MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO SALUD ACONCAGUA

968

RESOLUCION EXENTA N°o _ - . /

SAN FELIPE, 3 1 MAY 2023

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El
Memorandum N°28 de 30-05-2023, de la Jefa del Departamento de Gestion
Hospitalaria de este Servicio de Salud, quien solicita se apruebe el “Protocolo
de Prevencion y Manejo de Pacientes con ilcera por pie diabético”,
documento elaborado y revisado por profesionales de la Subdirectora de
Gestion Asistencial e Integrantes de la Red Asistencial del Servicio de Salud
Aconcagua, edicion 1, vigencia 2023-2028: la Resolucion N°6 de 2019 de la
Contraloria General de la Repiblica, y teniendo presente el D.F.L. N°1 de
2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del D.L. N92.763 de 1979 y de las Leyes N918.933 v N°18.469,
en los Decretos Supremas N°140 de 2004 y D.S. No10 de 2022, todos del
Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE e¢| siguiente Protocolo del
Servicio de Salud Aconcagua, que a continuacion se indica:

“Protocolo de Prevencién y Manejo de Pacientes con flcera por pie
diabético”. Edicién 1. Vigencia: 2023-2028.

2.- DIFUNDANSE por los haspitales
internamente, de acuerdo a las dreas tematicas involucradas.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA
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RESOLUCION EXENTA N° /

SAN FELIPE, 31 MAY 2083

Con esta fecha la Directora ha resueito lo que
sigue:

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El
Memorandum N°28 de 30-05-2023, de la Jefa del Departamento de Gestiagn
Hospitalaria de este Servicio de Salud, quien solicita se apruebe el “Protocolo
de Prevencién y Manejo de Pacientes con dlcera por pie diabético”,
documente elaborado v revisado por profesionales de la Subdirectora de
Gestion Asistencial e Integrantes de la Red Asistencial del Servicio de Salud
Aconcagua, edicién 1, vigencia 2023-2028; la Resolucion N°6 de 2019 de Ia
Contraloria General de la Republica, y teniendo presente el D.F.L. N°1 de
2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado v
sistematizado del D.L. N°2.763 de 1979 y de las Leyes N©18.933 y NO18.469,
en los Decretos Supremos N°140 de 2004 y D.S. N°10 de 2022, todos del
Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE el siguiente Protocolo del
Servicio de Salud Aconcagua, que a continuacién se indica:

“Protocolo de Prevencion y Manejo de Pacientes con ilcera por pie
diabético”. Edicién 1. Vigencia: 2023-2028.

2.- DIFUNDANSE por los hospitales
internamente, de acuerdo a las dreas tematicas involucradas.

DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA
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DISTRIBUCION:
- Direccion.

- Subdireccion de Gestion Asistencial.
- Depto. Gestion Hospitalaria,

- Depto. Gestidn en Red.

- Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente,

- Direccidn de Atencion Primaria.
- Asesaria Juridica.
- Oficina de Partes.

Hospitales de Mayor Complejidad:
Hospital San Camilo

- Direccian,

- Subdireccion Médica,

- Calidad y Sequridad del Paciente.
- lefe de Servicio Medicina Interna.
- Centro de Rehabilitacion Integral,

Hospital San Juan de Dios

- Direccian,

- Subdireccién Médica.

- Calidad y Seguridad del Paciente,
- Jefe de Servicio Medicina Interna.

Menor Complejidad:
Hospital San Francisco de Llay Llay.

- Direccian,
- Subdireccion Médica.
- Calidad y Seguridad del Paciente.

Hospital San Antonio de Putaendo.

- Direccion.
- Subdireccidn Médica.
- Calidad y Seguridad del Paciente.

CESFAM:

- Directora CESFAM San Felipe El Real.

= Director CESFAM Dr. Segismundo Iturra T.
- Directora CESFAM Cordillera Andina.

- Directora CESFAM Llay Liay.

- Director CESFAM Dr. Jorge Ahumada L,

- Directora CESFAM Curimén.

- Directora CESFAM Valle Los Libertadores.
- Directora CESFAM Panguehue.

- Directora CESFAM Dr. Eduarde Raggio L.
- Director CESFAM Rinconada.

- Director CESFAM José Joaquin Aguirre.

- Director CESFAM San Esteban.

- Subdireccidn de Gestion Asistencial.

- Departamento de APS.

- Depto. Gestion Hospitalaria.

- Depto. Gestion en Red y Calidad.

- Calidad y Seguridad del Paciente.
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MINISTERIQ DE SALUD

SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA,
SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. DE GESTION HOSPITALARIA/
MAT.CMG/EL.YGClau

MEMORANDUM N° 28/

A:  FRANCISCO LOPEZ MUNOZ
ASESORIA JURIDICA
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA
PRESENTE

Junto con saludar, solicito a usted dictar resolucion que apruebe el documenta que mas
adelante se nombra, el cual ha sido elaborado y revisado por profesionales de la Subdiraccion de
Gestion Asistencial e Integrantes de la Red Asistencial de Servicio de Salud.

* Protocolo de prevencitn ¥ manejo de pacientes con dlcera por pie diabético
Informo a usted que la distribucion del protacolo, se realizara desde el Departamento de

Gestion Hospitalaria, de acuerdo a lo detallado en el documento. Ademas es importante mencionar
que la difusian del Protocolo es responsabilidad de los hospitales internamente de acuerdo al alcance.

Sin ofro particular, saluda atentamente a Ud.,

UN HOSPITALARIA

SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA

San Felipe, 30 de mayo de 2023
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1. Introduccion

La diabetes mellitus es un trastorno que se caracteriza por hiperglicemia crénica debido a falta
de secrecion de insulina, falla en su accion o ambas alteraciones, La Diabetes Mellitus se puede
asociar a diversas complicaciones, que pueden ser agudas (metabdlicas o infecciosas) o cronicas
y éstas a su vez pueden ser micro o macro vasculares. Estas complicaciones son causa
importante de morbilidad, incapacidad ¥ muerte.

El pie diabético es la complicacidn de |a diabetes gue mayor numero de hospitalizaciones registra
Y &s reconocida como la principal causa de estancia hospitalaria prolongada en este tipo de
pacientes. Las personas que desarrollan tlceras presentan mayor riesgo de muerte prematura,
independiente de la edad y duracion de la enfermedad. Se presenta tanto en la diabetes tipo 1
como en |a diabetes tipo 2, con una prevalencia de un 5,3% a un 10,5%.

El desarraollo y progresion de una ulcera en el pie de una persona diabética se complica debido a
las consecuencias propias de la enfermedad, tales como |a neuropatia y vasculopatia, afectando
significativamente la perfusion tisular.

La historia natural de una llcera sin intervenciones de profesional capacitado generalmente
progresa a infeccién y posteriormente a osteomielitis, derivando finalmente en amputacién y/o
muerte. El pie diabético corresponde a la primera causa de amputaciones mayores de origen no
traumatico, presentando los diabéticos un riesgo 10 veces mayor respecto a la poblacion general
de requerir una amputacién, con tasas que alcanzan a 2,8% del total de las diabéticos.

Un manejo adecuado de la prevencién de una ulcera en cualguier estadio de severidad y
clasificacion impactan en el aumento y prolongacién de la calidad de vida de las personas
diabeticas, disminuyendo los costos al sistema sanitario producto de la discapacidad producida
por la amputacion.

Desde el punto de vista de Garantias Explicitas en Salud, los problemas de salud diabetes
mellitus tipo 1 y 2, entran en vigencia con el primer Decreta N° 170 del afio 2005, garantizando
las etapas de diagndstico y tratamiento en los diferentes niveles de atencion. Se incorporan
ayudas tecnicas en el decreto n°4 del 2013. En el decreto n® 72 del 2022 se actualizan las
prestaciones de las canastas de tratamiento del pie diabético. Todo enmarcado en la entrega de
garantias de acceso, oportunidad (plazos), calidad y proteccién financiera.

