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Atencié podologica comunitaria a persones amb diabetis

1.Grup de treball
El grup de treball ha estat integrat per:

— Associacio d’'Infermeria Familiar i Comunitaria de Catalunya (AIFICC)
— Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria (CAMFIC)

— Col-legi Oficial de Podolegs de Catalunya (PODOCAT)

— Ageéncia de Salut Pablica de Catalunya (ASPCAT)

— Oficina eSalut

— Geréncia de Planificacié Operativa i Avaluacié de I'Area Assistencial del Servei Catala de
la Salut

El grup de treball ha consensuat el present document. S’ha elaborat en base a l'evidéncia
cientifica, a guies de practica clinica, a 'opinié de persones expertes i de les Societats Cientifiques
i de les discussions de multiples reunions de treball.
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2.Normativa i documents de referencia

Decret 28/2009, de 24 de febrer, pel qual es regula I'atencié podolodgica de les persones amb
diabetis amb patologies vasculars i neuropatiques croniques.

Instruccio 05/2009 del Servei Catala de la Salut: Atencié podologica a les persones amb
diabétiques amb patologies vasculars i neuropatiques croniques, com a prestacio
complementaria a les prestacions comunes.

Reig-Viader R, Espallargues M. Revisio i proposta del model assistencial del peu diabétic a
Catalunya. Barcelona: Agéncia de Qualitat i Avaluacio Sanitaries de Catalunya. Departament de
Salut. Generalitat de Catalunya; 2019. Disponible a:
https://aquas.gencat.cat/web/.content/minisite/aquas/publicacions/2019/revisio_model assistenci
al_peu diabetic_aquas2019.pdf
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3.Abreviacions
AIFICC: Associaci6 d'Infermeria Familiar i Comunitaria de Catalunya
APIC: atencié primaria i comunitaria
ATIC: Arquitectura, Terminologia, Interfase-Infermera-Informacié i Coneixement
DM: diabetis mellitus
CAMFIC: Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria
CIM-10: Classificacio internacional de malalties, 10a revisio
ECAP: estacio clinica d’atencié primaria
HC3: historia clinica compartida de Catalunya
ITB: index turmell-brag
IWGDF: Grup de Treball Internacional sobre el Peu Diabétic
MVP: malaltia vascular periférica
NANDA: North American Nursing Diagnosis Association
NICE: National Institute for Health and Care Excellence
PODOCAT: Col-legi Oficial de Podolegs de Catalunya
PSP: pérdua de sensaci6 protectora

UP: unitat proveidora
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4. Atencio primariai comunitaria: cartera de serveis del peu diabétic

A I'atenci6 primaria i comunitaria (APIC) es realitza una revisio anual (cribratge del peu diabétic)
a totes les persones amb diabetis mellitus (DM) (en el cas de les persones amb diabetis tipus 1,
a partir dels 18 anys i amb més de 10 anys d’evoluci6 de la DM).

Aquest cribratge del peu diabétic inclou: 1) anamnesi, 2) inspeccié cutania i unguial, 3)
exploracié morfologica i articular, 4) exploracié de malaltia vascular periférica, 5) exploracio
neuropatica i 6) classificacio del grau de risc amb la periodicitat del seguiment i la conveniéncia
de la derivacio segons criteris clinics. Segons el resultat d’aquest cribratge, cal donar les
recomanacions d’educacio per a la salut i les actuacions que se’n derivin.

1) Anamnesi per detectar factors predictius d’ulceres i amputacions, com el tabaquisme, la
historia de claudicacio d’ulceres prévies als peus, I'existéncia de neuropatia, vasculopatia
periférica, el mal control glucémic o altres factors associats derivats de la valoracié global de la
persona (edat, anys d’evolucio de la diabetis, aspectes de I'entorn familiar i social, limitacions
visuals, etc.).

2) Inspecci6 cutania i unguial: habits higiénics, hidratacid, cura de les ungles i tipus de calcat.
Es valoren prelesions (hiperqueratosi amb col-leccié hematica, lesions erosives a la pell, etc.),
lesions elementals (anhidrosi, xerosi, queratosi, etc.) i qualsevol altre tipus de deteriorament de
la integritat cutania.

