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JUSTIFICACION

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica crénica y progresiva que se

acompafa de un riesgo aumentado de presentar varias complicaciones sistémicas.

El pie diabético (PD) es una de las complicaciones que mayor impacto provoca en las
personas con diabetes mellitus por su repercusion en la calidad de vida y el riesgo de
sufrir amputacién. En la etiologia del PD actlan tres factores: la neuropatia, la

isquemia y/o infeccion.?

A neuropatia produce pérdida de la sensibilidad protectora en el pie, aparicién de
deformidades que favorecen las presiones anormales y trastornos de sudoracidon que

facilitan la aparicion de heridas y Ulceras tras pequefios traumatismos.?

La deteccion precoz de la neuropatia diabética ( ND) y, por tanto, del pie de riesgo de
lesién, se asocia a la reduccidén de la incidencia de ulceracioness del pie y la de las

amputaciones.*

Entre los métodos de deteccion de la ND se encuentra la evaluacién de la sensibilidad
superficial o protectora mediante lo empleo del monofilamento de Semmes-Weinstein.
Se trata de monofilamentos calibrados de nailon, de forma que su aplicacidon sobre la piel
corresponde a una fuerza previamente determinada. Es un test sencillo, de bajo coste, de

facil aplicabilidad y reproducible que permite una evaluacion rapida (Nivel Ia)*

La sensibilidad del monofilamento Semmes-Weinstein es del 66%-91% y la especificidad
oscila entre lo 23% y el 86%. El valor predictivo positivo de la prueba esta entre lo 34%

y 86% y el valor predictivo negativo del 94% al 95%.*”

Diferentes sociedades cientificas implicadas en el manejo de la DM como la American
Diabetes Association® (ADA), National Institute fuere Health and Clinical Excellence®
(NICE), Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario® ( RNAO), o la Guia de Practica
Clinica del Ministerio de Sanidad®® recomiendan incluir, dentro de la valoracion de riesgo
del pie diabético, la determinacidon de la exploracién de la sensibilidad protectora con el

monofilamento.

La estandarizacion y unificacion de los criterios para llevar a cabo a exploracion del pie
mediante esta técnica reduce la variabilidad clinica y acerca a los profesionales a un
diagnostico correcto para la posible clasificacion del pie de riesgo y poder llevar a cabo a

deteccién precoz.



DEFINICIONES

Diabetes Mellitus (DM): Alteracion metabdlica heterogénea caracterizada por la
presencia de hiperglucemia debido a defectos en la secrecion de insulina, en su accién o
en ambas. La hiperglucemia crénica de la diabetes se asocia con importantes secuelas a
largo plazo, concretamente con lesiones, disfuncidon o fallo de varios drganos entre los que
destacan rifiones, 0jos, nervios, también una elevacion del riesgo de enfermedad

cardiovascular.!

Monofilamento Semmes-Weisntein: Filamento de nailon unido a un mango de
plastico, que al doblarse aplica una presidn constante de 10 gramos, independientemente
de la fuerza que aplique el explorador. Evalua la sensibilidad a la presién y la sensibilidad

tactil, lo que se denomina sensibilidad protectora.'®

Neuropatia Diabética (ND): Anormalidad constituida por la presencia de signos y/o
sintomas de disfuncion de los nervios periféricos en personas con diabetes mellitus, una
vez que se descartaron otras causas. Se trata de una complicacion microvascular que
produce pérdida de sensibilidad en el pie, favoreciendo deformidades, una presién

anormal, heridas y Ulceras.?

Pie Diabético (PD): Alteracion clinica, de etiologia neuropatica, e inducida por la
hiperglucemia mantenida, en la que con o sin coexistencia de isquemia y previo

desencadeante traumatico produce lesion y/o ulceracion del pie.*?

Pérdida de la sensibilidad protectora: ausencia de sensacion sobre la superficie
plantar que incluye cualquiera o todas las siguientes circunstancias: pérdida de la
sensibilidad al dolor, calor o frio (térmica) o presiéon (aguda o sorda). Dicha ausencia de
sensaciéon se puede identificar en una o varias localizaciones con el uso del

monofilamento de Semmes-Weinstein.*

Prevencion: Preparacion y disposicion que se hace anticipadamente para evitar un riesgo

o ejecutar algo.**



ABREVIATURAS

ADA: American Diabetes Association

DM: Diabetes Mellitus

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

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association

NICE: National Institute for Health and Clinical Excellence

ND: Neuropatia Diabética

PD: Pie Diabético

RNAO: Resgistered Nurses Association of Ontario

3 PALABRAS CLAVE
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OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Estandarizar el procedimiento de exploracion de la sensibilidad protectora en el pie
diabético.

