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RESUMEN:

Objetivo: Identificar las medidas mas eficaces para la
prevencion del pie diabético, destacar la importancia de
contar con un equipo de enfermeria capacitado en esta area
y determinar cuales de las medidas descritas estan
disponibles en atencidén primaria, evaluando también su
rentabilidad.

Metodologia: Se llevd a cabo una busqueda bibliografica
utilizando los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS)
y los Medical Subject Headings (MeSH): “Diabetic foot’,
“Nursing”, “Primary Health Care” y “Foot Ulcer’. La
busqueda de articulos se realizé entre marzo y mayo de
2023 en las bases de datos PubMed, Web of Science
(WoS), EBSCOhost, SciELO y Google Scholar.

Resultados: De un total de 133 referencias, se seleccio-
naron aquellas relevantes para su lectura critica y revision.
Las medidas estudiadas incluyeron intervenciones educa-
tivas, atencién podoldgica, disefio de cribados y pruebas
diagndsticas, intervenciones psicoldgicas y psicosociales,
asi como la rentabilidad de dichas estrategias.

Conclusiones: Todas las intervenciones descritas en la
literatura se consideran herramientas eficaces para prevenir
el riesgo de Ulceras por pie diabético. Estas intervenciones
no solo mejoran los cuidados de enfermeria, sino también
los autocuidados vy la calidad de vida de los pacientes. Se
confirma que el cuidado integral del pie, el manejo
glucémico intensivo y la atencion multidisciplinar son inter-
venciones altamente rentables y efectivas en comparacion
con la atencién habitual y las terapias convencionales.

Palabras clave: Pie diabético; Enfermeria; Prevencion;
Atencion primaria; Ulcera de pie.

ABSTRACT:

Objective: To identify the most effective measures for the
prevention of diabetic foot, highlight the importance of having

a nursing team trained in this area, and determine which of
the described measures are available in primary care while
also evaluating their cost-effectiveness.

Metodology: A bibliographic search was conducted using
the Health Sciences Descriptors (DeCS) and the Medical
Subject Headings (MeSH): “Diabetic foot,” “Nursing,”
“Primary Health Care,” and “Foot Ulcer.” The article search
was carried out between March and May 2023 in the
PubMed, Web of Science (WoS), EBSCOhost, SciELO, and
Google Scholar databases.

Results: Out of a total of 133 references, relevant ones were
selected for critical reading and review. The measures
studied included educational interventions, podiatric care,
screening design and diagnostic tests, psychological and
psychosocial interventions, as well as the cost-effectiveness
of these strategies.

Conclusions: All the interventions described in the literature
are considered effective tools for preventing the risk of
diabetic foot ulcers (DFU). These interventions not only
improve nursing care but also enhance self-care and the
quality of life of patients. Comprehensive foot care, intensive
glycemic management, and multidisciplinary care are
confirmed to be highly cost-effective and efficient compared
to usual care and conventional therapies.

Keywords: Diabetic foot; Nursing; Prevention; Primary care;
Foot ulcer.

INTRODUCCION:

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica
cronica que afecta a millones de personas en todo el mundo.
Caracterizada por hiperglucemia cronica, la DM puede
desencadenar complicaciones graves si no se maneja
adecuadamente. Una de las complicaciones mas devasta-
doras es el sindrome de pie diabético, que puede conducir a
infecciones, Ulceras y, en casos severos, a amputaciones de
miembros inferiores. Esta condicion no solo afecta la calidad
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de vida del paciente, sino que también representa una carga
economica significativa para los sistemas de salud(*-3),

La DM se clasifica en varios tipos, siendo los mas comunes:
diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, otros tipos especificos
asociados a causas particulares y diabetes gestacional. La
diabetes tipo 2 es la mas prevalente, representando
aproximadamente el 90% de todos los casos. Esta patologia
se caracteriza por un defecto en la secrecion de insulina por
las células beta del pancreas o por resistencia periférica a la
accion de la insulina®.

La hiperglucemia cronica no controlada puede generar
complicaciones a largo plazo, incluyendo dafios en el sistema
nervioso (neuropatia diabética), el sistema vascular (enfer-
medad arterial periférica) y otros Organos vitales. En
particular, la neuropatia diabética es un precursor comun de
las ulceras de pie diabético, afectando hasta al 30% de los
pacientes con diabetes®.

