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Abreviacions:

DM: Diabetis mellitus

DM1: Diabetis mellitus de tipus |

DM2: Diabetis mellitus de tipus Il

ITB: index turmell brag.

OMS: Organitzacio Mundial de la Salut

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences.

TIME: Tissue, infection/inflammation, moisture balance, edge (catala: teixit,

infeccid/inflamacid, balang hidric i voreres epitelials).



Treball Final de Grau Bruna Ferré Caraballo

1. Resum

La Diabetis Mellitus és la malaltia cronica més prevalent (Franch et al., 2016). No
portar un bon control de la diabetis pot afavorir a I'aparicié de complicacions, com per
exemple la neuropatia i arteriopatia periferica diabética (Botas et al., 2017). Si es
pateix arteriopatia periferica conjuntament amb la neuropatia, faciliten I'aparicié
d’Ulceres al peu, fent possible tenir un peu diabétic o un peu d’alt risc (Del Castillo
2014). S’ha dut a terme un estudi pilot realitzat a 'Hospital de dia de la Santa Creu de
Vic, on es troba la unitat de ferides complexes. S’ha seguit una mostra de 17 pacients
en un inici, obtenint les dades de la historia clinica i aplicant un protocol per a la
deteccié de la diferéncia de temperatura d’ambdds peus, ja que la bibliografia descriu
que la deteccio d’aquesta diferéncia de temperatura a temps, pot prevenir I'aparicio i/o
desenvolupament d’ulceres. Aixi mateix, també esta descrit (Di Francia et al. 2020)
que la neuropatia periférica s’associa amb una temperatura més elevada del peu que
la manifesta. Per aquest motiu, esdevé interessant no nomeés coneixer la diferéncia de
temperatura entre els dos peus, sind també veure si aquesta temperatura pot estar

relacionada amb altres parametres com I'l'TB o la sensibilitat del peu.

Dels 17 pacients, un 82,4% (n=14) eren homes i un 64,4% (n=11) presentaven peu
diabétic (tots homes). La diferéncia de temperatura, s’ha estudiat en els pacients que
presentaven dues extremitats essent un total de 15. D’aquests, un 53,3% (n=8)
presentaven en alguna visita una diferéncia de temperatura superior als 2,2°C. S’ha
relacionat la diferéncia de temperatura registrada, amb I'l'TB i les Ulceres. Trobem un
44,4% dels pacients que presentaven una temperatura meés alta en el peu en qué no
es troba cap ferida, cal destacar que d’aquests un 75% presentava un ITB alterat en
aguest peu. Per altra banda, un 33,3% presentava el peu on es troba I'ilcera amb la
temperatura més elevada. D’aquests, tot i presentar un ITB normal un 66,7%
presentava insensibilitat al peu. En canvi, un 22,2% en el registre basal presentava el
peu sense Ulcera amb una temperatura més alta i en el registre de seguiment el peu
amb Ulcera mostrava una temperatura més elevada, d’aquests tots presentaven
sensibilitat, perd un 50% I'ITB era calcificat. Aixd ens indica que no s’ha pogut
relacionar la temperatura del peu amb I'ITB corresponent. Tampoc s’ha pogut
demostrar la relacioé de la neuropatia periferica amb I'augment de la temperatura del
peu. Com a limitacions de I'estudi, cal destacar que hi ha hagut poca mostra i els

registres de temperatures no han estat diaris.

Paraules clau: protocol, peu diabétic, temperatura, tractament
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Abstract

Diabetes Mellitus is the most prevalent chronic disease (Franch et al., 2016). Not
having a good control of diabetes can lead to complications, such as neuropathy or
diabetic peripheral arteriopathy (Botas et al., 2017). If it is suffering from peripheral
arteriopathy and neuropathy, they facilitate the appearance of foot ulcers, making it
possible to have a diabetic foot or a high-risk foot (Del Castillo 2014). A pilot study was
carried out at the “Hospital de dia de la Santa Creu” in Vic”, where the complex injury
unit is located. A sample of 17 patients was followed at baseline, obtaining data from
the medical history and applying a protocol for detecting the difference of temperature
of both feet. The literature describes that the detection of the difference in temperature
in time, can prevent the appearance and / or development of ulcers. It is also described
(Di Francia et al. 2020) that peripheral neuropathy is associated with a higher
temperature of the foot that is manifested. For this reason, it becomes interesting not
only to know the difference in temperature between the two feet, but also to see if this

temperature can be related to other parameters such as ITB or foot sensitivity.

Of the 17 patients, 82.4% (n = 14) were male and 64.4% (n = 11) had diabetic foot (all
male). The difference in temperature has been studied in patients who had two limbs
being a total of 15. Of these, 53.3% (n = 8) had a temperature difference of more than
2.2°C at some visit. The difference in temperature recorded has been linked to ITB and
ulcers. We find 44.4% of patients who had a higher temperature in the foot in which no
wound was found, it should be noted that 75% of these had an altered ITB in this foot.
On the other hand, 33.3% higher temperature foot was the one with the ulcer. Of these,
despite having a normal ITB, 66.7% had insensitivity to the foot. In contrast, 22.2% of
the basal record had the foot without ulcer with a higher temperature and in the follow-
up record the foot with ulcer showed a higher temperature, these all had sensitivity, but
in 50% the ITB was calcified. This indicates that the foot temperature could not be
related to the corresponding ITB. The relation between peripheral neuropathy and an
increase in foot temperature has also not been demonstrated. As a limitation of the
study, it should be noted that it has been a little sample and temperature records were

not recorded daily.

Key words: protocol, diabetic foot, temperature, treatment
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2. Diabetis Mellitus i ulceres
2.1. Etiologia i fisiopatologia

La diabetis mellitus (DM) és un trastorn metabolic heterogénic que es caracteritza per
la preséncia d’hiperglucémia, és a dir, augment de sucre en sang. Aix0 pot ser degut al
deteriorament de la secrecié d’insulina i/o I'accié defectuosa de la insulina. Trobem la
hiperglucémia cronica de la diabetis que sol comportar diverses complicacions a llarg
termini com ara microvasculars afectant els ulls, als ronyons i als nervis i dins de les
macrovasculars trobem cardiovasculars, cerebrovasculars i malalties arterials
periferiques (Punthakee, Goldenber, i Katz, 2018). La diabetis principalment es troba
en dues formes: la diabetis mellitus tipus 1 (DM1) i la diabetis mellitus tipus 2 (DM2).
Perd també durant 'embaras pot aparéixer la diabetis gestacional. Aquesta ultima fa
referéncia a la intolerancia dels hidrats de carboni, que comencga o es reconeix durant
'embaras i no significa que es requereixi insulina ni que persisteixi un cop passat
'embaras (Medina et al., 2017).

Pel que fa a la diabetis tipus 1 és el resultat de la destrucci6 de ceél-lules beta
pancreatiques causant deficieéncia d’insulina. Aixd ajuda a I'aparicié de la cetoacidosi,
que es tracta de la produccié de cossos cetonics en nivells elevats (Punthakee et al.,
2018).

L’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) (2016) descriu la diabetis tipus 2, com una
malaltia cronica i degenerativa, caracteritzada per la preséncia d’hiperglucémia, de

manera que I'organisme no pot utilitzar eficagment la insulina que es produeix.

La diabetis mellitus tipus 2 és la malaltia metabdlica cronica més freqiient. A Espanya,
la seva prevalenca fins a I'any 2016 és del 13,8% de la poblaci6. No només ve
condicionada per la hiperglucémia, també es troba relacionada amb la hipertensio i la
dislipemia (Franch et al., 2016). L'OMS (2016) descriu que els factors determinants
associats amb les complicacions de la DM2 sén antecedents patologics com ara
I'obesitat, el sobrepés i/o la hipertensidé, accidents cerebrovasculars, falta de control
dels nivells d’hemoglobina glicosilada (HbA1c), glucosa en deju, dieta no adient,
sedentarisme i/o habits toxics com seria el consum de cafe, d’alcohol i/o I'Us de tabac.
La DM és una de les principals causes de mortalitat, associada a complicacions

cardiovascular (Orozco et al., 2017).

A continuacio, s’expliquen les complicacions més frequents de la diabetis mellitus
incloent la neuropatia periférica, I'arteriopatia periférica i els peus diabétics amb les

seves complicacions.
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2.2. Neuropatia periférica diabetica
La complicaci6 més frequent de la diabetis mellitus a Espanya és la neuropatia
diabética. Afecta de forma distal a les extremitats inferiors, a fibres motores, sensitives
i autonomiques del sistema nervios periféric. La neuropatia sensitiva s’associa a la
pérdua de la sensibilitat protectora. Es pot presentar dolor, sensacié de cremor en les
plantes del peu, alteracio de la vibracio, del tacte, canvis en la temperatura i/o aparicio
de possibles lesions, pel motiu que perden la capacitat de defensa davant de
traumatismes externs. La neuropatia motora es manifesta amb atrofia muscular i
debilitat, desequilibrant la musculatura extrinseca, afectant la limitacié de la mobilitat
articular i produint hiperqueratosis. La neuropatia autonomica s’associa a pell seca i a
'aparicié de fissures i esquerdes a la pell i infeccions. També provoca una
vasodilatacié periférica, produint I'aparicié d’'un edema distal i 'augment d’aportacio
sanguinia al peu (Botas et al.,, 2017). A conseqiiéncia de la pérdua de sensibilitat,
afavoreix l'aparicié de lesions al peu, sense que la persona en sigui conscient, fent

aixi, un peu d’alt risc (Postigo, Bas, Lopez, Mufioz, i Pinto, 2017).