3) Exploracié morfologicai articular per identificar deformitats i altres variacions morfologiques
dels peus, que puguin condicionar zones de sobrecarrega estatica, alteracié de la seva
funcionalitat o conflicte amb el calcat (hallux valgus amb galind6 o sense, hallux rigidus, etc.).

4) Exploraci6 de malaltia vascular periferica (MVP): historia de claudicacio6 i deteccio de
polsos (pedis, tibials i poplitis). Es realitza I'index turmell-brag (ITB) en les persones amb polsos
absents i/o claudicaci6 i en les persones amb lesions de grau | a les extremitats inferiors (lesié
superficial limitada al gruix de la pell, segons la classificacié de Wagner).

5) Exploracio6 de la sensibilitat neurologica. Pérdua de sensaci6 protectora (PSP). Es duen
a terme dues proves, una I'estudi amb monofilament de 10 g més alguna de les seglents:
sensibilitat vibratoria (diapasé de 128 Hz), sensibilitat dolorosa “pinprick”, reflexos o
biotensiometre (les que es facin habitualment). Una o més proves anormals soén criteri de pérdua
de sensibilitat protectora.

6) Classificacio del grau de risc segons I’avaluacio, el seguiment i la derivacié. En aquesta
avaluaci6 del risc, cal tenir en compte el tabaquisme de la persona i el seu risc associat. El
nombre maxim de visites anuals a podologia comunitaria és en funcié del risc del pacient (es
considera any natural: entre I'1 de gener i el 31 desembre).
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Nivells, criteris i proposta derivacio
establerta en I'informe de AQuUAS*

Proposta acordada pel grup de treball

NIVELL

VISITES (entre I'1 de generii el

31 de desembre)

RISC MOLT BAIX/CATEGORIA 0 (IWGDF) O

BAIX (NICE)

— No existéncia de factors de risc més enlla
de callositats

— No preséncia de neuropatia / perdua de la
sensibilitat protectora

— No preséncia de malaltia arterial periferica

NO derivacié al servei d’atencié podologica
comunitaria
Avaluacio anual des d’atencioé primaria

GRUP 1

No neuropatia / pérdua de
la sensibilitat protectora
No presencia de malaltia
arterial periférica

Cribratge anual i seguiment
dels peus segons criteri
clinic des d’atencioé primaria
Atenci6 podologica
comunitaria = 0 visites

RISC BAIX/CATEGORIA 1 (IWGDF) O

MODERAT (NICE)

— Deformitat o

— Neuropatia / pérdua de la sensibilitat
protectora o

— Preséncia de malaltia arterial periferica o

— Isquémia de les extremitats inferiors no
critica

Revisi6 a atenci6 primaria

Derivacié normal al servei d’atencié podologica
comunitaria o, en cas que es cregui convenient,
a l'atencié hospitalaria

GRUP 2
Persona amb un dels factors
seguents:

Hiperqueratosi

Deformitat

Patologia unguial o
alteracio en la inspeccio
del peu

Diagnostic de deficit
d’autocura amb manca de
suport familiar o social

Cribratge anual i seguiment
dels peus segons criteri
clinic des d’atencio primaria
Atenci6 podologica
comunitaria = 2 visites/any

GRUP 3
Persona amb un dels factors
seguents:

Neuropatia / pérdua de la
sensibilitat protectora
Preséncia de malaltia
arterial periferica
Isquemia de les
extremitats inferiors no
critica

Cribratge anual i seguiment
dels peus segons criteri
clinic des d’atencio primaria
Atencio6 podologica
comunitaria = 3 visites/any

RISC MODERAT/CATEGORIA 2 (IWGDF) O

ALT (NICE)

—  Ulceracio previa o

—  Amputacié prévia o

— Terapia substitucié renal o

— Neuropatia / perdua de la sensibilitat
protectora combinada amb isquémia de les
extremitats inferiors no critica / malaltia
arterial periférica o

— Neuropatia / pérdua de la sensibilitat
protectora combinada amb callositats i/o
deformitats o

— Isquéemia de les extremitats inferiors no
critica / malaltia arterial periférica
combinada amb callositats i/o deformitats

Revisio a atenci6 primaria
Derivacio6 a l'atencié hospitalaria

GRUP 4
Persona amb un dels factors
seglents:

Ulceracio previa
Amputacio prévia

Terapia substitucié renal
Neuropatia / pérdua de la
sensibilitat protectora
combinada amb isquémia
de les extremitats inferiors
no critica / malaltia arterial
periférica