1.1 Objetivo general

Estandarizar procesos de prevencion y manejo integral de pacientes diabéticos con riesgo de
ulceracion del pie en los diferentes establecimientos del Servicio de Salud Aconcagua.
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1.2 Ohbjetivos Especificos

« |dentificar activamente los factores de riesgo que pueden provocar una Glcera por pie
diabético.

« Promover la deteccién precoz de condiciones que originan y/o agravan la patologia de
tlcera por pie diabético: neuropatia diabética, enfermedad arterial periférica, alteracion
anatomica del pie.

s Determinar las pruebas de tamizaje a realizar de acuerdo a los factores de resgo
identificados.

« Generar herramientas que permitan reducir la incidencia de ulceracion en pies de
personas diabéticas, asi como las hospitalizaciones y tiempo de hospitalizacidn por este
maotivo.

« Establecer Escala de San Elian como instrumento para determinar el grado de severidad
y pronostico de pacientes con diagnostico de Glcera por pie diabetico.

« Aplicar protocolos de curacion avanzada para pacientes con ulcera por pie diabetico
infectada y no infectada, con el objetivo de reducir las amputaciones por esta causa.

o Determinar el nivel de aténcion para un paciente con {ilcera por pie diabético, asi comao el
flujo de derivacion entre niveles de atencién segtin estratificacion de la Glcera.

« Establecer pautas de manejo, curaciones, procedimientos y esquemas farmacolégicos

para las Ulceras por pie diabético segun severidad y clasificacion.

Permitir mecanismos de conirol que prevengan nuevos episodios de ulceracion en

poblacién de riesgo

2. Alcance

El presente documento debe ser conocido v aplicado por personal técnico paramédico, de
enfermeria, kinesiolégico y médico del Nivel Primario, Secundario y Terciario de atencion en los
establecimientos del Servicio de Salud Acencagua. Esto Ultimo incluye la atencion de
especialidad por parte de Fisiatras, Cirujanos, Medicos Internistas y Meédicos de Familia.

3. Definiciones

Pie diabético: es una alteracion clinica de base etiopatogénica neuropatica e inducida por la
hiperglicemia mantenida, en la que, con o sin coexistencia de isquemia, y previo desencadenante
traumatico, produce lesion yfo ulceracion del pie.

Existen 3 categorias de pie diabético:

a) Sin lesiones, pero con alteraciones sensitivas al test del monofilamento.

b) En riesgo, con lesiones pre-ulceracién; hiperqueratosis, deformidades y otros.

c) Activo: Aquel con lesion ulcerada. Las lesiones pueden corresponder a hiperqueratosis,
deformidades osteomusculares y otras, para llegar a ulceraciones activas tanto de la
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planta como de log bordes del pie o dorso de los ortejos y ufias, incluyendo areas de
apoyo del taldn en personas postradas, asociadas o no a infeccion, lesiones dseas v
alteraciones cutaneas en vecindad.

Se excluyen de la entidad pie diabético aquellas lesiones ulceradas originadas en patologia
venosa (ulceras varicosas) y las secundarias a traumas con lesiones en otras areas del pie o
pierna.

Ortesis: Apoyo u otro dispositivo externo aplicado al cuerpo para moadificar los aspectos
funcionales o estructurales del sistema neurocmusculoesguelético.

Plantillas Ortesis plantar de materiales plasticos |
blandos que se coloca dentro del calzado,
| cuyo objetivo es redistribuir las presiones.
Zapatos de pie diabético Calzado que cumple con los objetivos de
repartir las cargas en la planta del pie,
reducir la friccidn,  acomodar las
deformidades y disminuir la movilidad de
articulaciones afectadas.

Bota de descarga o curacién Calzado de uso temporal gue presenta
abertura en la zona que se desea
descargar

OTP Ortesis tobillo de pie de termoplastico

UPD: Ulcera por Pie Diabético

Amputacion: Extirpacion de un miembro (brazo o pierna) u otra parte del cuerpo mediante cirugia
como consecuencia de una lesion o enfermedad,

Curacion avanzada de pie diabético: Coarresponde a la curacién no tradicional que se efectla
limpiando la dlcera con suero fisiologico, dejando como cobertura un aposito interactivo, bioactivo
0 mixto. La frecuencia de la curacion dependera de las condiciones de la tlcera y del aposito a
utilizar,

Neuropatia diabética periférica (NDP): es |a complicaciéon sintomatica mas frecuente en
pacientes con diabetes mellitus y la principal causa de lesiones y de amputacion. Esta patologia
afecta fibras sensitivas, motoras y autonémicas del sistema nervioso periférico de forma distal en
extremidades inferiores.
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3.1 Asignacion de responsabilidades:
4, Desarrollo:

E| Servicio de Salud Aconcagua esta conformado por 13 establecimientos de Atencion Primaria
y 5 establecimientos hospitalarios. De estos, dos corresponden a hospitales de la familia y la
comunidad (baja complejidad), dos son centros de mayor complejidad y uno tiene especialidad
psiguiatrica.

De los pacientes con edad mayor o iguala 15 afiosen la Eed Asistencial, actualmente se regisiran
14.469 bajo control por Diabetes Mellitus, de los cuales 4.995 se encuentran compensados, es
decir, 34.52%, Por otra parte, los pacientes gue se encuentran con evaluacion vigente por pie
diabético son el 44.27%, de los cuales, 4 508 tienen riesgo bajo, 487 riesgo moderado, 1.105
riesgo alto y 353 riesgo maximo. observando una tendencia al alza en el sexo femenino en los 4
niveles de riesgo.

De acuerdo a la literatura, un adecuado control glicémica, la evaluacion del riesgo de ulceracion
y el manejo de ulceras por pie diabético son fundamentales para mejorar y aumentar la calidad
de vida y disminucidn de pérdida de afos de vida asociado a discapacidad. Por este motivo, €5
importante incorporar escalas de evaluacion y manejo actualizadas y estandarizadas en los
diferentes niveles de atencion, para asi lograr un trabajo integral, coordinada y cantinuo.

Uno de los principios basicos para manejar adecuadamente a los pacientes con pie diabético es
identificar con claridad a qué tipo de pie corresponde, y cuales fueron los eventos fisiopatologicos
que determinaron las caracteristicas que los diferencian entre si.

El pie diabético corresponde a una condicion clinica generada por una serie de fenomenos
Fisiopatologicos inducidos por la diabetes mellitus, que conducen a un estado de riesgo para el
desarrollo de lesiones y/o ulceraciones.

El evento inicial que desencadena esta patologia es la hiperglicemia sostenida, que mediante
diversos mecanismos fisiopatologicos induce a nivel endotelial disfuncion y aceleracion de los
procesos aterosclerdticos, provocando diversas complicaciones en el territorio irrigado, gue
pueden clasificarse de acuerdo al tamafio del vaso comprometido en Macroangiopaticas y en
Microangiopaticas.

Dentro de las complicaciones macraangiopaticas, existen las Cerebrovasculares, gue se
manifiestan clinicamente como accidentes cerebrovasculares ylo crisis isquémicas transitorias;
las Cardiovasculares, que se presentan como cardiopatia coronaria; y la Enfermedad arterial
oclusiva crénica (EAQ) provocando isquemia principalmente de extremidades inferiores. Por otro
lado, dentro de las complicaciones microangiopaticas estan la Nefropatia diabética, que
evoluciona a insuficiencia renal cronica; |a Retinopatia diabética, con disminucion progresiva de
la vision hasta su pérdida total; y la Polineuropatia diabética que produce una serie de
alteraciones a nivel de nervios sensitivos, motores y autonamicos. Tal como se destact en la
descripcion previa, los eventos claves para el desarrollo del pie diabetico ocurren & nivel

]
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macroangiopatico, a través de la enfermedad arterial oclusiva crénica de extremidades inferiores;
¥ en lo microangiopatico la polineuropatia peariférica.