Per a diagnosticar la neuropatia diabetica, s’analitza la sensibilitat del peu. La prova
que s'utilitza primer és el test de monofilament Semmes-Weinstein, consisteix en un
monofilament de nilé, que va col-locat conjuntament amb un suport de plastic. Quan es
pressiona sobre la superficie de la pell del peu en diverses zones, fa una pressio
constant de 10 grams independentment de la forga que s'utilitzi. També es valora la
sensibilitat vibratoria amb un diapas6é graduat. En alguns centres realitzen altres
proves com I'exploracio dels reflexes tendinosos (Aquil-les) amb el martell de reflexes.
Un cop es realitza, per a diagnosticar neuropatia periférica, s’han de trobar diversos

punts del peu alterats sense sensibilitat (Couselo i Rumbo, 2018).

2.3. Arteriopatia periferica
L’arteriopatia periferica és una malaltia silent i asimptomatica, fet que ocasiona la
deteccio tardana. Consisteix en I'afectacié dels vasos sanguinis que irriguen a les
extremitats inferiors, és degut a I'estrenyiment de les artéries de les cames (Zapata,
Castro, Benitez, 2012). Aix0 causa una disminucié del flux sanguini cap a les
extremitats inferiors, sent aixi la causa d’aparicié de ferides vasculars en aquestes
zones i el possible desenvolupament d’altres complicacions, com és el peu diabetic,

claudicacio, isquémia i amputacio de les extremitats inferiors (lkem et al., 2010).

La preséncia d’arteriopatia periferica pot arribar a inhibir o impedir la capacitat de la

cura d’ulceres en una extremitat inferior. Hi ha diferents tipus de ferides, que no es
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podran curar correctament fins que no s’estableixi una perfusié adequada, com per

exemple la realitzacio d’'una angioplastia (Garcia, 2012).

Per a detectar-la, primer s’ha de fer una anamnesi completa i seguidament una
exploracio fisica, és a dir, es valora la pell, els canvis de coloracié posturals, els
trastorns trofics, els canvis de temperatura i 'abséncia o preséncia de polsos. Un cop
es valoren els polsos, s’utilitza 'anomenat index -turmell - bra¢ (ITB), d’aquesta
manera es pot determinar el grau d’obstruccié arterial periférica. Es un mecanisme no
invasiu i facil d'utilitzar, que en el mateix moment es donen els resultats (Postigo et al.,
2017; Shukla et al., 2018). Un cop valorat, es podra dirigir cap a un tractament o un
altre. Si I'extremitat inferior presenta Ulceres, es podra acabar d’esbrinar de quin tipus

es tracten i si seria convenient realitzar una compressié o millor no embenar-ho.

L’ITB va relacionat amb el grau d’afectacio clinica, essent un ITB de <0,4 obstruccio
greu (terapia compressiva contraindicada), entre 0,41 i 0,7 una obstruccié moderada
(terapia compressiva contraindicada), entre 0,71 i 0,9 una obstruccié lleu (aplicar
terapia compressiva amb precaucio) i superior a 0,91 fins a 1,30 es defineix com a un
ITB normal, es pot aplicar terapia compressiva. Si supera I'1,3 no és valorable i s’ha
d’observar si hi ha malaltia renal o diabetis (degut a la presencia de calcificacio)
(Postigo et al., 2017; Romero 2010).

ITB DIAGNOSTIC TRACTAMENT

< 0,40 Obstruccié greu Terapia compressiva contraindicada

0,41 -0,70 | Obstrucci6 moderada Terapia compressiva contraindicada

0,71 - 0,90 | Obstrucci6 lleu Aplicar terapia compressiva amb precaucio

0,91-1,30 | Normal Seguir vida saludable

> 1,30 Calcificacié Valorar si presenta malaltia renal o
diabetis

Taula 1: Significat dels valors del ITB. Elaboraci6 propia.

2.4. Peu diabetic i les seves complicacions
El peu diabetic és una complicacio frequient de la diabetis i es defineix com aquell peu
gue presenta una alteracié funcional o anatdomica, que ve determinada per anomalies
neurologiques i/o diferents graus de la malaltia vascular periférica en una persona
diabética, aix0 fa que pugui presentar amb més facilitat una infeccié, ulceracioé i/o la

destruccio de teixits profunds (Paiva i Rojas, 2016).

La combinacié de neuropatia periférica i la malaltia vascular periféria, contribueixen al

desenvolupament de les Ulceres del peu. Si una Ulcera no esta controlada o no se li



Treball Final de Grau Bruna Ferré Caraballo

realitza un tractament a temps, hi ha la possibilitat que s’hagi de realitzar una
amputacid del peu o de I'extremitat inferior (Del Castillo, Ferndndez i Del Castillo,
2014). Les complicacions poden ser degudes a una mala conducta pel que fa a com
actuar i com gestionar la diabetis i quines mesures prendre per a prevenir les possibles
complicacions. Els factors de risc més frequents incloent els que es predisposen, els
desencadenants i els que perpetuen en el peu diabétic, anomenats per R.A. Del

Castillo, Fernandez i F.J. Del Castillo (2014) son els seguents:

- Malaltia vascular periferica. - Edat avancgada o evoluci6 de la
- Neuropatia periférica. malaltia superior als 10 anys.

- Deformacions en el peu. - Mobilitat articular disminuida.

- Pressi6 plantar elevada. - Mal control metabdlic.

- Callositats. - Calgat no adequat.

- Historia d’ulceres prévies. - Higiene deficient dels peus.

- Amputacié prévia. - Nivell socioecondomic baix.

- Tabaquisme. - Alcoholisme, aillament social.

El peu diabétic presenta tres principals complicacions: la infeccié, la isquémia i el dolor
neuropatic (Del Castillo et al., 2014).

Per a realitzar un correcte examen del peu diabétic i aixi obtenir un diagnostic fiable,
es recomana principalment la realitzacié d’'una correcta anamnesi, seguit d’'un examen
fisic, on es durda a terme una inspecci6 general del peu, l'avaluacio del calcat,
'avaluaci6 vascular (es buscaran els polsos pedis i tibials i es dura a terme el ITB) i
finalment l'avaluacié neuroldgica, on es realitzen les proves de sensibilitat tactil
sensibilitat vibratoria (Paiva i Rojas, 2016). Quan es presenta una ulcera, s’avalua amb
escales, depenent del centre escollira la que més els hi convingui. A continuacié se

n’expliquen dues.

2.4.1. Classificacié del peu diabétic
Per a classificar el peu diabétic, trobem diverses escales en les quals ens podem

guiar. Les més conegudes i utilitzades sén I'escala de classificacio Wagner i I'escala
de Texas (Gonzalez, Mosquera, Quintana, Perdomo i Quintana, 2012). Les dues es
troben explicades a continuacio, perd a la unitat de cures de la Santa Creu utilitzen

I'escala de Wagner.

Com explica Martinez (2015) I'escala de Wagner es tracta d’'una escala que utilitza 6
graus, cada un d’aquests descriu un tipus de lesid. Els tres primers es basen en la
profunditat de I'tdlcera, el quart s’hi afegeix la infeccié i els dos Ultims s’inclou la

malaltia vascular:

10



Treball Final de Grau Bruna Ferré Caraballo

Grau 0: Cap lesié, pero de risc.

Grau I: Ulceres superficials.

Grau II: Ulceres profundes.

Grau lII: Ulcera profunda i més abscés (osteomielitis).

Grau IV: Gangrena limitada.

o gk w N e

Grau V: Gangrena extensa.

Seguidament, s’exposa I'escala de la Universitat de Texas. Va ser la primera escala a
classificar les Ulceres del peu diabétic de tipus bidimensional, basant-se en dos criteris:
la profunditat de I'ilcera i I'existéncia d’infeccié i/o isquemia. Utilitzant una matriu de

graus combinats en quatre estadis, definida per Roldan et al. (2019):

Grau 0: Lesions pre o post ulceroses completament epitelitzades.
Grau |: Ferides superficials, no involucra tendons ni capsula articular ni os.

Grau ll: Ferida que toca tend6 o capsula articular.

WO N PR

Grau lll: Ferida que penetra a os o articulacio.

Dins d’aquests graus es pot classificar la ferida en si presenta infeccid, si hi ha
isquémia o si la ferida presenta infeccio i isquémia al mateix temps. Un cop s’identifica
la causa, es realitza el tractament adient per al cas. Per exemple, es pot tractar amb
desbridament quirdrgic o amb algun aposit concret, entre d’altres. Si la ferida no
cicatritza, s'utilitza I'acronim TIME: teixit, infeccid/inflamacio, balang hidric i voreres
epitelials (Roldan et al., 2019). A més, Roldan et al. (2019) proposen unes idees a
seguir per aconseguir una millora o diferéncia de la ferida, i aixi aquesta pugui arribar a
cicatritzar. A cada pas de la valoracid, es troba documentat en com realitzar la cura

per la millora de la ferida.