El sindrome de pie diabético (PD) se define como la infeccion,
ulceracion o destruccién de tejidos del pie en pacientes con
diabetes mellitus, generalmente asociada a neuropatia y/o
enfermedad vascular periférica. La neuropatia diabética es el
principal factor causal de las Ulceras de pie diabético,
afectando a aproximadamente el 50% de los pacientes con
més de 15 afios de evolucidn de la enfermedad. La disfuncién
de los nervios periféricos, combinada con factores de riesgo
como mala circulacion y traumatismos repetitivos, puede dar
lugar a Ulceras dificiles de tratar®).

La exploracion fisica adecuada es esencial para la deteccidn
temprana de factores de riesgo y la prevencion de lesiones.
Esto incluye la evaluacion de la neuropatia periférica
mediante pruebas de sensibilidad al tacto, dolor y
temperatura, asi como la exploraciéon de la enfermedad
arterial periférica mediante palpacién de pulsos y célculo del
indice tobillo-brazo (ITB). La identificacién temprana y la
clasificacion del pie de riesgo son clave para prevenir Ulceras
y amputaciones(.

Existen varias clasificaciones para evaluar el riesgo y la
gravedad de las Ulceras de pie diabético, como la clasificacién
de Wagner-Merrit, la de la Universidad de Texas y el sistema
WIfl (Wound, Ischemia, and foot Infection). Estas herra-
mientas son fundamentales para determinar el tratamiento
adecuado y priorizar intervenciones urgentes(.

La prevencién es esencial para reducir la incidencia de
ulceras y amputaciones. Los elementos clave incluyen la
identificacion de pies en riesgo, inspecciones periddicas,
educacion del paciente y su familia, uso adecuado de
calzado, y tratamiento de factores de riesgo como neuropatia
y enfermedad arterial periférica(®-10.

La enfermeria en atencion primaria desempefia un papel
crucial en la prevencion del pie diabético. Las enfermeras
estan en una posicion privilegiada para detectar temprana-
mente signos de neuropatia y enfermedad arterial periférica,
educar a los pacientes sobre el autocuidado del pie y
coordinar con otros profesionales para ofrecer un cuidado
integral y multidisciplinario. La capacitacion continua y

especializada del personal de enfermeria es esencial para
mejorar los resultados preventivos(23),

Por todo ello, dada la alta prevalencia de complicaciones del
pie diabético y su impacto en los sistemas de salud, es
fundamental realizar una revision bibliografica para identificar
las medidas mas efectivas en su prevencion. Este estudio ha
querido destacar la importancia de un equipo de enfermeria
capacitado, asi como evaluar la rentabilidad y efectividad de
las intervenciones disponibles en atencion primaria. Ademas,
se analizo la inclusién de otros profesionales en equipos
multidisciplinarios para fortalecer estrategias preventivas y
mejorar los resultados clinicos en pacientes con DM.

El objetivo principal del estudio fue:

Identificar las medidas de prevencion y pruebas clinicas
diagnésticas ante la aparicidn de Ulceras de pie diabético por
parte del equipo de enfermeria de Atencion Primaria.

Los objetivos secundarios:

- Describir que pruebas diagnésticas son de facil manejo
(no instrumentalizadas) para el que el equipo de
enfermeria detecte de forma precoz la neuropatia
periférica en pacientes diabéticos en Atencién Primaria.

- Valorar la inclusion de otros profesionales de la salud al
equipo de Atenciéon Primaria para la prevencion de
Ulceras de pie diabético.

Determinar la rentabilidad de las intervenciones
preventivas en pacientes susceptibles de padecer
Ulceras de pie diabético en Atencién Primaria.

METODOLOGIA:

Disefio de la investigacion

El presente trabajo se basa en una revision bibliografica de la
evidencia cientifica actual sobre las estrategias de prevencién
de Ulceras de pie diabético que pueden implementarse desde
Atencion Primaria por el equipo de Enfermeria.

Pregunta clinica:

La revision bibliografica se inicié formulando una pregunta
clinica utilizando el formato PICO: Poblacién (P), Intervencion
(), Comparacién (C) y Resultados (O). Esta se estructur6 de
la siguiente manera (Tablal);

¢ Qué estrategias y/o medidas de prevencion de Ulceras de
pie diabético pueden ser implementadas desde Atencion
Primaria por el equipo de Enfermeria para reducir el riesgo?

P (Poblacion) Poblacion con Diabetes Mellitus

Estrategias/medidas de prevencion de Ulcera de pie diabético
I(Intervencion)  que se pueden proporcionar desde Atencion Primaria por
parte de enfermeria;
C (Comparacion) No procede

Revisar las estrategias/imedidas descritas de prevencion de
0 (Resultados) pie diabético que disminuyen la probabilidad del desarrollo
de Ulceras de pie diabético.

Tabla I: Estructura de la pregunta PICO (elaboracion propia).