4.1 Prevencion de la tlcera por pie Diabético

Cada vez que se presente la oportunidad de atencién de una persona con Diabetes Mellitus tipo
Il se debe realizar una anamnesis orientada a la pesquisa temprana de factores de riesgo que
pueden afectar el prondstico de la enfermedad y aumentar el riesgo de ulceracion y amputacién,
realizando educacion sobre diferentes niveles de autocuidado, signos y sintomas de poli
neuropatia y de enfermedad arterial periférica.

Factores de riesgo de ulceracion y amputacién

- Historia de Ulcera previa y/o amputaciones

- Tiempo desde el diagnéstico mayor a 10 afios

- Mal control metabélico persistente / hemoglobina A1c>10.0%
Sexo masculing

- Tabaguismao

- Retinopatia diabética con discapacidad visual

- Nefropatia diabética

- Pali neuropatia diabética

- Enfermedad arterial periférica

- Desconocimiento de |a patologia y autocuidado

- Red de apoyo y condiciones psicosociales

-  Dificultad en el acceso al sistema de salud.

4.2 Tabla N"1: Factores de riesgo de ulceracion ¥y amputacion

De acuerdo a los factores y complicaciones mencionados, se recomienda realizar una evaluacian
y tamizaje sistémico para evaluar el riesgo de ulceracién del pie en toda persona con diabetes
mellitus, para lo cual se debe aplicar la estratificacién de riesgo de ulceracion en el pie
diabético (anexo 3), lo cual permite categorizar a los pacientes en riesgo bajo, moderado, alto ¥
maxima de ulceracion, lo que determina la frecuencia de evaluacion,

El'manejo de los pacientes con pie diabético debe ser considerado desde la prevencion, deteccién
¥ manejo de la dlcera, con equipo integral conformado por medico y enfermera en controles de
programa cardiovascular,

En los centros de atencion primaria se debe realizar examen de los pies y pruebas de
tamizaje para identificar el riesgo de ulceracion, que incluye la evaluacién del sistema
cardiovascular {palpacién de pulsos pedios y tibial posterior) y la evaluacion de la
neuropatia diabética a través de la prueba de monofilamento de 10 g o diapason de 128 Hz.
Esto debe realizarse con una frecuencia de al menos 1 vez al ano.
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El personal de enfermeria del Nivel Primario de Atencién y Secundario debe realizar examen
fisico de los pies en cada control de salud cardiovascular con enfoque preventivo y en cada
evaluacién temprana de riesgo de ulceracion del pie en personas con diabetes, utilizando el
instrumento de evaluacion de estimacion de riesgo. Segun el puntaje final obtenido se va a definir
la periodicidad y &l requerimienta de derivacion con el equipo de rehabilitacion.

Conjuntamente, se clasificara al paciente de acuerdo a “Categaorias de Riesgo’, con el fin de
evaluar indicacion de plantillas o calzado segun pauta (Anexo 4)

No se aplicara la pauta frente a.
a) Pacientes en situacion de postracion
b) En el caso de usuarios con alteraciones de la estabilidad de la marcha gue reguieran de
otras ayudas técnicas () silla de ruedas. andador y bastones), no seran candidatos a
bota de descarga, por el riesgo de caidas.

Caracteristicas de plantillas y calzado:

« Prescripcion de plantillas para redistribuir presiones, indicada por medico capacitado. Las
plantillas deben ser de materiales suaves, blandos, que permitan absorber el shock. En
un pie flexible se puede indicar plantillas con el objetivo de intentar corregir deformaciones
como los ortejos en garra, no asi en un pie rigido donde la plantilla debe ser de contacto
total para acomodar el pie.

e Prescripcién de calzado adecuado a cada usuario: el calzado debe ser amplio, caja amplia
gue permita el uso de plantillas, sin costuras, suela de goma, livianos, de cuero facilmente
amoldable que permita acomodar el pie deformado.

Es importante que al momento de abordar una tlcera por pie diabético se evalue prolijamente |a
etiologia de la lesion, lo cual aportara informacion clave para comprender y definir el diagnostico
y tratamiento de esta. Las UPD pueden ser clasificadas en: Neuropatica, Neuro isquémica o

Isquémica.
I | Neuropatico | Isquémico
Localizacion llcera Plantar Dedos y bordes del pie
FPulsos Fresentes Ausentes o disminuidos
Hiperqueratosis Si Ma ]
Deformidad del pie Si Paoco frecuente
i Sensibilidad al dolor Mo Si
Propiocepcion Disminuida Mormal o Disminuida
| Temperatura cutanea Aumentada Disminuida

Tabla N°2: Caracteristicas de las UPD en funcion de su eticlogia
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Se debe considerar que todo paciente que cursa una UPD presenta descompensaciones
metabolicas y funcionales y por lo tanto requiere un manejo integral de su condicién, ya que, si
no se fratan los procesos patolégicos subyacentes y los factores de riesgo, no existira una
adecuada evolucion y cicatrizacidn de la dlcera, aumentando su gravedad y asi mismo el gasto
de insumos y recursos humanaos.

4.3 Manejo de pacientes con ulcera de pie diabético

Al ingreso de un paciente con una UPD, tanto ambulatorio como en servicio de urgencias, se
indica lo siguiente:

i.  Determinar el grado de severidad y prondstico de la tlcera aplicando Escala San Elian y
seguir flujo de derivacitn segun puntuacian.

ii.  Aplicar instrumento de valoracién de carga bacteriana de heridas y dlceras (WACAB).

iii.  Seleccionar protocolo de curacion avanzada a utilizar dependiendo del estado infeccioso
de la dlcera.

iv.  Seleccionar un esguema antibidtico si se diagnéstica una llcera por pie diabético
infectada,

v.  En pacientes con sospecha de componente isquémico, solicitar Estudio Vascular Mo
Invasivo (EVNI) como estudio inicial.

vi.  Evaluar y aplicar o indicar ayudas técnicas. de acuerda a lo descrito en protocolo de
rehabilitacion y manejo de pie diabético. Solicitar evaluacion por fisiatria segun criterio
medico

5. Escala de San Elian: determinacion de severidad de UPD

Este instrumento otorga un valor prondstico ¥y de seguimiento al pie diabético, permitiendo
observar la evolucion del proceso de curacion. (Anexo 5}

Esta escala se debe utilizar al inicio para determinar el grado de severidad y derivacion oportuna
del paciente a diferentes niveles de atencién. Se debe aplicar en conjunto con |a valoracién de
carga bacteriana, para definir si se requiere una nueva evaluacion en 7 dias si se encluentra
infectada o en 15 a 30 dias si no lo esta. Estos tiempos permiten medir el efecto terapéutico de
las intervenciones y realizar ajustes de ser necesario.

5.1 Consideraciones:

« Para los puntos 4 (isquemia) y 7 (neuropatia) utilizar prueba de indice tobillo/brazo con
doppler vascular y prueba monofilamento/diapason respectivamente. En caso de no
contar con los implementos necesarios, se utilizara la palpacion de pulsos pedio y distal
para el punto 4; y prueba de sensibilidad con punzén para el punto 7.

e Para el punto 8 (area), la Orientacion Técnica del Ministerio de Salud ha astablecido
similitudes de los tamarios propuestos con elementos de la vida cotidiana. Se ha definido
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gue un area de aproximadamente 10 cm2 es similar al tamafio de 2 monedas de 500
pesos. A su vez, un area aproximada de 40 cm2 es similar a una tarjeta de crédito. Si
existen condiciones para realizarlo, tomar medidas y calcular area aproximada.

« Los pacientes con un puntaje San Elian menor a 10 puntos y aguellos con puntaje entre
11 y 20 puntos sin signos de infeccion u osteomielitis pueden ser manejados en atencion
primaria ambulatoria, por lo que en contexto de atencion de urgencias pueden ser
derivados para manejo con curaciones por enfermeria en CESFAM. Mismo caso para
pacientes atendidos en policlinico de especialidad o en consulta médica de CESFAM.
En el caso de pacientes hospitalizados en servicios clinicos, pueden ser manegjados
segun protocolo de curacion avanzada de lcera por pie diabético no infectado.