Seguidament s’explicaran tres complicacions que poden apare€ixer un cop es presenta
peu diabétic: la infeccid de la ferida, la possible amputacié de I'extremitat o part

d’aquesta i el peu de Charcot que pot ser dificil de detectar.

2.4.2. Amputacio
Les Ulceres en els peus diabetics son el principal factor de risc de la pérdua
d’extremitats inferiors en pacients amb peu diabétic, sent la primera causa d’amputacio
no traumatica (Roldan, Ibafiez et al., 2017). Quan un pacient presenta una lesio, s’ha
de procedir a la neteja d’'aquesta per evitar la infeccid de la lesio i aconseguir una
cicatritzacié adient, és a dir, fent un desbridament de I'extremitat inferior o amputant
parts indicades del peu si hi ha hagut préviament una revascularitzacié adient. Si no
s’ha pogut obtenir una revascularitzacio, és a dir, realitzant una amputacié de manera

parcial o total de I'extremitat.

11



Treball Final de Grau Bruna Ferré Caraballo

Més del 80% de les amputacions en persones amb diabetis, son degudes a Ulceres del
peu diabetic. Un cop patida una primera amputacié, les persones que presenten
diabetis tenen dues vegades més probabilitats de tornar a patir una amputacié que no
les persones sense diabetis (National Institute for Health and Care Excellence, 2019).
L’estudi de Mader et al. (2019) recopila informacio durant 11 anys I'index de mortalitat
en persones que havien patit una amputacié, donant com a resultat de morts un
63,7%, sent la causa principal problemes cardiovasculars. Hi ha factors que
augmenten aquesta probabilitat, com I'edat, el sexe, I'educacioé o per exemple I'is de

tabac.

2.4.3. Artropatia de Charcot
El Peu de Charcot és una complicacié del peu diabétic, present a pacients amb una
neuropatia severa (Paiva i Rojas, 2016). Es tracta d'un procés degeneratiu amb
destruccié progressiva dels ossos i les articulacions, s’associa a factors neuropatics,

traumatics i vasculars (Cordido et al., 2018).

Els factors de risc son aquells que es dirigeixen a desenvolupar una neuropatia
avancada o un augment de la carrega dels peus, com seria el mal control de la
diabetis, I'alcoholisme relacionat amb una neuropatia periférica, I'obesitat o sobrepés,
ja que les articulacions no poden suportar tota la carrega del cos (Schinca i Alvarez,
2012).

Es una complicacio del peu diabétic, que si no s’ha estudiat i treballat anteriorment, pot
ser dificil de detectar, passant-la per alt. El fet que si s’observa el peu inflamat i tou, es
pot confondre per a una infecci6 i a vegades es recomana antibiotic (Papanas i
Maltezos, 2013). Per aixd és important tenir present aquesta complicacio i sospitar si hi
ha envermelliment, tumefaccio, calor o deformitat, si la pell es troba intacta i valorant si
presenta neuropatia periferica o insuficieéncia renal. Pot presentar-se sense haver-hi
dolor ni deformitat (NICE, 2019).

2.4.4. Infeccio
Per a definir una ferida del peu que presenta infeccidé, com a minim ha de presentar

dues d’aquestes caracteristiques: tumefaccié local, induracid, eritema, tendresa local o

dolor, calor local i/o descarrega purulenta (NICE, 2019).

Per a obtenir una mostra de ferida i aixi poder avaluar si es troba infectada o no, hi ha

tres técniques per a realitzar-ho (Postigo et al., 2017).

1. Mostra obtinguda per “turunda”. és la menys recomanada pel fet que només
s’agafen els microorganismes de la superficie, fet que a vegades no

corresponen amb els microorganismes de I'ulcera
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2. Mostra obtinguda per aspiraci6: indicada per abscessos, cel-lulitis i Ulceres amb
supuracio.

3. Mostra obtinguda per biopsia: agafar de la base de I'Glcera.

Si es presenta infeccié i no es posa cura, pot arribar a causar cel-lulitis i limfangitis,
que son la consequéncia d’'una sobreinfeccid. També pot arribar a teixits tous com
serien els tendons o teixit muscular, causant infecci6 amb necrosis. Per aix0 és

important la seva deteccio i el tractament (Del Castillo et al., 2014).

Quan la infeccié és més profunda i arriba a l'os, s'anomena osteomielitis i va
associada generalment a una Ulcera o abscés de parts toves, que és localitzada a les
zones del peu on se sol recolzar més i hi ha més contacte en caminar (Cordido et al.,
2018).

2.5. El paper de la temperatura en els peus
Analitzar la temperatura dels peus diariament i de manera espontania en persones
diabétiques /o amb peu diabétic, és una técnica per a evitar l'aparicid d’Ulceres
(Lavery et al., 2019).

La neuropatia periférica tendeix a augmentar la temperatura de la pell dels peus, en
canvi si disminueix es relaciona amb [alteracié arterial del peu. L’augment de la
temperatura local és degut a 'autolisi enzimatica dels teixits i a la inflamacid. Els valors
obtinguts de temperatura dels peus no sén absoluts i no es consideren indicadors per
ells mateixos, ja que hi ha d’altres factors com el génere, I'edat o la preséncia
d’'arteriopaties que influeixen. Tot i aixd, hi ha la possibilitat de I'aparicié d’'una nova
Ulcera si en els dos peus de la persona i en el mateix punt, hi ha una diferencia de
temperatura de 2,2°C. Per a poder presentar una fiabilitat és important prendre
aquesta mesura durant uns dies consecutius (Garcia, Behnhamu, Jiménez, Grande,
Gijén, 2019).

Segons Skafjeld et al. (2015) I'increment de temperatura en el peu, no té per que ser el
significat de I'aparicié d’'una nova ulcera, pero pot ajudar a observar qué esta passant
al peu. Quan es camina, la temperatura del peu varia, posant més pressio en un punt
en concret del peu fara un increment de la temperatura, aixd pot donar resultats d’'una
possible aparicié d’ulcera o simplement estar més alerta en algunes zones del peu, per
aixd s’han realitzat alguns estudis comprovant la temperatura amb termometres
infrarojos abans i després de caminar pocs metres, per a esbrinar si hi ha un gran
canvi i aixi en pacients amb peu de risc poder estar al cas de la possible aparicié d’'una

Ulcera (Medrano et al., 2015).
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Ens trobem casos en els quals no es pot comparar la temperatura en un punt en
concret dels dos peus, sigui per la preséncia de ferides o per amputacié. Per aixo,
Lavery et al. (2019) han desenvolupat i avaluat un nou enfocament de seguiment dirigit
a un sol peu. Es tracta d’avaluar I'especificitat, la sensibilitat i el temps de conducci6

associats al control unilateral de la temperatura del peu.

La temperatura ve acompanyada de tot el que comporta el bon control de la diabetis.
Per aix0 des dinfermeria les intervencions que s’haurien d’incloure en pacients
diabétics sén l'exploracié de les extremitats inferiors i els peus, realitzant aixi una
inspeccid visual, coneixent els habits higienics, fer una exploracié neuropatica i
vascular i la valoraci6 de la capacitat del pacient amb [l'autocura. Tot aixo,
conjuntament amb el monitoratge diari de la temperatura es podrien evitar i detectar de

manera precog possibles ulceres de peu diabétic (Blasco, 2015; Garcia, 2012).

2.6. Dispositius per a la detecci6 de la temperatura
El monitoratge de la temperatura dels peus al domicili en pacients amb diabetis d’alt
risc, ha demostrat ser un enfocament important per a detectar els signes de
complicacié i la prevencio de les ulceres, d'una manera més preco¢ (Crisologi i Lavery,
2017).

Trobem diversos dispositius per a detectar la temperatura al domicili, d’aquesta
manera el pacient és capac de realitzar-ho per a ell mateix i llavors aquestes mesures
arriben de diverses formes a partir d’'una aplicacié6 mobil o es queden registrades a
I'aparell, on llavors el professional o el mateix pacient pot anar controlant i comparant.
Aquests dispositius estan aconsellats per a persones amb risc de patir Glceres al peu
(Lazo et al., 2016; Freed, 2010).

A continuacio es troba una taula, en la qual hi ha exposats diferents dispositius, amb el

seu funcionament, els avantatges i inconvenients.

Tipus Funcionament Avantatges Inconvenients

Catifa (Podimetrics, | Es una catifa que El pacient no ha | Només es pot

2020; Frykberg et al., | diariament el d’anar a cap aconseguir si hi

2017) pacient, durant 20 | centre sanitari ha una
segons ha de per a realitzar- prescripcio
col-locar els peus | ho, és a dir, ho medica.
asobreies disposa a casa.