Estrategia de busqueda:
Como palabras clave para desarrollar la busqueda se
utilizaron Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) y
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Medical Subject Headings (MeSH): “Diabetic foot”, “Nursing”,
“Primary Health Care” y “Foot Ulcer”. Se escogié como
lenguaje libre la palabra clave en inglés: “Prevention”.

La busqueda de articulos se realizd entre marzo y mayo de
2023 en las bases de datos de PubMed, Web of Science,
EbscoHost, Scielo y Google Académico.

Criterios de seleccion:
Para la eleccion de los articulos se establecieron una serie de
limites con el fin de descartar aquellos que no cumplian con
los requisitos deseados.

Criterios de inclusién:

- Articulos publicados en los ultimos 10 afios.

- Investigaciones publicadas en espafiol o inglés.

- Estudios con metodologia basada en ensayos clinicos
aleatorizados (ECA), revisiones sistematicas y meta-
anélisis.

- Articulos que analicen la eficacia de las medidas
preventivas y educativas en relacion con la incidencia de
Ulceras diabéticas, reulceraciones y/o amputaciones.

- Investigaciones que incluyan pacientes con diabetes
mellitus sometidos a estrategias de prevencion de
Ulceras de pie diabético.

Criterios de exclusion:

- Muestras basadas en animales.

- Estudios centrados en pacientes no diabéticos.

- Estudios en los que se declare conflicto de intereses por
parte de los autores.

Evaluacion de la calidad de los estudios:

Una vez realizada la busqueda, para revisar los niveles de
evidencia y recomendacién de los articulos incluidos en esta
revision, se utilizaron los criterios SIGN y la escala Oxford. La
escala de la Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(SIGN) se centra en el analisis cuantitativo de las revisiones
sistematicas y pone énfasis en la reduccién del error
sistematico. Basada en esto, se compone de niveles de
evidencia y grados de recomendacion. La escala Oxford
consta de dos partes: en primer lugar, presenta criterios para
clasificar los estudios segun el nivel de evidencia cientifica y,
en segundo lugar, evalua el grado de recomendacion de los
mismos.

RESULTADOS:

Tras la primera busqueda, obtuvimos un total de 382 articulos
de todas las bases de datos consultadas. Al aplicar el filtro de
temporalidad de 10 afios, se redujo la cifra a 238 articulos.
Tras una lectura de los titulos y resimenes, se descartaron
106 articulos por estar duplicados y 105 por no ajustarse a los
criterios de inclusion y exclusion establecidos en nuestra
revisién. Se procedio a realizar la lectura completa de los 27
articulos restantes, de los cuales se descartaron 13 debido a
que presentaban un disefio observacional. Tras afiadir el
registro adicional identificado, se obtuvo una seleccién final
de 15 articulos. El proceso de cribado y seleccidn para la
revisién sistematica siguié la secuencia del diagrama de flujo
PRISMA 2020 (imagen 1),

Identificacion de estudios via bases de datos y Identificacion de estudios por otros
archivos métodos

/

/
2 | Registrosidentificados desde: |
0 Registros elimil istros identifi
o Pubmed, WOS, Ebscohost,Scelo egistros e mlunados Registros |d'ent|f|cadosa
g antes del cribado: partir de:
§ Registros/Archivos (1=238) | Duplicados (n= 106) | - Google Scholar (n=1)
\ y
- | Registrosexcudos (n=105) |
‘ Registros cribados (n=132) |— egIstros xclados {n= N )
( ) Tras lectura de titulos y resumen
/é\
Publicaciones recuperadas | | Publicaciones no ‘ P“bhcac"”l‘“ {E'CUPEIBfQS
para evaluacion (n=27) | recuperadas (n=0) | Paraevaliacn (=1)
T
E Publlcacrf)r‘le'sevaluadaspara { Reglstrcsexdmdos(p =13) ‘ Publicaciones evaluadas para
elegibilidad (n = 27) [ Por ser estudios obsenvadionales leghilidad (n =1

—_——— \ J
Nuevos estudios incluidos
(n=1)

\

Total de estudios incluidos en la
revisién (n= 15)

| INCLUSION

Imagen 1: Seleccion de estudios segin siguiendo el diagrama de flujo PRISMA
(elaboracién propia).

Intervenciones educativas:

- Sharoni S, et al.'": Un programa de educacion sobre el
autocuidado de los pies mejord significativamente el
comportamiento de autocuidado y el conocimiento en
personas mayores con diabetes.

- Felix L, et al."2: Una intervencién educativa dirigida a
enfermeras mostr6 un aumento significativo en el
conocimiento sobre el cuidado del pie diabético.