« Los pacientes con puntaje San Elian entre 11 y 20 puntos y con signos o sintomas de
isquemia (puntaje para item isquemia mayor o igual a 1), tienen indicacion de derivacion
a nivel secundario para atencion por cirujano y enfermera especialista en policlinico de
curaciones avanzadas. Si un paciente de estas caracteristicas es atendido en
dispositivos de urgencia de hospitales de menor complejidad, debe ser derivado con
prioridad, través de hoja DAL, a CESFAM para gestionar estas evaluaciones,

« Los pacientes con puntaje San Elian entre 11 y 20 puntos y con signos de infeceion
moderada {puntaje para item infeccion mayor © igual a 2), tienen indicacion de manejo
en haspitalizacién, evaluacion de carga hacteriana segun escala ministerial y aplicacion
de protocolos de curacion avanzada segln recomendacion del presente protocolo. De
esta forma, estos pacientes deben ser derivados desde atencién médica o box de
curaciones de CESFAM al servicio de urgencias que le corresponda a dicho paciente.

« |Los pacientes con puntaje San Elian mayar a 21 puntos requieren valoracion de urgencia
por cirujano en nivel terciario. Por lo tanto, en contexto de valoracion en servicio de
urgencias de hospital de menor complejidad, SAR/SAPU/SUR; o en policlinico de
CESFAM o de especialidad, se debe establecer comunicacion telefénica con cirujano de
turno para presentacién de caso y definicién de conducta. En contexto de paciente en
servicio clinico de hospital de menor complejidad se debe establecer comunicacion con
cirujano de servicio de urgencias en hospital San Camilo de San Felipe u Hospital San
Juan de Dios de los Andes para evaluacion por cirujano y definicion de conducta.

6. Valoracién de la carga bacteriana en heridas y dlceras

En el proceso de valoracion de una UPD es de suma importancia identificar gué tipo de carga
bacteriana presenta; esto permite optimizar el manejo y detectar de manera certera la infeccidn.
Segln la carga bacteriana se pueden distinguir 3 niveles, ademas del estado de epitelizacion:
Colonizacién Baja, Colonizacion Critica e Infeccién (Anexo B)
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Una vez establecida el puntaj
atencion, sino que tambign

terapéuticas luego de

€ en |a escala de San Elian, se puede no solo determinar el nivel de
precisar un pronostico que guie las evaluaciones vy las acciones
la valoracion inicial. Esto se resume en |a siguiente tabla:

Puntaje Total Grado de Severidad Pronéstico Nivel de Atencion |
=10 | Buen pronostico de Manejo en APS
{Leve) cicatrizacion exitosa.
Bajo riesgo de
amputacion de
extremidad inferigr.
Fosibilidad de
| curacion 90% -
11-20 li Amenaza parcial, Mangjo en APS.
{Moderado) resultado Nivel Secundario si
proporcional al presenta hueso
esfuerzo terapéutico. | expuesto con signos
Posibilidad de de infeccién de
curacion 70%. (<30% | tejidos subyacentes a
de riesgo de Iz vicera,
amputacidn)
21-30 i Amenaza a |a Derivacion inmediata
{Severo) extremidad v la vida, a nivel terciario,
resultado no servicio de cirugia o
proporcional al Servicio de
esfuerzo terapéutico. Urgencias
Posibilidad de
curacidén 30%
|

Tabla N°3: Posibilidad de curacionfam
severidad en la aplicacién de Escala

putacion y Nivel de Atencién segun clasificacién de
San Elian

6.1 Seleccion de protocolo de curacion avanzada de Glcera por pie diabético

Una vez completados los pasos anteriores, enfermero/
cualquiera de los niveles debe establecer

avanzada respecto de UD infectada y no infectada.

a de atencién ambulatoria o urgencias en
uno de dos tipos de protocolos diferentes de curacion

Respecto de las UPD no infectadas. la eleccién del aposito primario para la curacién depende
del estado de colonizacion de la lesion. De esta forma, el protocolo de curacién avanzada debe
tomar en consideracion los siguientes aspectos:
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Protocolo de curacion avanzada de ulcera de pie diabético no infectado (Anexo 7)

Procedimiento "Realizado |

Evaluacion con escala de San Elian cada 15 dias
| No requiere toma de cultivo
Arrastre mecanico con duchoterapia
Se recomienda desbridamiento quirdrgico cuando se observa mayor o igual
2 un 25% de tejido esfacelado y/o necrotico
Limpieza de la piel circundante con clorhexidina jabonosa al 2% 1 vez por
_semana

Limpieza de la ulcera con solucion fisiologica en caso de colonizacion baja.
Limpieza de la ulcera con polihexanida con betaina o clorhexidina jabonosa
| al 2% en caso de colonizacion critica solo 1 vez a la semana.

Proteccion de la piel macerada con protector cutaneo, y de piel descamada
con ureas/emulsionado.

Apdsito primario segun estado de colonizacion de la lesian
»  Colonizacion critica = Aposito DACC/Aposito PHMB

s Colonizacion Baja con exudado moderadofabundante—» Espuma
hidrofilicafAlginato de calcio/Carboximetilcelulosa

«  Colonizacion Baja con exudado escaso = Hidrogel/Tull silicona/Inhibidor
de la metaloproteinasa/Colageno

Frecuencia de curacion; 3 dias para lesiones con colonizacién critica y
colonizacion baja con exudado moderado o abundante. 7 dias para lesiones

con colonizacién baja y exudado escaso | |
L

-

« Aplicar apositos de colageno y los inhibidores de metaloproteasa con tull antes de
aplicar el apésito tradicional.

« Cuando se identifica exposicion de cartilago, se recomienda actuar con especial
precaucion, puesto que los productos con polihexanida con betaina estan
contraindicados en cartilagos hialinos.

. Sise identifica exposicién osea se debe considerar tal hueso como infectado, por
lo que requiere proteccion con tull o hidrogel amorfo con plata, aunque exista
exudado moderado a abundante.

« En colonizacién critica se puede utilizar un gel que contengan polihexanida con
betaina o los gque contienen acido hialurénico con zinc.

« Cuando se identifica dermatitis perilesional con sospecha de compongnte
infeccioso, se recomienda el uso de cremas con acido fusidico en cada curacidn
hasta se supere cuadro inflamatorio.

L 1

Precauciones
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Protocolo de curacién avanzada de tlcera de pie diabético infectado (Anexo 8)

Procedimiento Realizado |
| Evaluacion con escala de San Elian cada 7 dias ;
Se recomienda toma de cultivo aerobio ¥ anaerobio

Arrastre mecanico con duchoterapia

| Se recomienda desbridamiento quirurgico siempre

Desbridamiento autolitico solo en hueso expuesto

Limpieza de la piel circundante con clorhexiding jabonosa al 2% 1 vez por
| sSemana

Limpieza de la Ulcera con polihexanida con betaina o clorhexidina jabonosa
al 2% por 3 dias consecutivos y posteriormente suero fisioldgico hasta
completar 7 dias. Luego aplicar clorhexidina jabonosa 1 vez a la semana
Proteccion de la piel con protectar cutaneo para piel eritematosa y con urea,
emulsionado o glicerina para piel descamada o sana.

Aposito primario; apésito con plata bactericida (plata nanocristalina/alginato
con plata/carboximetilcelulosa con plata/espuma con Platahidrogel can

| plata)
[ Frecuencia de curacion: diaria

Precauciones

* Los apdsitos con plata se pueden recortar para adaptarlos a la forma de la dlcera.

* Con excepcidn de la espuma con plata, este tipo de apositos se pueden colocar por
cualguier cara en la ulcera a tratar.

* Retirar el apdsito con plata previo a la realizacién de RNM de la zona comprometida,
debido a Ia alteracién de los resultados.

* Asegurar que el apdsito con plata no contacte con los electrodos de examenes
como ECG/EEG.

¢ No permitir que el apésito con plata quede en contacto con la piel, puesto fjue puede
tenirla.