Neuropatia / pérdua de la
sensibilitat protectora
combinada amb
hiperqueratosi i/o
deformitats

Isquémia de les
extremitats inferiors no
critica / malaltia arterial
periférica combinada amb
hiperqueratosi i/o
deformitats

2 visites anuals de cribratge
i seguiment dels peus
segons criteri clinic des
d’atencié primaria

Atenci6 podologica
comunitaria = 4 visites/any

RISC ALT/CATEGORIA 3 (IWGDF)

Pérdua de la sensibilitat protectora o malaltia

arterial periférica combinada amb:

—  Historia d'ulceracié prévia

—  Amputacié (major o menor) prévia en
alguna de les extremitats inferiors

— Malaltia renal en etapa terminal

GRUP 5

Persona amb pérdua de la
sensibilitat protectora o
malaltia arterial periferica
combinada amb un dels
factors seguents:

Historia d’'ulceracié préevia

2 visites anuals de cribratge
i seguiment dels peus
segons criteri clinic des
d’atencié primaria

Atenci6 podologica
comunitaria = 4 visites/any
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Revisio a atenci6 primaria
Derivacié6 a I'atenci6é hospitalaria

—  Amputacié (major o
menor) prévia en alguna

de les extremitats inferiors

— Malaltia renal en etapa

avancada
PROBLEMA ACTIU AL PEU DIABETIC GRUP 6 Cribratge anual i seguiment
—  Ulceraci6 o Persona amb un dels factors dels peus segons criteri
- Propagacio de la infeccié o seguents: clinic des d’atencio primaria

Isquemia de les extremitats inferiors critica
o

Gangrena o

Sospita d’artropatia de Charcot aguda, o
presencia inexplicada d’escalfor al peu,
vermellor i inflor amb preséencia o sense de
dolor

S’hauria de derivar el pacient al servei d’atencio
podologica comunitaria, a I'atencié hospitalaria,
o bé directament al servei d’urgéncies en funcié
del grau de la lesi6 identificada

—  Ulceraci6 pedia o
d’extremitats inferiors
activa d’alt grau

—  Propagacio de la infeccié

— Isquemia de les

extremitats inferiors critica

— Gangrena

—  Sospita d’'artropatia de
Charcot aguda, o
preséncia inexplicada
d’escalfor al peu,
vermellor i inflor amb
preséncia o sense de
dolor

Atenci6 podologica
comunitaria = maxim 9
visites/any (encara que la
persona estigui controlada
per I'atencié primaria i
I'hospital)

*Reig-Viader R, Espallargues M. Revisi6 i proposta del model assistencial del peu diabétic a Catalunya. Barcelona:
Ageéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya; 2019.
IWGDF: Grup de Treball Internacional sobre el Peu Diabétic.
NICE: National Institute for Health and Care Excellence.

Si durant el seguiment de la persona al llarg de I'any, el nivell de risc canvia, es pot iniciar un nou
procés amb el nou nhombre de visites corresponents.
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5.Proposta de comunicacio i traspas de dades estructurades entre I'atencio
podologica comunitaria i els equips d’atencié primaria, i a 'inrevés

5.1. Requeriments previs del circuit
— Des d’'atencié primaria, per poder fer la derivacié el pacient ha de tenir actiu el diagnostic
de la CIM-10 de diabetis mellitus tipus 1 o 2 (dada obligatoria).

— El'nombre maxim de visites anuals a podologia comunitaria és en funcio del risc del
pacient (any natural: entre I'1 de gener i el 31 desembre).

— Per acada procés anual, cal fer una derivacié amb el formulari que contingui les dades i la
informacio necessaria per generar la derivacié a podologia. EI nombre maxim de visites
d’aquest procés anual (entre 1 de gener al 31 de desembre) al servei de podologia
comunitaria s’estableix en funcié del risc de la persona.

— Laresposta és amb dades estructurades que emplenen automaticament I'activitat creada
a 'ECAP (revisié podologia) i el diagnostic amb CIM-10-MC, si s’ha indicat.

— Es crea una nota automatica a seguiment clinic (com a la resta d’ordre clinica) amb accés
al PDF de resum de la visita, per facilitar 'informe al pacient.

— Cal fer una ordre clinica prévia derivacio al servei de podologia comunitaria.