4.2 Objetivos especificos

» Detectar precozmente posibles alteraciones en el pie diabético.

» Potenciar la exploracidén periodica del pie en pacientes con diabetes.

AMBITO DE APLICACION

5.1 Diagnosticos de enfermeria relacionados

Diagnodsticos de enfermeria relacionados
Diagndsticos NANDA?®®

e 00004 Riesgo de infeccion.
e 00047 Riesgo de deterioro da integridad cutanea.
* 00086 Riesgo de disfuncién neurovascular periférica.

¢ 00162 Disposicion para mejorar la gestion de la salud.
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5.2 Poblacion diana

Este procedimiento es de aplicacion a todos los usuarios diabéticos de mas de 15 afios del

Servicio Gallego de Salud.

5.3 Profesionales a los que va dirigido

Este procedimiento es de aplicacion para los profesionales pertenecientes a la red
sanitaria del Servicio Gallego de Salud.

5.4 Ambito asistencial de aplicaciéon

Este procedimiento es de aplicacién en la red sanitaria del Servicio Gallego de Salud en
todos los pacientes diabéticos.

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

6.1 Medios materiales

» Camilla
» Solucidn hidroalcdlica

* Monofilamento Semmes-Weisntein 5.07 (10 gramos)

6.2 Procedimiento

1. Comprobar la identidad del paciente, seglin el procedimiento de aplicacién en

el Servicio Gallego de Salud.
2. Respetar su intimidad y guardar la confidencialidad de sus datos.

3. Informar al paciente y/o al cuidador principal del procedimiento que se va a
realizar y solicitarle su colaboracion, a ser posible, recalcando su utilidad,

usando un lenguaje comprensible y resolviendo sus dudas y temores.

4. Solicitar su consentimiento de forma verbal, siempre que sea posible.
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5. Identificar a los profesionales sanitarios que van a intervenir en el

procedimiento.
6. Comprobar la integridad del monofilamento (sin torceduras ni roturas).

7. Mostrar el monofilamento al paciente, colocando el extremo en su mano o
brazo para que tenga una experiencia previa de la sensacion que debe

sentir y mostrarle que el procedimiento no es doloroso.
8. El paciente estara en decUbito supino sin calcetines ni zapatos.

9. Durante la exploracidn: Pedirle al paciente que cierre los ojos y se le dira:

«Ahora voy a ponerle este instrumento en distintos puntos de los pies:
aviseme cuando lo sienta e intente decirme donde lo siente: en qué pie, en

el dedo, en la planta...».

10. En el momento que apliqguemos el monofilamento, evitar la pregunta: ¢élo
nota ahora? En algln momento, hacer la pregunta sin apoyar el

monofilamento.

11. El monofilamento se aplicarda perpendicularmente en la piel del paciente
incrementando la presion hasta que se doble y manteniéndolo entre 1-2
segundos, momento en el que se realizara la evaluacién en los siguientes
puntos de ambos pies: falange distal del primer dedo, base del primero,

tercero y quinto metatarsiano (anexo I).

12. Levantar el monofilamento sin dejar que el hilo se deslice por la piel y

repetir la secuencia aleatoriamente en cada punto de control del pie.

13. En los pacientes con algun punto insensible repetir la exploracion en esos

puntos al finalizar la primera (exploracion repetida en dos tiempos).

14. Si en la segunda ocasién es sensible, se considerard ese punto como

sensible.

Determinacion resultado: Explorar 4 puntos en cada pie. Cada uno de los puntos de

exploracion se puntla con un 1, si es sensible, y con un 0, si no lo es. Para considerar la

sensibilidad normal, todos los puntos explorados deben ser sensibles (8/8), es decir, la

prueba se considerara positiva cuando al menos hay un punto insensible.

6.3 Observaciones

» Aplicar solamente sobre piel intacta. Evitar los helomas o las zonas con Ulceras

O cicatrices.

» Abstenerse de aplicar movimientos rapidos o repiqueteantes.

12



* Si el monofilamento se desliza accidentalmente sobre la piel, se repite la

prueba en esa zona mas adelante durante la secuencia.
* EI monofilamento se conserva siguiendo las instrucciones del fabricante.
* Se limpia con agua jabonosa y se seca con un pafio limpio.