¢ 5i se utilizan apdsitos con plata como prevencién en una ulcera de alto riesgo, el
recambio del apdsito no debe superar las 48 horas.

* Una vez superada la infeccién, se debe cambiar el tipo de apésito primario.

* Realizar una revaloracién del paciente si no se observa evolucion favorable en un
periodo de 5 a 7 dias.

* No se debe exponer musculo, tendones o huesos a la accion directa de los apésitos
con plata. Antes se debe proteger estas zonas con hidrogel con plata, gel de
polihexanida con betaina o acido hialurénico con zinc.

e Estd contraindicada la exposicion de cartilago hialine a los productos que
contengan polihexanida con Betaina, por lo que debe evitarse su uso cuando se
visualice tejido cartilaginoso.
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i. Esquema antibidtico en Glcera por pie diabético infectada

La eleccion del tratamiento puede ser prescrito en forma empirica tanto a nivel ambulatorio como
de hospitalizacion, a la espera del resultado de cultivos de tejido y/o secreciones cuando se
hubieren tomado. De todas formas, es importante definir en primer lugar la presencia de infeccion.
En necrosis seca sin celulitis o presencia de absceso, no existe indicacion de tratamiento
antibidtico.
En caso de sospecha de infeccion de la superficie de la Ulcera en paciente clinicamente estable,
sin celulitis, se debe considerar la posibilidad de obtener muestra de tejido vital para estudio
microbiolagico, a través de aseo quirdrgico, antes del inicio de antibiético empirico.
En caso de infeccion clinica complicada con absceso, se debe solicitar evaluacion por cirugia
para eventual aseo quirdrgice, de esto se desprenden 2 escenarios:
1, El paciente estable clinicamente, sin sepsis, sin colecciones, se puede mantener sin
antibidtico hasta dicho aseo, manteniendo manejo local con curaciones.
2. En pacientes con signos de respuesta inflamatoria sistémicalabsceso, se recomienda el
tratamiento empirico EV.

En base a los patdgenos mas frecuentes, el esquema antibiotico y la duracién puede variar enire
7 dias en infecciones leves y 10 a 21 dias en infecciones moderadas/graves. Es importante
considerar que no es necesario mantener el tratamiento antibistico hasta que 1a llcera cierre, sino
hasta que desaparezcan los signos/sintomas de infeccion.

Las infecciones moderadas pueden ser tratadas con medicamentos via oral y/o parenteral, de
forma ambulatoria o mediante hospitalizacion de acuerdo con el compromiso tisular de la herida
y estado general del usuario. Por otra parte, en infecciones graves se debe considerar tratamiento
parenteral y hospitalizacion como primera linea, pudiendo realizar traslape a tratamiento via oral
en forma ambulatoria si se logra control de la infeccion y mejoria en la evolucion de |a herida.

6.2 Tratamiento para UPD con infeccion leve (Puntaje 0-1 en el apartado "Infeccion” en escala
San Elian)
Tratamiento oral orientado a cubrir Staphylococcus aureus ylo Streptococcus pyogenes:

Cefadroxilo 1g ¢/8 horas VO
. Amoxicilina/Ac clavulanico 875/125 mg ¢/12 horas VO

El tratamiento se debe mantener hasta que los signos de infeccion se superen, requiriendo
aproximadamente 7 a 14 dias. Sitras 1 semana no se objetiva respuesta clinica, se debe realizar
reevaluacion que considere derivacion hospitalaria para ajuste farmacolégico.

Tratamiento para UPD con infeccion moderada (Puntaje 2 en el apartado “Infeccion” en
escala San Elian)
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Se requiere manegjo en servicio de hospitalizacién para antibidticos endovenosos y toma de
cultivos, Las infecciones moderadas se caracterizan por comprometer tejidos profundos
(muUsculo, tenddn, hueso) pero sin presencia de infeccion sistémica

- Ampicilina/Sulbactam 1,5 g ¢/6 horas EV
- Ceftriaxona 1g EV al dia

Eltiempo de tratamiento debe ser individualizado eonsiderando agente etioclogico, complicaciones
y evolucion clinica. Sin embargo, un esquema regular puede durar entre 7 a 14 dias. Pueden
considerarse esquemas alternativos en contexto de colonizaciones previas conocidas {cultivos)
provenientes de tejido vital. En estos casos o en caso de cultivo actual positiva para agentes
resistentes o P. Aeruginosa, se debe establecer contacto con equipo de infectologia para definir
manejo. Se debe evaluar al inicio v durante |a evolucion, la posibilidad de realizar amputacian al
nivel definido por cirujana,

6.3 Tratamiento para UPD con infeccion severa (Puntaje escala San Elian 21-30/ Puntaje 3
en el apartado "Infeccion™

En este caso se pueden encontrar criterios de infeccion sistémica. Requiere derivacion a centro
de mayor complejidad para toma de hemacultivos y evaluacién por cirujano. Se debe considerar
la realizacién de aseo quirdrgico o eventualmente amputacion si el cuadro séptico amenaza la
vida. En pacientes con shock séptico o sepsis grave en unidad de paciente critico {UCI),
considerar rol de bacterias gran negativo {BGN) multidrogorresistente {en particular BLEE (+) vy
SAMR), pudiendo excepcionalmente ampliar cobertura antibidtica, dado que muchos de estos
pacientes son expuestos de manera innecesaria a estos farmacos:

- Imipenem 500 mg ¢/6 horas EV y Vancomicina 30 mg/kg EV, dosis de carga en 3 horas
de infusion. Se debe informar a residente de UCI dentro de 24 hrs ¥ a equipo
PROA/Infectologia para ajuste y definicion de su continuacian.

No se recomienda el uso de Piperacilina-Tazobactam, porque se ha demostrade un aumento en
mortalidad en pacientes con bacteriemias por BGN (BLEE+) en comparacion con
carbapenémicos.

No se recomienda el uso de Meropenem, dado que se considera antibictice de reserva, y solo se
permite su indicacion en pacientes con ajuste segln susceptibilidad, en todos los esCenarios.

No se recomienda el uso de Amikacina por ser altamente hidrofilico, por tanto, con una pobre
llegada al sitio de infeccién, siendo su Unico rol en escenarios con bacteriemia en los cuales
deberia estar indicado el uso de carbapenémicos.
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La duracion del tratamiento antibidtico sera por 3 - 4 semanas y en presencia de osteamielitis de
6 semanas. Si no existe respuesta clinica satisfactoria considerar revascularizacion, nuevos
cultivos, deshridamiento.

6.4 En pacientes con sospecha de componente isquémico, solicitar Estudio Vascular No
Invasivo (EVNI) como estudio inicial.

Tanto a nivel hospitalario como ambulatorio se debe valorar la presencia de enfermedad vascular
periférica como factor causante/contribuyente en el paciente que desarrolle una ulcera por pie
diabético. A nivel hospitalario, a todo paciente ingresado por UPD en guien se sospeche
componente isquémico se le debe solicitar la realizacién de EVNI en Hospital San Juan de Dios
de Los Andes, centro habilitado para |a realizacion de este examen. A nivel de atencion primaria
y policlinico de especialidad, considerar la realizacion de EVN| en pacientes con UPD con
componente isquémico de acuerdo a la evolucién de la enfermedad y el criterio médice del
tratante. De acuerdo a los resultados, considerar derivacion a cirugia vascular para evaluacién.

6.5 Indicar ayudas técnicas. Solicitar evaluacion por fisiatria segun criterios

En pacientes con Ulcera por pie diabgtico, la descarga de la lesion es un factor fundamental en la
curacion definitiva. De esta forma, tanto en &l paciente ambulatorio como hoepitalizado se debe
gestionar las siguientes ayudas técnicas, dependiendo de la capacidad funcional del paciente:

e Realizar solicitud de uno o dos bastones canadienses dependiendo del nivel de movilidad
del paciente

« Realizar solicitud de silla de ruedas dependiendo del nivel de movilidad y autorizacion o
no de carga de peso en la extremidad del paciente

« Dispositivo de descarga para todo paciente con llcera neurapatica plantar, independiente
de la gravedad o clasificacion de esta y del tiempo de evolucidn. La indicacion de estos
dispositivos puede ser por parte de médico en APS, cirujano o meédico fisiatra, ¥ entregada
por enfermera capacitada. En pacientes con tlceras no plantares, se recomienda utilizar
cualguier modalidad que alivie la presién en el sitio de la dlcera, como una sandalia
quirGrgica o un zapato de alivio del talon.