5.2. Derivacié d’atencio primaria a podologia comunitaria

Dades de la derivaci6
— Dades administratives de l'usuari.
— Dades del professional d’atencié primaria que fa la derivacié.

— Text lliure de 300 digits.

Dades del formulari d’atencié primaria a podologia comunitaria

1- Motiu de la derivacié (cal marcar-ne, com a minim, un): (obligatori).
a. Control i cura de lesions queratotiques i/o unguials.
b. Control i tractament de lesions grau | (superficials) amb ITB > a 0,7.
c. Valoraci6 d’alteracions estructurals del peu.

2- Diagnostics: codificats en CIM-10-MC i/o ATIC i/o NANDA i han d’estar actius en el moment
de la derivacio (opcional):

a. Diabetis mellitus tipus 1 (>= 18 anys i amb més de 10 anys d’evolucié} Obligatori

Diabetis mellitus tipus 2. gue estigui
Neuropatia. actiu per fer
Vasculopatia. 'ordre
Fumador.

Exfumador.

Hipertensi6 arterial.
Ulceres d’extremitats inferiors.
Sindrome de déficit d’autocura (ATIC IRE04434).
Peu de risc (ATIC IRI07224).
Risc d'Ulcera de peu diabetic (ATIC IRI07377).
Ulcera del peu diabétic (ATIC IRE03428 ).
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. Ulcera del peu diabétic grau 1 (ATIC IRE05338).

Ulcera del peu diabétic grau 2 (ATIC IRE05339).
Ulcera del peu diabétic grau 3 (ATIC IRE05340).
Ulcera neuropatica (ATIC IRE02050 ).

Ulcera neuroisquemica (ATIC IRE02052).
Problemes de mobilitat.

Manteniment inefectiu de la salut (NANDA 00099).

Si el pacient té alguns diagnostics dels relacionats, cal que apareguin marcats per defecte.

Al-lergies medicamentoses (emplenat automaticament) (obligatori).

Tractament farmacologic: cal poder recuperar el tractament actiu del pacient i desclicar el que
el sanitari no consideri adient d’enviar (opcional).

Hemoglobina glicada: recuperar I'tltim valor i la data (opcional).

Avaluacié neurovascular del peu dret i esquerre (AT201) emplenada en els Ultims 12 mesos
abans de la primera derivacié de I'any. No és obligatori tenir emplenat el resultat ITB.

O 3TATTSQ@T0L0 0

ITB dret.

ITB esquerre.

Polsos pediftibial post. dret.

Polsos pediftibial post. esquerre.

Inspecciod dels peus, dret (multiregistre VVT2010).
Inspeccié dels peus, esquerre (multiregistre VVT2011).
Monofilament del peu dret.

Monofilament del peu esquerre.

Sensibilitat vibratoria al peu dret.

Sensibilitat vibratoria al peu esquerre.

Sensibilitat de dolor al peu dret.

Sensibilitat de dolor al peu esquerre.

. Reflex aquil-lia dret.

Reflex aquil-lia esquerre.
Sensibilitat termica al dors dels peus (en emplenar aquesta variable, es visualitzen el
peu dret i 'esquerre per separat).

7- Nivell de risc (variable numérica) i el nombre de visites associades a aquest nivell.

: , Nombre de visites a I'atencié podoldgica comunitaria anual (any
Nivell de risc , ) ;
natural: entre I'1 gener i el 31 desembre)
Grup 1 0 visites anuals
Grup 2 2 visites anuals
Grup 3 3 visites anuals
Grup 4 4 visites anuals
Grup 5 4 visites anuals
Grup 6 9 visites anuals

Creaci6 d’'un algoritme que calculi automaticament el nombre de visites en funcié de I'exploracio
prévia. En cas que es realitzi una nova avaluacio dins de I'any natural i el pacient canvi de nivell
de risc, s’ha de fer el nou calcul.
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Nivells de risc i nombre de visites anuals a atencié podoldgica comunitaria
(en el termini d’un any natural: entre I'1 de gener i el 31 desembre)

Proposta acordada pel grup de treball

Visites de cribratge

a I’'atencié primaria Atencio
*Seguiment i més NIVELL podologica
visites de cribratge comunitaria
segons criteri clinic
1 visita de cribratge GRUP 1 0 visites
anual* - Inspecci6 dels peus sense cap alteracié més enlla de falta
d’hidratacio

