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XUSTIFICACION

A Diabetes Mellitus (DM) é unha enfermidade metabdlica cronica e progresiva que se

acompafia dun risco aumentado de presentar varias complicacions sistémicas.

O pé diabético (PD) é unha das complicacidons que maior impacto provoca nas persoas con
diabetes mellitus pola sla repercusion na calidade de vida e o risco de sufrir amputacion.

Na etioloxia do PD actlan tres factores: a neuropatia, a isquemia e/ou infeccién.?

A neuropatia produce perda da sensibilidade protectora no pé, aparicién de deformidades
gue favorecen as presions anormais e trastornos de sudacion que facilitan a aparicién de

feridas e Ulceras tras pequenos traumatismos.?

A deteccidon precoz da neuropatia diabética (ND) e, por tanto, do pé de risco de lesion,

asodciase a reducion da incidencia de ulceracions do pé e a das amputaciéns.?

Entre os métodos de deteccion da ND atdpase a avaliacion da sensibilidade superficial ou
protectora mediante o emprego do monofilamento de Semmes-Weinstein. Tratase de
monofilamentos calibrados de nailon, de forma que a suUa aplicacion sobre a pel
corresponde a unha forza previamente determinada. E un test sinxelo, de baixo custo, de

facil aplicabilidade e reproducible que permite unha avaliacidn rapida (Nivel Ia)*

A sensibilidade do monofilamento Semmes-Weinstein é do 66%-91% e a especificidade
oscila entre 0 23% e o 86%. O valor preditivo positivo da proba esta entre o 34% e 86%

e o valor preditivo negativo do 94% ao 95%.%”

Diferentes sociedades cientificas implicadas no manexo da DM como a American Diabetes
Association® (ADA), National Institute for Health and Clinical Excellence® (NICE),
Asociacion Profesional de Enfermeiras de Ontario* (RNAO), ou a Guia de Practica Clinica
do Ministerio de Sanidade'® recomendan incluir, dentro da valoracién de risco do pé

diabético, a determinacién da exploracidon da sensibilidade protectora co monofilamento.

A estandarizacidon e unificacién dos criterios para levar a cabo a exploracion do pé
mediante esta técnica reduce a variabilidade clinica e achega os profesionais a un
diagnostico correcto para a posible clasificacion do pé de risco e poder levar a cabo a

deteccién precoz.



DEFINICIONS

Diabetes Mellitus (DM): Alteracion metabdlica heteroxénea caracterizada pola presenza
de hiperglicemia debido a defectos na secrecion de insulina, na sla accidon ou en ambas. A
hiperglicemia cronica da diabetes asodciase con importantes secuelas a longo prazo,
concretamente con lesidns, disfuncion ou fallo de varios érganos entre os que destacan

riles, ollos, nervios, tamén a unha elevacion do risco de enfermidade cardiovascular.*

Monofilamento Semmes-Weisntein: Filamento de nailon unido a un mango de plastico,
que ao dobrarse aplica unha presiéon constante de 10 gramos, independentemente da
forza que aplique o explorador. Avalia a sensibilidade & presién e a sensibilidade tactil, o

que se denomina sensibilidade protectora.®®

Neuropatia Diabética (ND): Anormalidade constituida pola presenza de signos e/ou
sintomas de disfuncidn dos nervios periféricos en persoas con diabetes mellitus, unha vez
que se descartaron outras causas. Tratase dunha complicacion microvascular que produce
perda de sensibilidade no pé, favorecendo deformidades, unha presion anormal, feridas e

Ulceras.'?

Pé Diabético (PD): Alteracidon clinica, de etioloxia neuropatica, e inducida pola
hiperglicemia mantida, na que con ou sen coexistencia de isquemia e previo

desencadeante traumatico produce lesion e/ou ulceracion do pé.*?

Perda da sensibilidade protectora: ausencia de sensacién sobre a superficie plantar
que inclie calquera ou todas as seguintes circunstancias: perda da sensibilidade a dor,
calor ou frio (térmica) ou presion (aguda ou xorda). A dita ausencia de sensacidon pddese

identificar nunha ou varias localizacidons co uso do monofilamento de Semmes-Weinstein.*

Prevencion: Preparacion e disposicion que se fai anticipadamente para evitar un risco ou

executar algo.™



2 ABREVIATURAS
-

ADA: American Diabetes Association

DM: Diabetes Mellitus

GACELA: Gestion Asistencial de Cuidados de Enfermeria Linea Abierta
HCEPRO: Historia Clinica Electrdnica orientada a Procesos

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association

NICE: National Institute for Health and Clinical Excellence

ND: Neuropatia Diabética

PD: Pé Diabético

RNAO: Resgistered Nurses Association of Ontario

PALABRAS CLAVE

Pé Diabético, Prevencion, Neuropatias Diabéticas, Monofilamento



4 OBXECTIVOS
o

4.1 Obxectivo xeral

Estandarizar o procedemento de exploracion da sensibilidade protectora no pé diabético.