6.6 Sugerencias del tipo de dispositivo:

« 1%linea: dispositivo hasta |a rodilla no removible. El gold estandar es el Yeso de contacto
total (YCT), sin embargo, este tiene como contraindicaciones la infeccion e isquémica
critica.

s 29 linea: En caso de contraindicacién o no tolerancia del YCT, se sugiere utilizar un
dispositivo hasta la rodilla removible (bota de descarga).
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* 3%linea: dispositivo hasta el tobillo remaovible (botin o zapato de descarga).
¢ De no contar con un dispositivo de descarga se puede utilizar espuma de fieltro con un
zapato adecuado.

Contraindicada en:
» Ulceras Dorsales
* Lesion plantar de origen isquémico
« Usuario en situacion de postracion
* Usuario con alteraciones de la estabilidad de la marcha gue requieren de otras ayudas
técnicas.

Referencia a Fisiatria: Esta se efectuara una vez que el usuario haya adquirido |a bota de
descarga indicada, con el fin de que médico fisiatra evalle, asegure el ajuste y edugue al usuario
si correspondiese.

Control de seguimiento: Cada 3 semanas en un perindo de tiempo de 2 meses o hasta |a curacion
de la dlcera. El usuarioc debe continuar con sus curaciones en el nivel de atencién
correspondiente,

6.7 Criterios de referencia a la especialidad (Fisiatria)

Permitira evaluacién y manejo de los usuarios pertenecientes al Programa de Salud
Cardiovascular (PSCV) referidos desde el nivel primario o secundario de acuerdo a |a clasificacian
segun categorias de riesgo.

La persona, previo a su derivacion, debera contar con sus examenes de rutina al dia y poseer
copia de estos. Corresponde derivacion:

a) Todos aquellos usuarios que tengan categoria de riesgo 2 y 3.
b} Usuarios con antecedentes de amputaciones menores y/o mayores, independiente de la
categoria de riesgo asignada.

Manejo en Fisiatria

« Primer control: Médico fisiatra realizara evaluacién inicial ¥ prescripcion de ortesis
correspondiente.

* Segundo Control: Una vez obtenida la értesis, la cual sera evaluada a fin de asegurar
buen ajuste y entrega de educacién correspondiente.

« Control de seguimiento; Primer mes de uso de értesis. tercer mes, finalmente a los 6
meses.

6.8 Criterios de contrarreferencia a Atencién Primaria desde Fisiatria (Anexo 9):

a} Persona no cumple con criterios clinicos al momento de |a derivacian.
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b} Usuario cumple la totalidad de controles de seguimiento con buena adaptacion y uso de
la protesis.
¢) Rechazo frente al uso de drtesis por parte del usuario.

Por otra parte, se debe extender licencia médica en pacientes con ulcera activa, por todo
el tiempo que esta no permita un adecuado desplazamiento del paciente com patible con
su actividad laboral, aumentando el riesgo de reagudizacion o aparicion de nuevas tlceras.

7. Registro de Informacion:

Atencién Primaria
Registro en sistema Rayen de atencion de usuario y detalle de:
- Hallazgos encontrados en valoracion de estimacion del riesgo de ulceracién del pie en
personas con diabetes.
- Aplicacion de escala de San Elian y valoracién de carga bacteriana.

Atencion Secundaria
- Registro en sistema electronico y detalle de aplicacién de escala de San Elian y valoracién
de carga bacteriana.

Servicio clinico de hospitalizacion
- Registro en ficha clinica de escala de San Elian y valoracion de carga bacteriana,
especificando fecha, profesional que realizé la valoracion y praxima fecha de aplicacion
de acuerdo a los resultados obtenidos.

8. Indicadores

8.1 Indicador 1

[ Titulo Porcentaje de pacientes diabéticos, que se encuentran en control |
en Atencion Primaria de Salud, que tienen evaluacion vigente del
pie segun pauta de estimacion de riesgo de ulceracion.

Descripcion y Racionalidad | Este indicadar evalla la proporcion de pacientes diabéticos que:_
tienen vigente evaluacion de riesgo de ulceracién del pie, de
acuerdo a la aplicacion de pauta de clasificacion.

i |
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La evaluacion debe ser realizada por profesionales de enfermeria |
o medicos que realicen control de programa cardiovascular en el
Nivel Primario de Atencion. El periodo de aplicacion de dicha
escala estéd determinado por la categoria de nivel de riesgo.

| Dominio

Indicador de proceso.

MNumerador

Numero de pacientes diabéticos con evaluacién de pie con
aplicacion de pauta de estimacién de riesgo de ulceracion.

Denominadaor

Total de pacientes diabéticos con requerimiento de aplicacian de |
pauta de estimacion de riesgo de ulceracion.

| Fuente de datos

Fegistro clinico electronico/RAYEN ¥ Registro estadistico
mensual /REM.

| Muestreo recomendado

Se evaluara el cumplimiento del protocolo de prevencion y
manejo de personas con ulcera por pie diabético a través de una
muestra aleatoria del N° total de los pacientes diabéticos con
pauta de riesgo de ulceracién aplicada, obtenida desde REM del
trimestre. Considerando un margen del 10% de error ¥ un 50% de
cumplimiento esperado

Periodicidad De la evaluacion: Se recomienda Trimestral
Umbrales/Criterios de '
interpretacion de | = B80%

resultados

Areas de aplicacion

Centro de Salud Familiar (CESFAM) y Centros Comunitarios de |
Salud Familigr (CECOSF)

Responsables de medician:

Profesionales encargados del programa cardiovascular

Responsables de | Encargada de Calidad del establecimiento.
supervision de medicion del
indicador
| Anexos | N°3 |
Referencias bibliograficas | N/A
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8.2 Indicador 2

Titulo

" Porcentaje de pacientes con pie diabético con ulcera activa, que '

se encuentran en curacién, que tienen aplicacién de escala de
San Elian y valoracién de carga bacteriana.

Descripcion y Racionalidad

Este indicador evalua la proporcion de pacientes con ulcera activa
de pie que se encuentra en curacion en Atencion Primaria,
Consultoric de especialidades Y Servicio  clinico  de
hospitalizacién, que se encuentre con aplicacion de escala San
Elian y valoracion de carga bacteriana.

Dominio

Indicador de procesa.

Numerador

Numero de pacientes diabeticos con evaluacion de pie con |
aplicacion de escala San Elian y valoracian de carga bacteriana.

Denominador

Total de pacientes con ulcera por pie diabético activa que |
requieren evaluacion con escala San Elian y valoracion de carga
bacteriana.

 Fuente de datos

Registro clinico electrénico/lRAYEN vy ficha clinica de papel de
CAE y Servicio clinico hospitalizado.

Muestreo recomendado

Se evaluara el cumplimiento del protocolo de prevencion y
manejo de personas con ulcera de pie diabético a través de la
revision de fichas clinicas seleccionadas, mediante una muestra
significativa del total de los pacientes diabéticos con aplicacion de
escala San Elian y valoracion de carga bacteriana considerando
un margen del 10% de error y un 50% de cumplimiento esperado.
Atencion Primaria de Salud

Total, de pacientes con ulcera de pie diabético que s€ encuentran
en curacion en &l trimestre.

CAE

Total, de pacientes con Ulcera de pie diabético que se encuentran
en curacion en el trimestre.