- No existéncia de factors de risc ni neuropatia ni vasculopatia

GRUP 2

Persona amb un dels factors segiients:

- Hiperqueratosi

- Deformitat

- Patologia unguial o alteracio6 en la inspecci6 del peu

- Diagnostic de deficit d’autocura amb manca de suport familiar
o social

2 visites/any

GRUP 3

Persona amb un dels factors segiients:

- Alteraci6 sensibilitat / neuropatia o

- Alteracio polsos / vasculopatia o

- Isquémia de les extremitats inferiors no critica

3 visites/any

2 visites de cribratge
anuals*

GRUP 4

Persona amb un dels factors segiients:
- Antecedents d'ulceracio

- Antecedents d’amputacio

- Terapia substitucio renal

O persona que presenti la combinacié de dos d’aquests criteris:

- Neuropatia / pérdua de la sensibilitat protectora

- Isquémia de les extremitats inferiors no critica / malaltia
arterial periferica

- Hiperqueratosi i/o deformitats

4 visites/any

GRUP 5

Persona amb pérdua de la sensibilitat protectora o malaltia arterial

periférica combinada amb un dels factors segiients:

— Historia d’ulceracio prévia

—  Amputacié (major o menor) previa en alguna de les
extremitats inferiors

— Malaltia renal en etapa avancada

4 visites/any

1 visita de cribratge
anual*

GRUP 6

Persona amb un dels factors seguents:

— Ulceracio pédia o d’extremitats inferiors activa — alt grau

—  Propagacio de la infeccid

— Isquemia de les extremitats inferiors critica

— Gangrena

—  Sospita d'artropatia de Charcot aguda

—  Preséncia inexplicada d’escalfor al peu, vermellor i inflor amb
preséncia o sense de dolor

Maxim 9
visites/any
(encara que la
persona estigui
controlada per
I'hospital)
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5.3. Retorn d’informacié de podologia comunitaria a I’atencié primaria

Dades del formulari de podologia comunitaria a I’atencié primaria

Data

Num. de visita de I'any

Nom i cognoms de la persona atesa

CIP

upP

Podoleg/poddloga i nium. de col-legiat/col-legiada
NUm. de registre sanitari

L’activitat és valida, pero per enviar-la és necessari completar l'informe seglient sobre I'activitat
realitzada.

Diagnostic:

1 - Diagnostic de lesions queratotiques i unguials
1.D7 Berruga (B07.9)

1.D8 Queratopaties (L85.1)

1.D9 Dermatomicosi (B36.9)

1.D10 Onicomicosi (B35.1)

1.D11 Onicocriptosi (L60.0)

1.D12 Onicogrifosi (L60.2)

1.D13 Sense alteracio (lesions a la pell i ungles)

2 — Diagnostic de lesions de grau 1 (superficials)
2.D14 Preseéncia i cura de I'tlcera
E10.621 - DM tipus 1 amb ulcera al peu
E11.621 - DM tipus 2 amb ulcera al peu
2.D15 Esquerdes al talo
2.D16 Erosions i vesicules
2.D17 Sense alteracio (lesions de grau 1)

3 -Diagnostic d’alteracions estructurals del peu

3.D0 Sense alteracio

3.D1 Alteracions de 'empremta plantar de peu pla (M21.40)
3.D2 Alteracions de 'empremta plantar de peu buit (Q66.7)
3.D3 Deformitat digital (M20.60)

3.D4 Alteracions de I'avantpeu

3.D5 Alteracions del retropeu

3.D6 Alteracié biomecanica (amb punts d’hiperpressio)

Tractament:

4 — Control i tractament de lesions queratotiques i unguials
4.T6 Tractament conservador (quiropodia)
4.T7 Tractament farmacologic
4.T8 Tractament quirurgic
4.T8a Cirurgia unguial
4.T8b Cirurgia osteoarticular
4.T9 Suggeriment de derivacié
4.T10 Sense tractament (lesions a la pell i ungles)

5- Proposta de tractament ortopodologic
5.T1 Suports plantars
5.T2 Ortesi de silicona
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5.T3 Descarregues provisionals

5.T4 Protesis

5.T5 El pacient NO accepta el tractament (ortopodologic)
5.T6 Sense tractament (ortopodologic)

Comentari: (300 digits)
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