* EI monofilamento no se puede utilizar en mas de 10 pacientes sin un periodo

de recuperacion de 24 horas.

* La exploracién fisica de los pies para valorar los factores de riesgo de

ulceracién o amputacion debe realizarse por un profesional de la salud (nivel Ib)*.

» La exploracion fisica debe realizarse una vez al afio en todas las personas
diabéticas de mas de 15 afios y a intervalos frecuentes en aquellas personas con

un mayor riesgo (nivel IV)*.

» La valoracién de los factores de riesgo del pie debe incluir: historia previa de
Ulceras del pie, sensibilidad, anomalias estructurales y biomecanicas, circulacion y

conducta y conocimientos respeto al autocoidado (anexo II) (nivel IV)*.

6.4 Registros

» Se realizara en la Historia Clinica Electrénica (IANUS/HCEPRO), en la aplicacion
informatica GACELA, o en cualquier otro sistema de registro con el que cuente el

servicio.

» Se debera anotar la fecha de realizacidon del procedimiento y el resultado de

cada uno de los pies individualmente.

» Registrar en el plan de cuidados del/la paciente las acciones derivadas del

procedimiento.

6.5 Evaluacion y seguimiento

Este documento sera actualizado en el plazo de cinco afios o cuando la evidencia cientifica

pueda afectar a lo recogido en el procedimiento.
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INDICADORES

Recomendacion:

Las enfermeras deben realizar la determinacién de la sensibilidad protectora mediante
monofilamento de Semmes- Weinstein a las personas diabéticas de mas de 15 afios
cuando menos una vez al afio, y a intervalos mas frecuentes en aquellas con un mayor
riesgo.

Definicion:
Numero de personas diabéticas de mas de 15 afios a los que se les realizo la la

determinacion de la sensibilidad protectora en los pies mediante monofilamento de
Semmes- Weinstein.

Objetivo:

Aplicar las medidas terapéuticas indicadas en el mayor nimero de pacientes que rednan
los criterios de inclusion descritos.

Numerador:

NUimero personas diabéticas de mdas de 15 afios a las que se les realizd la
determinacién de la sensibilidad protectora en los pies.

Denominador:

Poblacién adscrita al centro sanitario (Consultorio, Centro de Salud, Servicio de Salud,
Area Sanitario)

Fuente de datos:

Datos de gestion clinica, registro de la historia clinica electrénica: IANUS o HCEPRO

RESPONSABILIDADES

Las acciones derivadas de la puesta en practica de este procedimiento son responsabilidad
del personal sanitario del Servicio Gallego de Salud. La disponibilidad del procedimiento y
de las herramientas necesarias para su aplicacion en la practica asistencial son

responsabilidad de la direccion del centro sanitario.
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ANEXO II: Clasificacion del riesgo de pie diabético y frecuencia de
inspeccion recomendada pola Guia NICE: Diabetic foot problems:
prevention and management. 2015

Riesgo (clasificacién) Caracteristicas Frecuencia de inspeccion
L Sensibilidad conservada, | Anual
Bajo riesgo
pulsos palpables
Neuropatia o ausencia de | Cada 3-6 meses (visitas de
Riesgo aumentado pulsos u otro factor de | control)
riesgo
Neuropatia 0 pulsos | Cada 1-3 meses
. ausentes junto a
Alto riesgo
g deformidad o cambios en
la piel o Ulcera previa
Tratamiento individualizado,
Pie ulcerado posible derivacién.
Cada 1-3 meses tras curacion

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

NIVEL | Evidencia obtenida del metaandlisis o de la revision sistemdatica de ensayos
a . .
controlados aleatorios, mas el consenso.

NIVEL Ib Evidencia obtenida de al menos un ensayo controlado aleatorio, mas el consenso.
Evidencia obtenida de al menos un estudio bien disefiado controlado no aleatorio o

NIVEL I evidencia obtenida de al menos un estudio cuasi-experimental bien disefiado, mas el
consenso.
Evidencia obtenida de estudios descriptivos bien disefiados, no experimentales, como

NIVEL 11l son estudios comparativos, estudios de correlacidon y estudios de casos, mas el
consenso.

NIVEL IV Evidencia obtenida de los informes elaborados por un comité de expertos o su
dictamen o las experiencias clinicas de autoridades reconocidas en la materia.
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