Figura 1. cCatifa que | "ealitzaraun Son nomes 20
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Seguidament

transportable i

Tipus Funcionament Avantatges Inconvenients
detecta la temperatura. | escaner amb llums | segons al dia.
Extret de “podimetrics.com” | infraroges on Resistent a
de Podimetrics, 2020 © s'observara la Iaigua.
temperatura. Es petita, és

temperatura basat en

infrarojos (Reyzelman i

a partir de llums

infraroges detecta

d'utilitzar, ja que

es troba en

'escaner s’envia es té a casa.
automaticament ,
als professionals.
Instrument de | Es un aparell que | Es facil Si la persona no

té suficient

elasticitat, no

Geiheine, 2019)

©

A.

al peu i comodes

per a les persones.

Detecten la
temperatura dels
peus. Van

relacionats una

portar.

Els resultats que
s’observen son
acurats i fiables.
Es una bona

eina per avisar

Behan, 2018; Roback, | la temperatura del | forma corbada arribara
2010) peu, deixant una per a poder adequadament
distancia de 30 cm | observar-ho un | als seus peusii li
entre el peu i mateix i també costara observar
laparell. és facil i anotar la
3 d’interpretar. temperatura.
No ocupa espai. | El cost oscil-la
Es pot utilitzar entre 100 i
Figura 2. Termometre tant a casa com | 200€.
d’infrarojos Temptouch. a centres
Extret de “Amazon’, © hospitalaris.
2020 Es facil de saber
on observar la
temperatura.
Mitjons (Reyzelman et | SGn uns mitjons Els pacients Han estat
al., 2018; Darwish, | fabricats amb comenten que dissenyats
Abdel-Megied [ El | fibres, adaptables | son facils de principalment

per a portar-los
a casa pel tipus
de fibres, fet que
si s’han de
portar unes 6

hores seguides
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microcontroladors i xip amb
Bluetooth. Extret de
“Continuous Temperature-
Monitoring socks for home
with

use in patients

diabetes: observational

study”, © 2020 de IMR

s’observa el que
els mitjons
detectin.
Comparen
increment de
temperatura d’'un

peu amb l'altre.

de temperatura
dels peus, aixi
evitant possibles
Ulceres.

Es poden
netejar sense
problema i no

presenten fils.

Tipus Funcionament Avantatges Inconvenients
Figura 3. Mitjons amb | aplicaci6 mobil, on | de la diferéncia | pot ser més
bateria, una unitat de

dificultos per al
pacient estar
tantes hores a
casa si se'ls treu

per dormir.

TempStat (Lazo et al.,
2016)

—

Figura 4.TempStat. Extret
de “Extending care into the
home”, © 2020 de arche
healthcare

Es tracta d’'una
eina que capta les
imatges termals
dels peus,
expressant-ho amb
diferents colors,
depenent de la
temperatura del
peu. Si s’'observa
algun color
groguenc o
diferéncies entre
els dos peus, els
arribara un
missatge que els
recomanara avisar

a una infermera.

Es facil de
moure i utilitzar.
Avisa al pacient
guan hi ha algun
color que s’ha
d’estar alerta.
Aparell de mida
similar a la de
una bascula de
casa, facil de

transportar.

S'utilitza sota
recepta medica.
Indica la
temperatura del
peu perod no de
forma precisa ni
especifica del

d’aquest.

Plantilla (Najafi et al.,
2018; Nadipi,
Weightman,

Tole, i Reeves, 2016).

Cooper,

Hodson-

Es tracta d’'una
plantilla que alerta
al pacient, vibrant,
quan ha superat
els llindars de
pressi6 establerts

com a seqgurs per a

El fet de poder-
se utilitzar
durant tot el dia,
€s un sistema
prometedor, ja
que si el

rellotge avisa a

No és 100%
resistent a

l'aigua.
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Tipus Funcionament Avantatges Inconvenients

la persona en la persona
concret. La segons si ha
plantilla va superat els

conjuntament amb | llindars, aquesta

un rellotge el qual | podra seure i

avisa d’aquestes reposar o

_ _ alertes mostrant simplement fer
Figura 6. Plantilles ]
. una mapa de un canvi de
sensorials. Extret de
*Orpyx Medical tecnologies pressio de cada posicio.
inc”. © 2020 peu en el moment.

Taula 2: Dispositius de detecci6 de la temperatura dels peus. Elaboracio propia.

Un cop finalitzada la recerca d’aquest apartat, s’ha pogut observar que aquest seguit
d’'aparells en diferents estudis han tingut un bon resultat, fent viable la possibilitat de
prevenir les Ulceres als peus mitjancant la deteccié de la temperatura diariament, i aixi
doncs fent que el pacient sigui més conscient dels seus peus i la seva cura (Freed,
2010).

A part d’'aix0, el fet de poder prevenir uUlceres i peus de Charcot, fa que hi hagi una
incidéncia més baixa en hospitalitzacié, donant com a resultat un cost més reduit pel

que fa al servei sanitari en peus diabétics i Ulceres als peus (Najafi et al., 2018).

2.7. Justificacio
Tal com s’ha exposat en el marc teoric, s’ha observat que la deteccio de la diferencia

de temperatura als dos peus d’un pacient amb diabetis amb o sense peu diabétic, pot
millorar la seva qualitat de vida del pacient, sense oblidar la importancia una educacio

sanitaria cap al pacient, englobant la dieta i els habits quotidians.

Diversos estudis afirmen que el monitoratge de la temperatura dels peus és una eina
per a poder prevenir I'aparicié d’'ulceres en pacients que tenen risc de patir Glceres o
que ja n’han presentat anteriorment, especialment la utilitzacié de dispositius que
detectin la temperatura dels peus i ho puguin realitzar els pacients a casa seva o al
llarg del dia (Crisologi i Lavery, 2017; Freed, 2010). D’aqui la pertinéncia de I'estudi de
la temperatura per a millorar la qualitat de vida del pacient i aixi disminuir I'aparicio les

Ulceres.

17



Treball Final de Grau Bruna Ferré Caraballo

Des de la practica infermera és molt important, buscar evidéncia cientifica per a
analitzar i valorar la diabetis i les seves complicacions, millorant 'adheréncia del

pacient.

Per aquesta rad, es realitza aquest estudi, duent a terme un registre de la diferéncia de
temperatura dels dos peus a pacients de la Unitat de la Santa Creu, i també registrant
l'aparicid d’ulceres en aquests peus. A més d’aix0, es proposa plantejar un protocol
d’intervencio en el tractament de les Ulceres, tenint en compte la temperatura i I'atencié
individualitzada de cada pacient. També es proposa realitzar aquest protocol perqué
pugui ser una guia en altres unitats on tractin Ulceres i aixi tenir una guia equivalent

per saber les millores en prevencio que s’han realitzat i el que s’ha d’anar millorant.

No obstant, seria important donar atencié des de primaria i des d’alla poder seguir un
control diari i més curat a cada pacient amb diabetis. Per aix0, si es pogués aplicar un
métode amb el qual els pacients es poguessin mesurar la temperatura des de casa
diariament, disminuirien els costos sanitaris que implica una consulta, la cura d’'una

ulcera o d’'un peu diabétic i/o la visita a podologia.
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3. Hipotesi i objectius
L’estudi s’inicia amb la seguent hipotesi:

La deteccié de la diferéncia de temperatura pot ajudar a evitar I'aparicié de noves

Ulceres als peus.

Objectiu general:

Registrar la diferéencia de temperatura entre els dos peus i I'aparicié d'ulceres en els
peus.

Objectiu especific:
Analitzar la relacié entre la diferéncia de temperatura, I'l'TB i la sensibilitat neurologica.

Plantejar un protocol clinic d’intervencio en el tractament de les Ulceres.
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4. Metodologia
4.1. Ambit d’estudi

Aquest estudi s’ha realitzat a 'Hospital universitari de la Santa Creu de Vic, a la unitat

d’hospital de dia on trobem ferides complexes.

L’hospital de dia de la Santa Creu, es realitzen tasques com seria la cura de ferides
complexes que altres centres sanitaris d’Atencié Primaria no han pogut resoldre o
també poden ser pacients que han estat un temps hospitalitzats i llavors requereixen
cures de professionals especialitzats en I'ambit. A part d’aixd, si és necessari es
realitzen transfusions sanguinies a pacients que no necessiten d’hospitalitzacio, pero

requereixen d’atencio especialitzada d’'unes hores.

Les professionals que hi treballen estan especialitzades en la cura de ferides
complexes, les quals busquen noves maneres per millorar la qualitat de vida dels
pacients i aixi aconseguir una millora en 'autonomia d’aquests pacients amb ferides

complexes o croniques que presentin.