4.2 Obxectivos especificos

» Detectar precozmente posibles alteracions no pé diabético.

» Potenciar a exploracion periddica do pé en pacientes con diabetes.

5 AMBITO DE APLICACION
—_

5.1 Diagnosticos de enfermeria relacionados

Diagnoésticos de enfermeria relacionados
Diagndsticos NANDA™®

¢ 00004 Risco de infeccion.
¢ 00047 Risco de deterioracién da integridade cutanea.
¢ 00086 Risco de disfuncién neurovascular periférica.

¢ 00162 Disposicion para mellorar a xestiéon da salde.
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5.2 Poboacion diana

Este procedemento é de aplicacién a todos os usuarios diabéticos de mais de 15 anos do

Servizo Galego de Saude.

5.3 Profesionais aos que vai dirixido

Este procedemento é de aplicacién para os profesionais pertencentes a rede sanitaria do
Servizo Galego de Saude.

5.4 Ambito asistencial de aplicacién

Este procedemento é de aplicacion na rede sanitaria do Servizo Galego de Saude en todos
0s pacientes diabéticos.

DESENVOLVEMENTO DO PROCEDEMENTO

6.1 Medios materiais

» Padiola
» Solucién hidroalcdlica

* Monofilamento Semmes-Weisntein 5.07 (10 gramos)

6.2 Procedemento

1. Comprobar a identidade do paciente, segundo o procedemento de aplicacién no

Servizo Galego de Saude.
2. Respectar a sua intimidade e gardar a confidencialidade dos seus datos.

3. Informar o paciente e/ou o coidador principal do procedemento que se vai
realizar e solicitarlle a sta colaboracién, se é posible, recalcando a sua
utilidade, usando unha linguaxe comprensible e resolvendo as suas dubidas

e temores.
4. Solicitar o seu consentimento de forma verbal, sempre que sexa posible.

5. Identificar os profesionais sanitarios que van intervir no procedemento.

11



6. Comprobar a integridade do monofilamento (sen torceduras nin roturas).

7. Mostrar o monofilamento ao paciente, colocando o extremo na sta man ou
brazo para que tefia unha experiencia previa da sensacion que debe sentir e

mostrarlle que o procedemento non é doloroso

8. O paciente estara en decubito supino sen calcetins nin zapatos.

9. Durante a exploracion: Pedirlle ao paciente que peche os ollos e diraselle:
«Agora vou ponferlle este instrumento en distintos puntos dos pés: aviseme
cando o sinta e intente dicirme onde o sente: en qué pé, no dedo, na

planta...».

10. No momento que apliguemos o monofilamento, evitar a pregunta: nétao

agora? Nalgun momento, facer a pregunta sen apoiar o monofilamento.

11. O monofilamento aplicarase perpendicularmente na pel do paciente
incrementando a presion ata que se dobre e manténdoo entre 1-2
segundos, momento no que se realizara a avaliacidn nos seguintes puntos
de ambos os pés: falanxe distal do primeiro dedo, base do primeiro,

terceiro e quinto metatarsiano (anexo I).

12. Levantar o monofilamento sen deixar que o fio escorra pola pel e repetir a

secuencia aleatoriamente en cada punto de control do pé.

13. Nos pacientes con algun punto insensible repetir a exploracién neses puntos

ao finalizar a primeira (exploracion repetida en dous tempos).
14. Se na segunda ocasién é sensible, considerarase ese punto como sensible.

Determinacion resultado: Explorar 4 puntos en cada pé. Cada un dos puntos de
exploracion puntlase con un 1, se é sensible, e con un 0, se non o é. Para considerar a
sensibilidade normal, todos os puntos explorados deben ser sensibles (8/8), é dicir, a

proba considerase positiva cando ao menos hai un punto insensible.

6.3 Observacions

» Aplicar soamente sobre pel intacta. Evitar os helomas ou as zonas con Ulceras

ou cicatrices.
» Absterse de aplicar movementos rapidos ou repiqgueteantes.