Servicio clinico de hospitalizacion

Total, de egresos hospitalarios con diagndstico de pie diabetico
registrados en GRD en el trimestre.

resultados

" Periodicidad De la evaluacion: Se recomienda Trimestral
" Umbrales/Criterios de o
interpretacion de | = 80%
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Areas de aplicacién Centro de Salud Familiar (CESFAM), Consultorio adosado de |
especialidades y Servicio clinico de hospitalizado.

Responsables de medicién | Profesionales encargados del programa cardiovascular,
Enfermera supervisora de CAE y de Servicio Clinico de
Hospitalizacion

Responsables de | Profesional Referente del Programa de salud cardiovascular del |
supervision de medicidon APS: v DGH
Anexos MNiA

Referencias bibliograficas | N/A

9. Normas y Referencias

= (Guia Clinica "Curacién avanzada de las dlceras del pie diabétice”. Instituto nacional de
heridas. Santiago, Chile, 2005.

= Orientacion técnica “Mangjo Integral del Pie Diabético". Subsecretaria de salud publica,
Santiago, Chile, 2018.

10. Anexos
10.1 Anexo N°1: uso del monofilamento 10 gr

1- Explicar al paciente en qué consiste el procedimiento,

2- Aplicar el monofilamento en el antebrazo del paciente para que sepa qué esperar.

3- Pedir al paciente que responda "si” cuando sienta que se le esta tocando el pie con el
moncfilamento (no preguntar ;sintié esa?).

4- Explicar al paciente en qué consiste el procedimienta.

5- Aplicar el monefilamento de manera perpendicular a la piel, presionando hasta que éste
se curve. Mantener uno a dos segundos y retirar.

8- Aplicar en los 4 puntos principales de cada pie: pulpejo del 1er dedo del pie, base del 1er,
3er y 5° metatarso,

7- En caso de presentar hipergueratosis en alguno de los puntos principales, utilizar puntos
alternativos (de acuerdo a |a ilustracion).
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Prueha de manafilamento

Coboos Aphcal prasion =

e e s e & |'r'l-'l.|I At h
1 1
¥

g perlizuar \

sl
alapil \ b dobie . |
| \
r .‘\\ \

il \
Matatarso ll I|
. — —= |
| | |
i | Punloy probadas gue wdentincen G0W do pacsrie | |
| con prueba de mmisralimenta anceamal |

|
| II| L Citpos wtany teeomerdada

Interpretacion:

« Normal: paciente responde "si” al total de los 8 puntos (4 puntos por pie).
« Anormal: Paciente responde al menos un “no” del total de B puntos.

10.2 Anexo N°2: Test de pérdida de sensibilidad vibrataria

1- Realice demostracion en una prominencia osea de la mano, antes de pedirle que cierre
los ojos.

2- Pida al paciente que cierre |0s 0jos.

3- Caoloque los pies del paciente sobre una superficie plana y toque el diapastn haciéndole
vibrar,

4- Cologue la horquilla vibratoria en el hallux distal del paciente (dedo mayor del pie) ¥
preguntele si puede sentir la vibracion.

5- Haga que el paciente responda si o no cuando se le pregunte si puede sentir la vibracion.

6- Sino puede sentir la vibracion en el hallux, continte revisando las prominencias oseas,
moviéndose proximalmente hasta que el paciente sienta la vibracion.
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Uso del diapason 128 Hz

Interpratacion:

= Normal: si distingue |a vibracion.
» Disminuido: distingue parcialmente la vibracién.
* Anormal; no distingue vibracién.
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10.3 Anexo N°3: Estratificacion de riesgo de ulceracion en el pie diabetico

Estimacion del riesgo de ulcerac ién del pie ¢n persenas con diabetes
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10.4 Anexo N° 4: Categorias de Riesgo para el uso de Plantilla v Calzado
Categoria | Condician del | Dispositivo Indicacién
. paciente Terapéutico !
Categoria 0 (riesgo | Sin neuropatia  ni » Plantillas APS
bajo) deformidad (0| ortopédicas  (no
deformidad menor) moldeadas) caon
cubierta blanda
 Calzado deportivo
i de buena calidad
Categoria 1 (riesgo | Neuropatia sin | « Plantillas APS
moderada) defarmidad (0| ortopédicas con
deformidad menar) correccion de
deformidades, con
cubierta blanda
s Calzado adecuado
0 comercial para
| diabéticos
Categoria 2 (riesgo Meurppatia con | Segan el grado de | Nivel Terciario
alto) deformidad deformidad, se trata | (Fisiatria)
como el grupo
anterior o con
plantillas maldeadas
¥ calzado hecho a
medida si  fuese
necesario |
Categoria 3 (riesgo | Neuropatia con | Plantillas Mivel Terciario
maximo) deformidad ¥ | correctoras con | (Fisiatria)
antecedentes de | relleno u  értesis
Ulcera previa y/o | tobillo pie  con |
antecedentes de | relleno
artropatia de
Charcot resuelta y/o
amputacidn parcial
de ortejos o del pie. |
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10.5 Anexo Mo 5 Aplicacion Escala San Elidn
#
FORMULARIO DE LA ESCALA SAN ELIAN PARA DETERMINAR
SEVERIDAD DE FACTORES RELACIONADOS A LA HERIDA EN PIE DIABETICO
1 pto | 2 ptos | 3 ptos
1.- Localizacién de la herida primaria ' .
! Falanges hlmatarsalA 5 Tarsal .A
2.- Localizacién topogrifica ; 2 W
' Dorsal o plantar " Lateral o medial Des umﬁ-_
3.- Niimero de zonas afectadas fver 1) | |
Ungo ._-'Dns __! Tres B
4.- lsquemin | 05n bauerna, 50 sgees s et i o s sl paeri 19 pipebds 78 89013
Qs pgpeties It 8 ﬁ;‘;’u‘f"“ paee 7 Sin putsad palpables
& T 088-0.7" BTR 0.69-0.5° 61T <05
6 IDB0.74-06 i 108 0.59-0.3* 4 1DB <0.3%
5. Infeccign  0ltin infecodn, sn pgros d iersién ;

. Eritena > 2cm, infeccion

e Eritema < 2em, descarga — SRS, wﬂgilimn-u o

* purulenta, catiente, doloroso| iﬂlmﬁ“@gﬁeﬁ * hipoglicema secundarla
- - !
Alredider de | herida i . Bilateral. secundaria
. r.u ! or Uin pie o una giema o idaies
7.- Neuropatia asareuputia .
Sensibilidad proteciora . Sanwibilidad protecton Pie de Charcot
b Lo Mewfostepariropatia
disminulda aLsente dabetica ;
8-Area
| Pequetia (<10 <) " Mediana (10-40 cn?) | Grande (40 em?)
Py - -
" superficial (piel} " Tendanes, fascia, misculos | Articular, hugsos
10.- Exapa de Cicatrizacion = : L
| |Epitelizackn I Granulataria | | inflamatonia

SUMA DE LOS PUNTOS -

<10:1 Leve: Cieatrizacién y resolucibn exitosa, bajo riesge para amputacion

11-2&llmm|mlﬂ.mﬂuh proporcional al esfuerzo
21-30c 111 Severo: Amenaza i L extremidad y la vida, resultado no proporc

riesgo amputacidn
* [TB: Indice tobille brazo, medido por

dappler
** |DE: Indice deda braa, con deda se reflere al hallux, medide por doppler

Srncn de San [liun, raderios derde Imermarional Dateie) Fareo s, el iferndn et

Crmrnghid g Do Franrivgg Sabesder Sapers, Prafiidd

FRlD
 Sabwienertn del Pie Disttice, Avscieriln Maniiata e Piap Erstebios, Mbban

terapiutica, «30% de riesgo amputachin
jonal al esfuerze terapéutics, s70% de

Sehantiin Efee Tape, I
3 B F o3

L
[ Jwsiarn, Ewwrins ded Cortrn Sae Clian pas L Pt b
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10.6 Anexo N° 8: Valoracion de carga bacteriana heridas y Ulceras (VACAB)
Epitelizacion | Colonizacién | Colonizacién Infeccion
Baja Critica i)
Exudado Sin exudado Seroso Turbio Furulento
calidad _
Tejido Fiel cicatrizada 0% 1%-100% 25%-100%
esfacelado +
necrotico
Piel Sana, Sana, Sana, Eritematosa
circundante pigmentada, pigmentada, pigmentada,
descamada descamada o descamada o
| macerada macerada
Calor local Mo MNo Mo Si
La aplicacién de este instrumento se debe realizar cada 7 dias en presencia de
infeccion y cada 15 dias en dlceras con colonizacién baja o critica =
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10.7 anexo N° 7 Protocolo de curacian avanzada de llcera de pie diabético no infectado
Procedimiento Realizado |