4.2. Disseny
Aquest estudi és la continuacié de dos estudis pilot realitzats a I'hospital universitari de
la Santa Creu de Vic. En aquest cas, s’ha obtingut més mostra de pacients, pero no
s’ha pogut donar una continuitat en relacié al nombre de mesures de temperatura de
cada pacient. Aixi doncs, aquest estudi es tracta d’'un estudi pilot, observacional,

prospectiu i longitudinal:

- Estudi pilot n=17 pel motiu que hi ha poca mostra, i pocs seguiments de cada
pacient.
- Estudi observacional, pel fet que només s’ha mesurat la temperatura dels dos
peus sense realitzar-hi cap intervencio.
- Prospectiu, ja que s’ha seguit un nombre d’individus que compleixen els criteris
d’inclusié.
- Longitudinal, pel fet que s’han seguit els individus durant un temps determinat.
4.3. Poblacié i mostra
Veient la poca mostra dels estudis anteriors, en aquest estudi s’ha inclos els pacients
que presentessin diabetis amb peu diabétic o sense peu diabétic. Es van incloure del

30 de setembre al 22 de novembre del 2019, obtenint 17 pacients diabétics que se’ls

va realitzar més d’un registre de temperatura.
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De tots aquests 17 pacients, un 35,6(n=6) no presentava peu diabetic i la resta
(64,7%) si que tenia peu diabétic. Dels que no presentaven peu diabétic, un 11,8% no

tenia cap ferida al peu i un 5,9% en presentava al peu i a la cama.

4.4, Criteris d’inclusio i exclusio

Els criteris d’inclusio son:

- Persones diabétiques de tipus | o Il

- Pacients que procedeixen de I'hospital de dia de la Santa Creu de Vic.
Els criteris d’exclusio sén:

- Els pacients que no firmin el consentiment informat.
- Els pacients que no es presentin a les visites programades.
- Els pacients els quals hi ha una barrera idiomatica.

- Els pacients que els quedin pocs dies perqué se’ls doni l'alta.

4.5. Intervencié realitzada
Per a recollir les dades s’ha seguit un protocol clinic realitzat en I'altim estudi, el qual
s’ha ampliat (annex 7.1.). En aquest, s’hi troba la primera visita, on s’hi fa una
anamnesi del pacient, la valoracié del peu incloent la pell periulceral, la preséncia
d'Ulceres, la valoracié vascular, la neuropatica i el registre de la temperatura en

ambdds peus

Per a les visites seglients, també s’ha seguit un altre protocol realitzat en 'Gltim estudi
amb algunes modificacions (annex 7.2.), en aquest es valora si hi ha hagut I'aparicio
de noves Ulceres, si hi ha hagut canvis en la medicacio, es fa una altra valoraci6 de la

pell, es registra la temperatura d’ambdds peus i la cura que s’ha dut a terme.

Abans de poder dur a terme la recollida de dades, s’ha proporcionat el full d'informacié
per al pacient i el consentiment informat, redactat en referéncia a la unitat adient
(annex 7.3.). Tot i disposar d’aquests documents, se’ls hi va explicar per a poder

resoldre qualsevol dubte i aixi doncs firmar-ho amb consciéncia.

4.6. Variables i metodes de mesura

Variables dependents:
- Registre de la temperatura en diferents punts d’'ambdds peus.
Variables independents:

- Qualitatives: edat, sexe, tipus de diabetis, medicacié habitual, comorbiditats,

valoraci6 sensitiva.
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- Quantitatives: HbAlc, index - turmell - bra¢ (ITB).

4.7. Analisi dels registres

Per analitzar-ho correctament, les dades extretes en el protocol realitzat es van abocar
en una base de dades creada en el programa Excel. A partir d’aqui, les variables
qualitatives seran expressades amb percentatges i frequéncies i pel que fa a les
variables quantitatives s’expressaran amb mitjanes, amb desviacié estandards i el
minim i maxim.

Els diferents calculs de dades, s’han realitzat utilitzant I'Excel i el programa estadistic
IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

Per veure-ho d’'una manera més visual i entenedora, s’han emprat grafiques on es

representen diverses dades.

4.8. Limitacions de I'estudi

En la realitzacio d’aquest estudi, s’han observat diverses limitacions:

- Les mostres de temperatura a les 9 del mati podien variar, pel motiu que la sala
es trobava freda.

- Un cop el peu es rentava, llavors es procedia a registrar la temperatura en
algun cas, fet que la temperatura d’aquell peu no era la més encertada.

- Falta de temps perqué el peu es pogués temperar a la sala.

- Mancanga d’'un nombre més elevat de seguiments per registrar la temperatura
a la majoria dels pacients.

- Depén quina sabata portés el pacient aquell dia, podia marcar una diferéncia
de temperatura en comparaci6 al dia anterior.

- Alguns seguiments no s’han pogut continuar a causa que el pacient va ser
donat d’alta.

- Elfuncionament de la unitat no permet el registre diari dels pacients.

4.9. Aspectes etics
Aquest estudi s’ha realitzat a 'Hospital de dia de la Santa Creu de Vic i forma part d’un
projecte del grup de recerca TR2Lab. Dues investigadores del projecte formen part del
TR2Lab, la qual cosa significa que ja s6n coneixedores de la realitzacié d’estudis i el
que comporta. L’altra investigadora que participa en l'estudi del TR2Lab com a
estudiant ha firmat un conveni, principalment per preservar la confidencialitat dels

participants.
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A part de les investigadores, també n’ha format part el personal sanitari que treballa
diariament a I'hospital de dia i ha sigut participant en la recollida de dades, incloent-hi
les histories cliniques, les quals només s'utilitzaven les dades que formaven part de

'estudi i en registrar la base.

Els participants de I'estudi, han rebut préeviament informacié sobre I'estudi a tractar, és
a dir, I'explicacio dels objectius, qué aportarien ells, la relacio del risc-benefici, qué en
realitzariem de les dades extretes i com podien saber que la confidencialitat es
realitzaria de manera correcta. També qué podia passar si el participant de forma
voluntaria decidia no participar més en I'estudi i si tenien cap dubte o problema, saber

amb quina persona havien de contactar.

Per analitzar les dades, s’ha utilitzat una codificacié per a cada participant, dut a terme
amb el programa Excel. Aquest document, només s’ha utilitzat en un dels ordinadors
del centre on s’ha treballat, de manera que un cop codificats els participants s’ha pogut

treballar amb total confidencialitat.

Seguint la Llei organica 15/1999, del 13 de desembre, de proteccié de dades de
caracter personal i al Reglament general (UE) 2016/679, de 27 d’abril de 2016, de

proteccio de dades (RGPD), es garanteix el compliment d’aquestes lleis.

4.10. Resultats

4.10.1. Analisi de la primera visita
Del total dels 17 participants, el 82,4% eren homes (n=14) i el 17,6% dones (n=3). Tots

aquests tenien diabetis de tipus I.

Participants

15

10

Homes Dones

Grafica 1: Nombre de participants. Elaborada a

partir dels resultats obtinguts.

Un 64,7% (n=11) presentaven peu diabétic, d’aquests tots eren homes. Els 35,3 (n=6)

no presentaven peu diabétic, és a dir, un 50% homes i un 50% dones.
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Nombre de pacients amb peu diabetic

12
10

O N B OO

Presenten peu diabetic No presenten peu diabetic

Grafica 2: Nombre de pacients amb peu diabétic.

Elaborada a partir dels resultats obtinguts.

Pel que fa a la medicacié habitual dels pacients, s’ha de destacar que 76,5% (n=13)
prenia estatines. Un 70,6% (n=12) prenia antiagregants plaquetaris, coincidint amb un

83,3% que presentaven cardiopatia isquémica i/o arteriopatia periférica.

Pels antihipertensius i/o diuretics un 58,8% (n=10) en prenia i d’aquests pacients
coincidia un 100% estaven diagnosticats amb hipertensié, llavors un 17,6% eren
hipertensos perd no en prenien. Aixd podria ser degut al fet que es controlessin amb el
tema de la dieta o que fos un tema acordat amb capcalera i encara no es cregués

necessari iniciar tractament, entre d’altres.

Medicacié més habitual

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Estatines Antiagragants  Antihipertensiusi/o
plaquetaris dilretics

Grafica 3: Medicaci6 més habitual dels pacients.

Elaborada a partir dels resultats obtinguts.

En relaci6 amb el tabac, un 23,5% (n=4) eren fumadors en l'actualitat, dels que no
eren fumadors en l'actualitat (n=13) un 53,8% eren exfumadors. Un 41,2% (n=7)
presentaven un habit enodlic habitual, un 17,6% (n=3) de manera ocasional i un 41,2%

(n=7) no consumien alcohol.
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Pel que fa a les complicacions un 82,4% (n=14) presentaven Ulceres actives al peu,
un 35,3% (n=6) presentaven neuropatia periferica i un 41,2% (n=7) se li havia realitzat

alguna amputacié als dits o part de I'extremitat inferior.

Complicacions

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Ulceres actives Neuropatia Amputacions
periferica

Grafica 4: Complicacions del peu diabétic. Elaborada a

partir dels resultats obtinguts.

Un 43,8% (n=7) tenia una o les dues extremitats inferiors envermellides, un 31,3 (n=5)
presentava edemes i un 31,3 (n=5) tenia duricies, d’aquest ultim un 60% en tenia als

dos peus.

L’ITB va haver-hi un 29,4% (n=5) que va presentar valors normals, un 17,6% (n=3) que
es presentava una obstrucci6 lleu, un 11,8% (n= 2) amb obstrucci6 moderada i cal
destacar que un 41,2% (n= 7) no es va poder valorar, pel fet que es trobava calcificat.
S’ha d’afegir que la gran majoria presentaven un pols fort, perd un cas en concret tenia

tots els tres polsos absents.