» Se o monofilamento se desliza accidentalmente sobre a pel, repitese a proba

nesa zona mais adiante durante a secuencia.
» O monofilamento consérvase seguindo as instrucidns do fabricante.

 Limpase con auga xabonosa e sécase cun pano limpo.
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* O monofilamento non se pode utilizar en mais de 10 pacientes sen un periodo

de recuperacion de 24 horas.

» A exploracion fisica dos pés para valorar os factores de risco de ulceracion ou

amputacion debe ser realizada por un profesional da saude (nivel Ib)*.

* A exploracion fisica debe realizarse unha vez ao ano en todas as persoas
diabéticas de mais de 15 anos e a intervalos frecuentes naquelas persoas cun

maior risco (nivel IV)*.

» A valoracion dos factores de risco do pé debe incluir: historia previa de Ulceras
do pé, sensibilidade, anomalias estruturais e biomecanicas, circulacién e conduta e

coflecementos respecto ao autocoidado (anexo II) (nivel IV)*.

6.4 Rexistros

» Realizarase na Historia Clinica Electronica (IANUS/HCEPRO), no aplicativo
informatico GACELA, ou en calquera outro sistema de rexistro co que conte o

servizo.

» Deberase anotar a data de realizaciéon do procedemento e o resultado de cada

un dos pés individualmente.

» Rexistrar no plan de coidados do/a paciente as accions derivadas do

procedemento.

6.5 Avaliacion e seguimento

Este documento serd actualizado no prazo de cinco anos ou cando a evidencia cientifica

poida afectar o recollido no procedemento.
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INDICADORES

Recomendacion:

As enfermeiras deben realizar a determinacién da sensibilidade protectora
mediante monofilamento de Semmes-Weinstein as persoas diabéticas de mais de
15 anos cando menos unha vez ao ano, e a intervalos mais frecuentes naquelas
cun maior risco.

Definicion:
Numero de persoas diabéticas de mais de 15 anos aos que se lles realizou a a

determinacion da sensibilidade protectora nos pés mediante monofilamento de
Semmes-Weinstein.

Obxectivo:

Aplicar as medidas terapéuticas indicadas no maior nimero de pacientes que
retnan os criterios de inclusion descritos.

Numerador:

Namero persoas diabéticas de mais de 15 anos as que se lles realizou a
determinacion da sensibilidade protectora nos pés.

Denominador:

Poboacion adscrita ao centro sanitario (Consultorio, Centro de Saude, Servizo de
Saude, Area Sanitaria)

Fonte de datos:

Datos de xestion clinica, rexistro da historia clinica electrénica: IANUS ou HCEPRO

RESPONSABILIDADES

As accidéns derivadas da posta en practica deste procedemento son responsabilidade do
persoal sanitario do Servizo Galego de Saude. A dispoiibilidade do procedemento e das
ferramentas necesarias para a sua aplicacion na practica asistencial son responsabilidade

da direccion do centro sanitario.
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ANEXO II: Clasificacion do risco de pé diabético e frecuencia de
inspeccion recomendada pola Guia NICE: Diabetic foot problems:
prevention and management. 2015

Risco (clasificacion) Caracteristicas Frecuencia de inspeccion

Baixo risco Sensibilidade conservada, | Anual
pulsos palpables

Risco aumentado Neuropatia ou ausencia Cada 3-6 meses (visitas de
de pulsos ou outro factor | control)
de risco

Alto risco Neuropatia ou pulsos Cada 1-3 meses

ausentes xunto a
deformidade ou cambios
na pel ou Uulcera previa

Pé ulcerado Tratamento individualizado,
posible derivacién.

Cada 1-3 meses trala curacion

ANEXO III: Interpretacion das Evidencias (Registered Nurses'
Association of Ontario)*

NIVEL Ia Evidencia obtida da metaanalise ou da revisidn sistematica de ensaios
controlados aleatorios, mais o consenso.

NIVEL Ib Evidencia obtida de ao menos un ensaio controlado aleatorio, mais o
consenso.
NIVEL II Evidencia obtida de ao menos un estudo ben desefiado controlado non

aleatorio ou evidencia obtida de ao menos un estudo cuase-experimental
ben desefiado, mais o consenso.

NIVEL III Evidencia obtida de estudos descritivos ben desefiados, non
experimentais, como son estudos comparativos, estudos de correlacion e
estudos de casos, mais 0 consenso.

NIVEL IV Evidencia obtida dos informes elaborados por un comité de expertos ou o
seu ditame ou as experiencias clinicas de autoridades recofiecidas na
materia.
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