TEvaluacion con escala de San Elian cada 15 dias

No requiere toma de cultivo

Arrastre mecanico con duchoterapia

Se recomienda desbridamiento quirdrgico cuando se observa mayor o igual
a un 25% de tejido esfacelado yfo necratico

Limpieza de la piel circundante con clorhexidina jabonosa al 2% 1 vez por
semana

Limpieza de la Ulcera con solucion fisiologica en caso de colonizacion baja.
Limpieza de la dlcera con polihexanida con betaina o clorhexidina jabonosa
al 2% en caso de colonizacién critica solo 1 vez a la semana.

Proteccion de la piel macerada con protector cutaneo, y de piel descamada
con ureas/emulsionado.

Apésito primario segun estado de colonizacion de la lesion
= Colonizacion critica = Apésito DACC/Apdsito PHMB

= Colonizacién Baja con exudado moderadofabundante—> Espuma
hidrofilica/Alginato de calcio/Carboximetilcelulosa

= Colonizacién Baja con exudadao escaso - Hidrogel/Tull silicona/lnhibidaor
de |la metaloproteinasa/Colageno

Frecuencia de curacion: 3 dias para lesiones con colonizacion critica y
colonizacion baja con exudado moderado o abundante. 7 dias para lesiones
con colonizacion baja y exudado escaso
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10.8 Anexo N° 8 Protocolo de curacion avanzada de llcera de pie diabético infectado
Procedimiento _ | Realizado |

Evaluacion con escala de San Elian cada 7 dias

Se recomienda toma de cultivo aerobio ¥ anaerobio

Arrastre mecanico con dunhuterapia

Se recomienda desbridamiento quirargico siempre

Desbridamiento autolitico sola en hueso expuesto

Limpieza de la piel circundante con clorhexidina jabonosa al 2% 1 vez por
semana

Limpieza de la Ulcera con polihexanida con betaina o clorhexidina jabonosa
al 2% por 3 dias consecutivos y posteriormente suero fisiolégico hasta
| completar 7 dias. Luego aplicar clorhexidina jabonosa 1 vez a la semana
Proteccion de la piel con protector cutanea para piel eritematosa y con urea,
emulsionado o glicerina para piel descamada o sana.

Aposito primario: apdsito con plata bactericida {(plata nanocristalina/alginato
con plata/carboximetilcelulosa con platafespuma con platathidrogel con
plata)

Frecuencia de curacién: diaria
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10.9 Anexo M° 9: Documento de Contrarreferencia desde Fisiatria a APS

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA
DOCUMENTO DE CONTRARREFERENCIA
(COMPLETAR TODOS LOS DATOS CON LETRA LEGIBLE)
HOSPITAL: FECHA:
ESPECIALIDAD:
NOMBRE DEL PACIENTE:

RUT:

ESTABLECIMIENTO DE DESTING:

DIAGNOSTICO PRINCIPAL] ]
1.
2.
3,
TRATAMIENTO Y EXAMENES EFECTUADOS) I
[INDICACIONES A LA ATENCION PRIMARIA (Incluye Farmacos)|
B

DERIVAR AL NIVEL DE ESPECIALIDAD EN CASO DE:

FIRMA ¥ TIMBRE DE MEDICC QUE COMNTRARREFIERE
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Anexo N° 10 Checklist manejo paciente con tlcera por pie diabético

curacion avanzada

item Verificacién
Riesgo Bajo Riesgo Riesgo Alto Riesgo
' Tabla estimacién del riesgo Moderado Extremo
de ulceracion {ambulatorio)
Aplicacion Escala San Leve Moderado | Severo
Elian ]
Aplicacion Escala Carga | Epitelizacién | Colonizacion Colonizacién | Infeccién
Bacteriana (VACAB) baja critica |
I
Seleccion protocolo UPD no infectada UPD infectada

Seleccién esquema Infeccién Leve ' Infeccién | Infeccién Severa
antibidtico Moderada |
Solicitud EVNI Indicado No Indicado
Interconsulta Cirugia “Indicado No Indicado
Vascular
Solicitud ayudas técnicas Bota descarga Bastones Silla Ruedas |
: |
Interconsulta Fisiatria Indicado No Indicado
Licencia Médica Indicado No Indicado
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10.11 Anexa N° 11 Flujograma de derivacian. segun resultade de Escala San Elidn.

----- == E{=10

s e

o {:}_ gt oe [rra— i
Cawrmyme ey Au L | L s - wepci et
- B p— s
iz
(B

= &=

L o .
[ came
' wpasn
e




| Cadigo: SDGADSSATTE

SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA [Fecha: Mayo 2023

PROTOCOLO Pégina:33 de 36 u
Vigencia :2023-2028 J

Sondd | GobieEno:
fﬂ% daiThile Edicign; 01

PROTOCOLO DE PREVENCION ¥ MANEJD DE FACIENTES CON ULCERA POR PIE
DIABETICO

=



| Codige: SOGADSSAITE |

Edicion. 01
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA Ena: iy 2023
Pagina:34 de 38 -

PROTOCOLO B
Vigencia :2023-2028

}'& fnhiEmo
A Giaichile

PROTOCOLO DE PREVEMCION Y MANEJC DE PACIENTES CON ULCERA PCR PIE
DIABETICD

Cormute
[ i
ARy gl
L
ke ohd M b A Bk
Tmskmranines makln
e

AN e B =
e A Liew
(i |
[ LT g
il Der D

i) PSR (]
| ewatmanuzl T

Rl e

Taatie

—




| Gobierno
de Chilg

PROTOCOLO

SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA

| Codigo: SDGADSSA178 |
Edicion: 01

Fecha: Mayo 2023
Pagina:35 de 36
Vigencia :2023-2028

PROTOCOLO DE PREVENCION Y MANEJO DE PACIENTES CON ULCERA POR FIE
DIABETICO

12. Distribucidn

Subdireccion de Gestidn Asistencial, Direccidn Servicio de Salud.

Depto. Gestion Hospitalaria.

Depto. De Gestion en Red. CC. Unidad de Calidad y Seqguridad del Paciente

Direccion Atencién Primaria en Salud.

Hospitales de Mayor Complejidad:

Direccian,
Subdireccion Médica.
Calidad y Seguridad del Paciente

Jefe de Servicio Medicina Interna, Hospital San Juan de Dios ¥ Hospital San Camilo.

Centro de Rehabilitacion Integral, Hospital San Camilo.

Hospitales de Menor Complejidad:

Hospital San Francisco de Llay Llay.
Direccion,

Subdireccion Médica.

Calidad y Seguridad del Paciente
Hospital San Antonic de Putaendo.
Direccion.

Subdireccion Médica.

Calidad y Seguridad del Paciente

CESFAM

Directora CESFAM San Felipe El Real
Director CESFAM, Dr. Segismundo Iturra T.
Directora CESFAM Cordillera Andina,
Directora CESFAM Llay Llay.

Director CESFAM Jorge Ahumada Lemus.
Directora CESFAM Curimdn.

Directora CESFAM Valle Los Libertadores.
Directora CESFAM Panquehue.

Directora CESFAM Eduardo Raggio Lannata.

Directora CESFAM Centenario.
Director CESFAM Rinconada.

Director CESFAM Pedro Aguirre Cerda.
Director CESFAM San Esteban.
Difusion;

. De Partes
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