ITB

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%
Normal Obstruccié lleu  Obstruccié Calcificat
moderada

Grafica 5: ITB. Elaborada a partir dels resultats obtinguts.
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El test del monofilament comptant un total de n=16 participants, ja que dos participants
presentaven amputacido a l'esquerra i dreta respectivament, s’observa que a
I'extremitat inferior dreta, un 37,5% (n=6) va resultar presentar insensibilitat, en canvi a
I'extremitat inferior esquerra un 25% (n=4) presentava insensibilitat. En relacié amb la
sensibilitat vibratoria, a I'extremitat inferior dreta un 68,8% (n=11) tenia insensibilitat
vibratoria i a I'extremitat inferior esquerra redueix un 43,8% (n=7) els participants amb

insensibilitat vibratoria. Veure taula que segueix.

TEST EXTREMITAT INFERIOR | EXTREMITAT INFERIOR
ESQUERRA DRETA

Monofilament 25% insensibilitat 37,5% insensibilitat

Sensibilitat vibratoria | 43,8% insensibilitat 68,8% insensibilitat

Taula 3: Percentatges de la insensibilitat vibratoria i del monofilament. Elaborada a partir dels

resultats obtinguts.

4.10.2. Analisi de les visites de seguiment
En aquest estudi no es van poder recollir les dades de seguiment de tots els individus,

aixi doncs a continuacié s’exposara la primera visita de seguiment que es va realitzar a

16 individus i la segona visita que només es va poder dura terme a 3 individus.

Durant el primer seguiment, només un pacient va presentar modificacions en la
medicacié i va haver-hi una aparici6 de nova ferida. Es va seguir registrant les
mesures d’envermelliment i edemes, perd aquestes no van reduir comparat amb el
registre basal. En canvi, les duricies, la seva incidéncia va disminuir, comptant n=16
pel motiu que un pacient no se li va realitzar el primer seguiment, aixi doncs un 25%
presentava alguna duricia en un dels dos peus a la visita basal, en canvi es va
registrar un 6,25% de duricies a la primera visita de seguiment. Pel que fa a
'envermelliment la seva incidéncia no va disminuir notablement (40%) i els edemes

van donar com a resultat un 26,6%.

Pel que fa al segon seguiment de 3 individus, no van apareixer noves ferides, ni va
haver-hi canvis de medicacid, només un pacient presentava les extremitats inferiors

envermellides.

4.10.3. Analisi de les ferides
Des de linici de l'estudi tots els pacients presentaven ferides tant al peu com a
I'extremitat inferior. Les ferides amb més prevalenga van ser les dels dits. Dels 17
pacients, es van registrar un total de 22 ferides localitzades a les dues extremitats.

D’aquests pacients, 10 presentaven alguna ferida en els dits dels peus (58,8%).
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Ferides a les EEII
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Grafica 6: Prevalenca de ferides de les EEIl. Elaborada a

partir dels resultats obtinguts.
Es va classificar si les ferides es trobaven a I'extremitat esquerra o a la dreta. A la
dreta va haver-hi un 68,2% de ferides, alguns pacients presentaven ferides a les dues
extremitats inferiors (22,7%). L’antiguitat de la ferida anava d’entre 1-3 mesos, de 3-6
mesos a més de 6 mesos, el més comu va ser d’1-3 mesos amb un percentatge del
50%.

En referéncia a les descarregues, trobem alguns pacients que la seva utilitzacio els hi

és beneficiosa per reduir la pressié del voltant de la ferida.

4.10.4. Analisi de la diferéncia de temperatura

Dels 17 pacients, a la visita basal es va registrar la diferéncia de temperatura entre els
dos peus. A la primera visita de seguiment es va poder registrar la diferéncia de
temperatura a 16 pacients i a la segona visita de seguiment es va registrar la
temperatura a tres pacients. A la majoria dels pacients, es mesurava la temperatura en
7 punts concrets del peu. S’ha d'esmentar, que alguns pacients presentaven
amputacions en alguna part del peu i no se’ls ha pogut mesurar la temperatura en tots
els 7 punts. La sala on la temperatura dels peus ha estat registrada, majoritariament es

trobava a 22°C amb termostat.

Observant la visita basal, s’ha extret que dels 15 pacients que presenten dues
extremitats, un 53,3% s’ha registrat una diferencia de temperatura superior als 2,2°C,
d’aquests un 33,3% (n=5) presentava peu diabétic. Per altra banda, el 46,7% no
mostrava una diferencia de temperatura de 2,2°C, dels quals un 26,7% (n=4)

presentava peu diabétic.
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Diferéncia de temperatura
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Grafica 7: Diferéncia de temperatura dels peus. Elaborada

a partir dels resultats obtinguts.

A continuacié, es descriuen els pacients que només presenten Ulceres en un peu, fent
una comparacié amb la temperatura de l'altre peu, relacionant-ho amb I''TB. Es a dir,
s’observara si la temperatura presa basal es correspon amb una temperatura més
elevada del peu on es presenta I'llcera i es comparara amb el primer seguiment dut a

terme al cap de tres setmanes aproximadament, per veure si es mante.

Només s’han agafat els pacients que presentessin Ulceres en un dels peus, per poder
facilitar la comparacio entre els dos peus, ja que d’aquesta manera es pot observar si
la temperatura es troba més elevada en el peu que presenta 'llcera o Ulceres. Del
total dels 17 pacients, 9 estan inclosos en la comparativa, ja que 2 només tenen un
peu. A un altre se li ha realitzat només un registre de temperatura (no se li ha fet cap

seguiment) i els 5 restants presenten Ulceres als dos peus.

Trobem pacients que en les dues visites presenten una temperatura més alta en el peu
que no té cap ferida (44,4%). D’aquests pacients, s’ha de tenir en compte que en
I'extremitat inferior on presenten I'lcera, un 75% té un ITB alterat, és a dir, no tenen
una bona perfusioé en el peu on hi ha la ferida. Aixi doncs, la poca temperatura on hi ha
ferida, pot ser degut a la no correcta perfusié d’aquella extremitat, per tant poden
requerir d’'intervencié especifica per a cada pacient, i d’'aquesta manera donar un millor
confort i facilitar la curacié de I'Ulcera. D’aquests quatre pacients, tres presenten
sensibilitat al test del monofilament i sensibilitat vibratoria, en canvi un, presenta

insensibilitat als dos testos.

En el cas dels pacients que en els dos seguiments s’ha observat que la temperatura
del peu on es troba l'Ulcera és més elevada que el peu on no presenta Ulceres
(33,3%), ens indica la inflamacié d’aquell peu, associant-se amb I'tlcera activa. Cal

destacar que aquests tres pacients presentaven un ITB dins dels parametres normals,
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és a dir, no hi havia afectacio en la perfusié arterial periférica en el peu de I'llcera.
Perd dos d’aquests pacients presentaven insensibilitat pel que fa al test del

monofilament i la sensibilitat vibratoria.

Altres dos pacients (22,2%), en el seguiment basal presentaven una temperatura meés
elevada en el peu sense Ulceres que a l'altre peu i, posteriorment, en el seguiment
s’observa la inversa, és a dir, el peu on hi havia I'tlcera es troba més elevat. Un dels
pacients té un ITB calcificat, perd presenta sensibilitat, I'altre pacient presenta un ITB
normal i també presenta sensibilitat. La diferéncia de temperatura dels peus no és

destacable, és a dir, es troben per sota de 2,2°C.

Per tal d’expressar de manera més visual el descrit anterior, es presenta a continuacié
una figura on es relaciona la localitzacié de la ferida amb I'I'TB i en quin peu es troba la

temperatura més elevada trobem diferents variants. Les variants trobades son:

v' Als 2 registres la temperatura més alta és al peu sense Ulcera (44,4%):

\ ITB alterat en un 75%

v' Als 2 registres la temperatura més alta és al peu amb Ulcera (33,3%).

e

ITB parametres normals en un 100%

v' Temperatura més alta al peu on no es troba I'tlcera en el primer registre i en el

segon la temperatura més alta és la del peu on es troba I'Glcera (22,2%).

e B

Registre basal 50% ITB normal Seguiment

50% ITB calcificat

Figura 1. Relacio entre la temperatura dels peus, les Ulceres i I'IlTB. Elaborat a partir dels
resultats.

Llegenda: @ Presencia d'llceres f Peu amb temperatura més alta
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4.11. Discussio i conclusions
Com comenten Garcia, Behnhamu, Jiménez, Grande, i Gijon (2019) una diferéncia de
temperatura superior a 2,2°C entre els dos peus significa que hi ha la possibilitat
d’aparicié d’'una nova ulcera. Per tal que les dades siguin fiables cal que les mesures

es prenguin durant uns dies seguits.

En aquest estudi la majoria de casos només hi ha dos registres de temperatura. Aixi
doncs, s’ha valorat i relacionat la diferéncia de temperatura dels peus dels pacients
gue presenten Ulceres en un dels dos peus amb I'I'TB corresponent i la sensibilitat

neurologica.

