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Resumen

Introduccion: La diabetes mellitus es la causa més frecuente de amputacion de miembro inferior (AMI).
Existe mas riesgo de desarrollar una Ulcera del pie diabético (PD), en la diabetes mal controlada, en presencia
de neuropatia, alteracién vascular, o deformidades del pie. Asi, laexploracion y un correcto cuidado del pie
cobra gran importancia para evitar el desarrollo de complicaciones.

Métodos: Se ha disefiado una guia de derivacion a Endocrinol ogia de pacientes con sospechade PD. En la
consulta se realizara un test de cribado: Neuropathy Disability Score modificado/Diabetic Neuropathy
Synptom Score que de resultar positivo, el mismo dia, €l paciente tendra una entrevista con la Enfermera
Educadora. Aqui, se tratarédn temas relacionados con el control de factores de riesgo y se mostrard como
realizar una adecuada autoexploracién del pie. Ademas, en estavisitainicia se evaluaralacirculacion
arterial hacia miembros inferiores mediante el indice tobillo/brazo. Afiadido a este estudio inicial, en un
espacio menor de siete dias, el paciente seré valorado por la Poddloga que realizara un test més especifico
como es el Nerve Check dispositivo tipo QST, validado para deteccidn precoz de Neuropatia asi como
intervenciones dirigidas: Examen podol 6gico de los dos minutos y Memphis Neuropathy Instrument score.
En presencia de datos de osteomielitis o isquemiagrado 111-1V se ha establecido, asimismo una via rapida
paralavaloracion en e mismo dia por Cirugia Vascular; la derivacion adicho servicio podra ser reaizada
tanto desde atencion primaria como de cualquier servicio médico/quirdrgico del érea sanitaria. El paciente
serael centro del sistema sobre €l cual pivotaralaasistencia.

Conclusiones. Consideramos que la creacion de la primera Via R4pida de Pie Diabético en Galicia,
multidisciplinar (médica diabetdloga, poddloga, enfermera educadora, cirugia vascular) mejorara el
pronostico y la calidad de vida del paciente diabético.
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