Examen para el riesgo de Ulcera del pie
Haga una evaluacion para evaluar la historia medical del paciente, la sensibilidad, la presencia del compromiso vascular,
la presencia de la deformidad, la integridad de la piel, la costumbre del cuidado de los pies y la integridad de los zapatos.
La evaluacion es bilateral pero es mejor clasificar el riesgo de desarrollar una Ulcera del pie para cada pie. Cada
elemento en la herramienta vale un punto.

Sensacion de piel. Pidale al paciente que cierre los ojos. Suplente entre administracion de toque ligero o
presion embotada desde la rodilla al pie.

Derecha lzquierda

Capacidad de sentir y discriminar entre toque ligero, presion y dolor en el dorso y la superficie plantar del pie.

Deteccidn o discriminacion entre toque ligero, presion y dolor en el dorso y aspecto plantar del pie limitado.

No puede detectar entre toque ligero, presion o sensacién de dolor.

Integridad de la piel. Evaluar visualmente cualquier anomalia de piel presente. Evaluacion deberia
comenzar de la rodilla a los dedos del pie.
Derecha Izquierda

No hay anormalidades de piel obvio

Presencia de piel seca, agrietada, o escamosa; inflamacion por debajo de la pantorrilla y del pie; una anomalia en la ufia de un
dedo del pie, descoloracién de la piel y/o callos

Presencia de callo con sangre

Historia de tlcera de pie. Evaluar visualmente el pie para la presencia de una tlcera de pie actual o en
desarrollo de una ulcera.

Derecha lzquierda

Sin antecedentes de Ulcera

El paciente tiene una Ulcera en el pie o una historia de Ulceras en los pies.

Evaluacion vascular. Palpar para determinar la presencia de pulsos pedales.
Derecha lzquierda

Los pulsos en el dorsalis pedis y tibialis posteriores pueden ser descubiertos

Ningunos pulsos pueden ser descubiertos en el pie.

Ningunos pulsos pueden ser descubiertos en el pie Y sensacién perjudicada/ausente.

Movilad. Mientras el paciente estas sentado, instruir a paciente a mirar y tocar la superficie plantar de sus pies.
Derecha__lzquierda

El paciente es capaz de ver y tocar su pie independientemente.

El paciente es incapaz de ver o tocar su pie independientemente.

Calzado. Evaluar el calzado del paciente para propiedades protectoras, ajuste y dafios
Derecha Izquierda

Calzado sin dafio excesivo, o el tamafio adecuado y sirve como un limite de proteccién apropiado (dedo del pie cerrado, talén
cerrado).

Calzado con dafio excesivo y desgarro, tamafio incorrecto o no proporcionar una proteccion adecuada.
Encuesta del Paciente
Si No

¢ El paciente tiene una historia de una amputacion?

¢ El paciente tiene un diagndstico actual de la enfermedad vascular periférica?

¢ El paciente tiene visién pobre y baja?

Resultado total, pie derecho:

Resultado total, pie izquierda:

Riesgo bajo: Resultados inferior o igual a 6.

Riesgo moderado: Resultados mayor o igual a 7

Riesgo alto: Resultados mayor o igual a 7 y han marcado los siguientes: sensacion ausente Y ausencia de pulsos, Ulcera actual o existencia de una

Ulcera previamente, presencia de amputacion previamente, presencia de un callo Y ausencia de sensacion, la presencia de un callo Y ausencia de
pulsos o presencia de callo con sangre.
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