S’ha de tenir en compte que les descarregues poden beneficiar el peu i prevenir
I'aparicié de més lesions, perd en alguns casos es posen descarregues sense tenir en
compte la temperatura. En alguns pacients d’aquest estudi, s’han posat descarregues
al peu on es troba I'llcera per reduir-ne la compressio i aixi disposar d’una millor cura.
D’aquesta manera, la col-locacié de la descarrega ha estat en relaci6 amb la

localitzacié de la ferida i no en el peu amb major temperatura.

A part de les descarregues col-locades des d’infermeria, no s’ha valorat la utilitzacié
d’'un altre tipus de calgat. Pel fet que, depenent de quin calgcat portés cada pacient
afavoria o empitjorava I'Ulcera, afectant en la temperatura. Aixi doncs, algunes
temperatures que havien millorat o no eren tan elevades i no s’havia utilitzat cap mena
de descarrega extra, podien ser degudes a la incorporacié d’'un nou calgat adient per al
pacient. També s’ha de tenir en compte, la importancia que abans de col-locar-se una
sabata, s’ha de palpar amb les mans l'interior de la sabata, ja que amb les mans es pot

detectar una rugositat de la sabata i aixi s’evitara I'aparicié d’'una nova ulcera.

Com s’ha exposat en les limitacions, les mostres preses a les 9 del mati podien
mostrar-se diferents que les que estaven registrades en una altra hora, pel motiu que
la sala en les primeres cures encara es trobava freda. Per aix0, seria convenient tenir
en compte, 'hora en qué es fa cada mesura, ja que no és el mateix registrar una
temperatura a les 9 del mati quan I'hospital encara es troba fred, que a les 12 del
migdia. Es important poder tenir un termometre per precisar la temperatura exacta de
la sala, perqué el termostat es trobava sempre a 22°C, pero a les 9 del mati s’encenia i
fins al cap de dues hores no era la temperatura correcta la que marcava, pero llavors

es mantenia a aquella temperatura.

L’article (Di Francia et al. 2020) associa la neuropatia periférica amb una temperatura

més elevada del peu comparant amb els pacients que no presenten neuropatia
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periferica. Nosaltres no ho hem trobat, segurament, perqué teniem poca mostra, a part
d’aixd no es mesurava la temperatura dia a dia, essent una condicié de I'estudi. Alguns
pacients sense neuropatia periférica presenten una temperatura més elevada, al
voltant dels 32°C, i a més és el peu on no hi ha ferida on la temperatura es troba més

alta.

En tenir pocs seguiments no s’ha pogut demostrar cap relacié de diferencia de
temperatura pel que fa a si es presenta peu diabétic o no, ja que en alguns casos hi
havia una diferéncia de temperatura superior de 2,2°C entre ambdoés peus i el pacient

no presentava peu diabétic.

Per a registrar totes aquestes dades, s’ha seguit un protocol clinic per a la mesura de
la diferencia de temperatura en els dos peus. Aquest s’ha pogut seguir amb les
professionals de la unitat, perd no s’ha tingut en compte a I'hora d’aplicar un
tractament en concret, ja que principalment s’han seguit criteris clinics i no s’ha dut a
terme el protocol de forma sistematitzada. Tot i aix0, si que ha ajudat per a tenir una
pauta a seguir pel que fa a com valorar un peu diabétic, és a dir, saber on observar la

temperatura en el peu i els punts per a fer una bona valoracié neurologica.

Es va iniciar una elaboracio d’'un protocol per a la intervencié en una ferida. S’ha
acabat prorrogant pel fet que es requereix més informacio i dedicar-hi una cerca més
especifica. S’ha vist que la cura d’una ferida complexa té d’altres components lligats i
caldria la preséncia de professionals sanitaris especialitzats en ambits com podologia
i/o peu diabétic si es tracta d’'una ferida en el peu, d’aquesta manera es podra realitzar
un protocol adient per aquest lloc en concret. Per a una ferida a les extremitats
inferiors es requereix de professionals que es trobin a I'ambit sanitari i disposin de

formacio especifica en cura de ferides.

En altres estudis, es podria tenir en compte les limitacions i fer possible que es
reduissin i es pogués realitzar un estudi que confirmés la nostra hipotesi. Aixi doncs,
en futurs estudis, es podria disposar d’aparells, com seria uns mitjons o una catifa que
detectés la temperatura dels peus en persones diabétiques, i aixi tenir un registre diari
dels peus d’aquestes persones, observant si amb la deteccié de la diferéncia de
temperatura diariament es podrien prevenir Ulceres, ja que si es detectés una
temperatura elevada, podrien reposar els peus i reduir la temperatura. També ajudaria
al pacient a observar-se els peus diariament, fet que alguns dels pacients amb ferides

al peu comenten que no ho realitzen.

En conclusio, com diu la literatura, la deteccié diaria de la diferencia de temperatura

entre dos peus de persones amb diabetis, podria prevenir I'aparicié d’'una ferida i es
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podria ajudar amb I'aplicacié de descarregues. En aquest estudi no trobem I'associacio
esperada perqué la nostra mostra és petita i el registre de la temperatura no és diari.
Per aix0, podem concloure la importancia de registrar la temperatura diariament per a
poder obtenir uns resultats constants i seria convenient registrar-ho a la mateixa hora,
aixi tot podria ser més equivalent. També, és necessari que el peu pugui estar uns
minuts a l'aire abans de registrar-la perqué es trobi a la temperatura de la sala. El fet
de presentar un ITB amb calcificacio, fa més dificil poder curar I'Ulcera, per aix0 és
recomanable corregir el problema de circulacié de les extremitats inferiors, la qual cosa

permetria una millor curacié i resultat.
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5. Utilitat practica dels resultats

Un cop realitzat I'estudi i exposats els resultats, s’ha observat que és important tenir
cura dels peus dels pacients que presentin diabetis, tant si aquests tenen peu diabéetic
com si no, ja que una prevencié d’aquests milloraria la qualitat de vida dels pacients i
si s’observés amb antelacid, es podria aplicar les mesures correctores adients en cada

cas i en el moment concret.

La bona perfusi6 de les extremitats inferiors, és clau per a poder presentar una
temperatura adient per al peu i aixi doncs facilitant la curacié de la ferida, ja que la
irrigacio seria la correcta. També s’ha de donar importancia, a la utilitzacié d’'una bona
descarrega si és necessaria, per a poder reduir 'envermelliment dels peus, tant sigui
una que es col-loqui a consulta com la utilitzacié d’un calgat idoni per a cada peu en

relacié amb la seva fisiologia.

El protocol que s’ha seguit per al registre de temperatura, es pot aplicar tant a peu
diabétic com a persones diabétigues sense peu diabétic, ampliant el ventall de
persones que poden beneficiar-se de la prevencié de ferides, podent aconseguir una

millor qualitat de vida d’aquestes persones.

Aixi doncs, la utilitzaci6 d’'una eina per detectar la temperatura dels dos peus
diariament dels pacients amb diabetis, milloraria la qualitat de vida dels pacients i aixi
seria una eina per ajudar als professionals sanitaris a detectar aquells peus que tenen
la possibilitat de patir una Ulcera, reduint-ne I'aparicio, gracies a la prevencio i aplicacié
de les mesures adients en cada pacient. La prevencié de les Ulceres permetria també

una reduccié de costos pel que fa a en la cura d’aquestes ferides.
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7. Annexes

7.1. Full de recollida de dades de la primera visita

o ANAMNESI
Identificacié pacient : Data de naixement: - -
Sexe: Home [] Dona| |

Tipus de diabetis

Diabetis Mellitus 1[_] Diabetis Mellitus Il [ ]

Data inici:

Tipus de tractament diabetis:

Insulinoterapia[_| Medicacié oral []

Altres tractaments:

Antiagregant [ ] Anticoagulant [ ] Corticoides [] Citostatics[ ] Tractament del
dolor[ ]

Antihipertensius/ditréticy_| Estatines[] Broncodilatadors (agonistes beta2) |
ImmunosupressorD

Antecedents:

HTA[] Hiperlipemia L] Insuficiencia renal[] ~ Cardiopatia isquémica []
Insuficiéncia venosa cronica [ | Arteriopatia periférica [] obesitat[]

Hemoglobina glicosilada (HbA1C):

Habits toxics

Consum de tabac: Consum d’alcohol:
Si[] Si []

No [ ] Ocasional [ ]
Ex-fumador:  Si(] No [] No []
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Data fi;

Complicacions relacionades amb el peu diabétic

Neuropatia periférical ] Ulceres actives[ ] Artritis reumatoide ] ~ Osteomielitis [ ]
Neuropatia de Charcot[ ] Amputacio [] Necrosis del teixit [ ] Altres[ ]

e RECOLLIDA DE DADES FERIDES
Preséncia de ferida/es: Si D No D

NUmero de ferides:

Extremitat dreta> 1[] 2[] 3[] Més[]