Pruebas diagnésticas:

- Mullan L, et al.3): Se destacd la importancia de pruebas
diagnosticas simples y efectivas, como el Ipswich Touch
Test (IpTT), para la deteccion temprana de neuropatia
diabética.

Equipos multidisciplinarios:

- Blanchette V, et al.t": La inclusién de poddlogos en
equipos multidisciplinarios redujo significativamente la
tasa de amputaciones y mejord la evolucidén de las
Ulceras de pie diabético.

Rentabilidad de las intervenciones:

- Siegel K, et al.%: La mayoria de las recomendaciones
de la Asociacién Americana de Diabetes (ADA) son
costo-efectivas, especialmente la educacién sobre el pie
diabético.

- Sharoni AS, et al.(™®: Un programa piloto de educacién
en autocuidados mejord significativamente el auto-
cuidado de los pies, la autoeficacia y la calidad de vida
de los pacientes.

Disefo de calzado y plantillas:

- Collings R, et al.t": La identificaciéon de caracteristicas
de disefio de calzado y plantillas, como perfiles de arco y
adiciones metatarsianas, result6 ser efectiva para reducir
la presién plantar en pacientes con neuropatia diabética.

- Collings R, et al.'®: La plantilla optimizada fue viable
para reducir las presiones plantares, recomendandose
nuevos ensayos clinicos para evaluar su efectividad.
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Intervenciones psicoldgicas y psicosociales:

- McGloin H, et al.1® y Norman G, et al.@: Encontraron
poca evidencia cientifica sobre los efectos de las
intervenciones psicologicas y psicosociales en la mejora
de la evolucién y recurrencia de las Ulceras de pie
diabético, destacando la necesidad de un mejor
entendimiento de su influencia.

Evaluacion de barreras y facilitadores:

- Mullan L, et al."¥: Identificaron dificultades geogréficas,
administrativas y de comunicacion en la prevencion del
pie diabético. Se destacé la implementacion de
programas de cuidados y una clara definicién de roles
dentro del equipo multidisciplinario como facilitadores
clave.

Algoritmos de Intervencion:

- Subrata S, et al.@"); Propusieron un algoritmo de inter-
vencién para el manejo de las complicaciones del pie
diabético, enfatizando la necesidad de un equipo multi-
disciplinario para implementar y evaluar la viabilidad de
este algoritmo.

Evaluacion de la calidad metodolégica:

En las imagenes 2, 3 y 4 se resumen los niveles de calidad
metodologica y grados recomendacién de los estudios
revisados.

Niveles de evidencia segun

Niveles de evidencia segutn

SIGN Oxford
8 7 8 7
6 3 4 6 4
: . 4 2 :
—— :
0 _— 0 -" -
SIGN Oxford

E1++ B+ m1- m2++ Emia m1b =1c m2a

Imagen 2: Niveles de evidencia (elaboracion propia).

Grado de recomendacion

8
7 7
5
2 I
£ -
SIGN

Oxford

o N R O O

EA BE EC EHD

Imagen 3: Grados de recomendacion (elaboracion propia).

DISCUSION:
Deteccion de riesgo de pie diabético:

Dentro de las complicaciones de la diabetes mellitus que nos
permiten realizar una correcta evaluacion del riesgo de
padecer una Ulcera de pie diabético (UPD), se encuentran el
diagndstico de la neuropatia diabética y la enfermedad
arterial periférica.

Se encontrd que, segun Subrata S, et al.2", es primordial que
la primera intervencion en una evaluacion de un pie de riesgo

sea una correcta exploracion vascular periférica y de
sensibilidad neurolégica periférica, antes de realizar cualquier
otra intervencién.

Por otro lado, Rismayanti I, et al.??, en su investigacién,
compara experimentalmente intervenciones convencionales
de exploracion fisica (plantillas digitalizadas que miden los
puntos de presion, valoracién de la sensibilidad palestésica y
valoracion de la sensibilidad dolorosa con el pinprick test), el
uso de la camara térmica 3D y, por ultimo, el desarrollo de un
instrumento de cribado que permita la deteccién temprana del
riesgo de neuropatia diabética y enfermedad vascular
periférica.

En otra publicacién, Zhao N, et al.2 compararon la eficacia
del Ipswich Touch Test (IpTT) frente a los métodos
convencionales para el diagnéstico de la neuropatia diabé-
tica. El Ipswich Touch Test (IpTT) consiste en que el profe-
sional presiona ligeramente con su dedo indice sobre 6
puntos durante 1-2 segundos. Si en dos 0 mas de los puntos
examinados hay pérdida de sensibilidad, se consideraria que
existe neuropatia diabética periférica, que deberia ser
reconfirmada por los especialistas del equipo multi-
disciplinario.

