meses o hasta la curacion de la
Ulcera

El usuario debe continuar con sus
curaciones en el nivel de atencion
correspondiente.
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INDICADORES

« N° de personas con DM bajo control > de 15 afios con evaluacion X100
de categorias de riesgo / N° total de personas con DM bajo control > 15 afios

Meta: Lograr cobertura de un 90%
« N° de personas con DM > 15 afos egresadas del hospital con amputacion X100.000
de extremidad inferior en un ano determinado/ N° total de personas con

DM > 15 anos en el mismo periodo

Linea Base 2016: 76 egresos.
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