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Tratamiento del Pie Diabetico hasado en la Escala de Texas

INTRODUCCION

La escala de Texas fue la primera clasificacion de tlcera de pie diabético de tipo Grado 0 | Grado| Grado |l 7 Gradoll
bidimensional, donde las lesiones son estadiadas en base a dos criterios principales: Lesiones pre o postulcerosas Herida superficial, no involucra Herida que llega a Herida penetrante a

pmfundidad y existencia de infeccion ﬁsquemia. completamente epitelizadas tendon, capsula o hueso tendon o capsula hueso o articulacion
En esta comunicacion recomendamos las mejores evidencias para tratar las lesiones p "

segun la escala de Texas. B
Infeccion
\

OBJETIVO
Revisar las practicas disponibles para el manejo de las ulceras estadiadas segun
Texas, de cara a proporcionar una herramienta clinica al profesional.

METODOLOGIA &

Se eligio esta escala, validada cientificamente, porque evalta la profundidad de la IS quemi e
ulcera, la presencia de isquemia e infeccion y usa una matriz de grados combinados
con cuatro estados.

Se crea un grupo de trabajo de Pie diabético dentro de la AEEVH que mediante
busqueda bibliografica, valora las mejores recomendaciones basadas en evidencias.

RESULTADOS

Proponemos una guia para saber como se debe abordar la tlcera de pie diabético
seglin su estadio en el sistema de clasificacion de la Universidad de Texas.

CONCLUSIONES | Grado 0 | | Grado |l .I Grado lli
El tratamiento se basa en el abordaje integral del paciente a través de: educacion Lesiones pre o postulcerosas Herida superficial, no involucra Herida que llega 2 Herida penetrante 2
terapéutica, control metabélico, adecuado aporte vascular y control de la infeccién BAIESAEI AR T il el ishachipclpell 1680 0 Arou Acen
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La piedra angular del tratamiento local es el desbridamiento y la descarga de la Desbramient Destridamint
lesion eficiente, protegiendo la herida mediante apositos de cura en ambiente ooy (Clia i MCIRIKE el Cira hinca/Torople oisnzadee

’ Hiperqueratosis y helomas) Control del exudado Si no reduce el 0% a las 2 semanas Si no reduce el 30% a las 2 semanas
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i . : plantares/siliconas reevaluacion del tratamiento ivacion a centro de referencia ;Wararngfr:i;nnel:im:im
La escala de Texas nos ha permitido elaborar unas recomendaciones teniendo en . Comtotormpis (Y Fleliosdodescarge P T R D T e T
\ , . ) ., . . ontrol metabdlico c< alzacolerapiacalzado posiquinirgico 'ims::’_" i hr:;n;ml % ‘T‘E.T]h _ removibes, botas removibles, zapatos

cuenta la profundidad de la tlcera, a la vez la presencia de infeccion o isquemia o Educacion Terapéutica St s e e postquirirgicos, fielros  ortesis digiales

Educacion Terapéutica Educacion Terapéutica

ambas determinan la eleccion de distintas medidas clinicas.
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