Atencion podolégica y plantillas de descarga preventiva:

La atencién del sindrome de pie diabético debe realizarse
desde la perspectiva de un equipo multidisciplinario, y dentro
de este equipo, la figura del podologo profesional es de suma
importancia. Segun Blanchette V, et al.(), en su investigacion
concluye que existe suficiente evidencia de que la evolucién
del pie diabético de riesgo mejora en los equipos que incluyen
la atencién de un podologo profesional. Ademas, al mejorar
la evolucion del riesgo, disminuyen las tasas de amputacion
en los pacientes atendidos por estos equipos.

Intervenciones educativas a pacientes:

En nuestra seleccion de estudios para la revision sistematica,
se han identificado 4 investigaciones que abordan concreta-
mente las intervenciones educativas a pacientes para el
autocuidado de los pies como forma de prevencion de las
UPD (17-20),

Los dos primeros estudios fueron realizados por los mismos
investigadores('7.'®. En primer lugar, llevaron a cabo un
estudio cuasiexperimental®®, donde aplicaron un programa
piloto de educacion sobre autocuidados con la intencion de
valorar la viabilidad, aceptabilidad e impacto potencial del
programa educativo en el autocuidado de los pies.

En relacion con la educacion en autocuidados de los
pacientes con DM, encontramos otras dos investigaciones
que refuerzan la afirmaciéon de que aplicar intervenciones
educativas a los pacientes diabéticos mejora sus cono-
cimientos sobre autocuidados. Esto facilita la realizacion de
una correcta prevencion, lo que secundariamente lleva a una
menor incidencia de UPD y, por ende, a una reduccion de las
tasas de amputacion.

Asimismo, también hemos encontrado investigaciones que
nos orientan sobre otras intervenciones que los profesionales
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de la salud pueden suministrar, que podrian catalogarse
como importantes para la prevencidn del pie diabético. Estas
incluyen intervenciones psicolégicas y psicosociales (1920,

Importancia de la formacion de los profesionales:

Félix LG, et al.!2 destaca la falta de conocimientos de los
enfermeros de Atencion Primaria en las pruebas de deteccion
de la sensibilidad protectora plantar. Ademas, demostré que,
tras la aplicacion de una intervencién educativa a los
profesionales sobre cuidados del pie diabético y prevencién,
los conocimientos de los mismos aumentaron significativa-
mente.

Por otro lado, también debemos tener en cuenta las desven-
tajas que los profesionales de enfermeria enfrentan a diario
dentro de la Atencién Primaria para llevar a cabo estas
labores fundamentales en cuanto a la prevencién del pie
diabético. Sobre este tema, Mullan L, et al.("¥ investigaron las
facilidades y dificultades que se pueden encontrar al realizar
una correcta prevencion y deteccién temprana del pie
diabético.

Coste-efectividad de la prevencion:

En relacion con la coste-efectividad de las intervenciones
relacionadas con el manejo de la DM, encontramos un
estudio('® que proporciona una revision sistematica actuali-
zada sobre el valor potencial de las intervenciones para el
manejo y tratamiento de la diabetes desde la perspectiva del
sistema de salud.

CONCLUSIONES:
Se pueden extraer las siguientes conclusiones:

- Para la deteccidon temprana del riesgo de padecer
Ulceras por pie diabético (UPD), es primordial realizar
una correcta valoracion de la sensibilidad superficial y
profunda, junto con la palpacion de los pulsos distales,
para evaluar adecuadamente la neuropatia y la
enfermedad arterial periférica.

- El equipo de enfermeria de Atencion Primaria debe ser
capaz de detectar precozmente la neuropatia del pie
diabético. Si no se dispone del material necesario para
realizar las pruebas convencionales (como el mono-
filamento 10g o el diapason 128Hz), el Ipswich Touch
Test (IpTT) es una opcién de facil manejo que ofrece
resultados fiables para el diagndstico de esta patologia.

- Dentro del equipo multidisciplinar, la figura del podélogo
es fundamental para reducir el riesgo de Ulceras en
pacientes diabéticos, debido a su especializacién en
biomecanica de la marcha, calzadoterapia y diversas
patologias del pie y tobillo.

- Las intervenciones educativas dirigidas a pacientes
sobre el autocuidado de los pies son una herramienta
eficaz para la prevencion, mejorando la calidad de vida
de los pacientes. Se confirma que el cuidado integral del
pie, el manejo glucémico intensivo y la atencion
multidisciplinar son intervenciones rentables y efectivas,
especialmente en comparacion con la atencion habitual
y las terapias convencionales.
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