Localitzaci6 ferida/des peu dret

Talo[ ] Mig planta external_] Mig planta interna [ ] 1r metatarsia []
2n-4t metatarsia [ | 5& metatard | 1rdit[] 2ndit [] 3dit [] 4tdit []
s5edit[ | Galindé ] Lateral intern del peu [] Lateral extern del peu []
Dors del peu [ ] Mal-léolintern[ ] Mal-1&ol extern []

Cama distal lateral intern []  Cama distal lateral extern [ ] Cama proximal lateral
intern L1 cama proximal lateral extern [ | Cama medial anterior [] Cama medial

posterio]l | Cama medial lateral intern[ ]  Cama medial lateral extern ]

Antiguitat ferida/es: 1-3mesos [ ] 3-6 meso [] +de 6 mesos| |

Extremitat esquerre > 1[]2[] 3[] Més []

Localitzacio6 ferida/des peu esquerre

Tal6[ ] Mig planta externa ] Mig planta internal ] 1r metatarsia [ ]
2n-4t metatarsia [ ] 56 metatard | 1rdit [] 2nditl] 3dit [] 4tdit []
5edit[] Galindé [ ] Lateral intern del peu[ | Lateral extern del peu [ ]

Dors del peu |:| Mal-leol intern |:| Mal-leol extern D
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Cama distal lateral intern [ ] ~ Cama distal lateral extern [] Cama proximal lateral
intern ] Cama proximal lateral extern N Cama medial anterior ] Cama medial

posteriorD Cama medial lateral intern [ ] Cama medial lateral extern []

Antiguitat ferides: 1-3mesos [ ] 3-6 mesos [] +de 6 mesos ]

e VALORACIO DE LA PELL PERIULCERAL
Envermelliment del peu: Si[ ] No []
Edema: Si[] No []
Preséncia de duricies al peu: sil] No [

Intervencié
Si[ ]
No[_]

e EXPLORACIO VASCULAR

Polsos:

e Pedi  Fort [] Debil[] Absen
e Tibial posterior Fort [] Debil[] Absent[]
e Tibial anterior Fort [ ] Debil [] Absen(]

index turmell — brac:

Pressi6 sistolica pedi:

Pressi6 sistolica tibial posterior:

Pressio sistolica maxima turmell:

Pressi6 sistolica brag:

ITB:

Interpretacio:

Normal (>0,9) [ ] obstruccié lleu (0,71-0,9) [] Obstruccié moderada (0,41-0,7) []

Obstruccié greu (<0,4) [ ]
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e EXPLORACIO NEUROLOGICA

Exploracio de la sensibilitat a la pressié = Test del monofilament de Semmes —

Weinstein

Peu Dret Peu

Esquerre

Base 1r dit del peu

Base 3r dit del peu

Base 5é dit del peu

Cap 1r metatarsia

Peu Esquerre

Cap 3r metatarsia

Cap 5é& metatarsia

Arc palmar intern

Arc palmar extern

Talo

Dors: entre la base del 1r i
2n dit

Suma de valors

Resultat:  Sensibilitat Insensibilitat_]

Es considera insensible a partir de 4 punts insensibles.

Exploracié de la sensibilitat vibratoria

Peu Dret Peu

Esquerre

Cap 1r

metatarsia

Mal-1éol intern

Mal-léol extern

Resultat final

Resultat:

Sensibilitat vibratoria alterada [ | Exploracié correcte []
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e FULL RECOLLIDA TEMPERATURA

Data:

Registre temperatura de la sala:

Primera mesura:

Peu esquerre  Peu dret

Peu Esquerre Peu Dret

Bruna Ferré Caraballo

Segona mesura:

Peu esquerre  Peu dret

Peu Esquerre Peu Dret

Mitjana temperatures Mitjana temperatures Diferéncia de
punts peu D punts peu E temperatura
A
B
C
D
E
F
G
TOTAL
Intervencio
si] No [
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7.2. Full de recollida de dades de seguiment

Identificacié pacient :

e RECOLLIDA DE DADES FERIDA/ES NOVA/ES

Preséncia de ferida/es: Si No

Numero de ferides:

Extremitat dreta> 1[] 2[] 3[] Més[]

Localitzaci6 ferida/des peu dret

Talo[ ] Mig planta external ] Mig planta interna [ ] 1r metatarsia []
2n-4t metatarsia [ ] 5& metatard | 1rdit[] 2ndit [] 3dit [] 4tdit [
5édit[ | Galindé [] Lateral intern del peu [ | Lateral extern del peu []
Dors del peu ] Mal-leol intern[ | Mal-léol extern [ ]

Cama distal lateral intern []  Cama distal lateral extern ] Cama proximal lateral
intern L1 cama proximal lateral extern [ | Cama medial anterior [] Cama medial

posteriof | Cama medial lateral intern[ ]  Cama medial lateral extern ]

Antiguitat ferida/es: 1-3mesos [ ] 3-6 meso L] +de 6 mesos|[ ]

Extremitat esquerre > 1[]2[] 3[] Més []

Localitzaci6 ferida/des peu esquerre

Tal6[] Mig planta externa[] Mig plantainternal ]~ 1r metatarsia [ ]
2n-4t metatarsia [ ] 5¢ metatard | 1rdit [] 2ndit[] 3dit[] 4tdit []
5edit[] Galindé [ ] Lateral intern del peu[ ] Lateral extern del peu [ ]
Dors del peu [] Mal-leolintern [] Mal-leol extern [

Cama distal lateral intern [ ] ~ Cama distal lateral extern [] Cama proximal lateral
intern ] Cama proximal lateral extern [] Cama medial anterior ] Cama medial

posteriorD Cama medial lateral intern [ ] Cama medial lateral extern []

Antiguitat ferides: 1-3mesos [ ] 3-6 mesos [] +de 6 mesos [ ]
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e MODIFICACIONS EN EL PLA DE MEDICACIO
No |:|
si[]

Antiagregant [ ] AnticoagulantD Corticoides [ ] Citostatics [] Tractament del
dolor[ ] Antihipertensius/ditrétics [] ~ Estatines [ ] Broncodilatadors

(agonistes beta2)_] Immunosupressors
e VALORACIO DE LA PELL PERIULCERAL
Envermelliment del peu: Si[ ] No[ ]
Edema: Si[] No []
Preséncia de duricies al peu: sil] No L[]

Intervencions anteriors

Si[] Quines:

Hi ha hagut millor?

- S D

- No[]
No[ ]

e FULL RECOLLIDA TEMPERATURA
Data:

Registre temperatura de la sala:

Primera mesura: Segona mesura:

Peu esquerre Peu dret Peu esquerre  Peu dret
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Primera mesura: Segona mesura:

Peu Esquerre Peu Dret Peu Esquerre Peu Dret

Mitjana temperatures Mitjana temperatures Diferéncia de
punts peu D punts peu E temperatura
A
B
C
D
E
F
G
TOTAL

Intervencions anteriors

Si[] Quines:

Hi ha hagut millor?

- Si[]
- No[]

No[ ]
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7.3. Full d’informacié al pacient i consentiment informat

INFORMACIO PER ALS PARTICIPANTS

Titol del projecte: Elaboracié d’un protocol de mesura de la diferéncia de temperatura

entre els dos peus en pacients diabetics en una unitat de ferides croniques.

Investigadores: Dra. Ester Goutan Roura, Dra. Marta Otero Vifias i Sra. Bruna Ferré

Caraballo
Institucions implicades:

- Unitat clinica de ferides de I'Hospital Universitari de la Santa Creu de Vic.
Rambla de I'Hospital, 52. Vic 08500.
- Grup de recerca en reparacio i regeneracio tissular (TR2Lab) de la Universitat

de Vic — Universitat Central de Catalunya. Carrer de la Laura, Sn. Vic 08500.

Ens dirigim a vosté per convidar-lo a participar, de manera completament voluntaria, a
I'estudi “Elaboracié d’un protocol de mesura de la diferéencia de temperatura entre els
dos peus en pacients diabétics en una unitat de ferides croniques” que es realitzara a
persones, que com voste, presenten peu diabétic o tinguin diabetis mellitus tipus Il
amb o sense ferida, per poder prevenir les possibles ferides i/o si se’n presenten poder

realitzar un millor tractament.

En cap moment utilitzarem tecniques invasives ni que puguin fer aparéixer reaccions
adverses. Segons la legislacio espanyola i els principis étics de confidencialitat cal que

vosté conegui els detalls de I'estudi i doni el seu consentiment a participar-hi.

Aquesta col-laboracié implica participar en la recollida de la temperatura dels dos peus
inferior a tres mesos de durada. El que s’observara és la sensibilitat dels peus, I'estat
vascular de les extremitats inferiors i els canvis de temperatura dels peus, podent-se

derivar com a mesures de prevencio.
Qué passa si decideix abandonar I’estudi?

La participacié en aquest estudi és de manera voluntaria i que podra, aixi mateix,
abandonar-lo en qualsevol moment. Encara que vosté abandoni l'estudi, seguira

rebent la mateix atencié sanitaria.
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Com s’assegurara la confidencialitat de les seves dades?

Tots els participants tindran assignat un codi com a garantia de confidencialitat. Les
dades que s’obtindran de la seva participacié en I'estudi, s’utilitzaran amb un altre fi
diferent de I'explicitat en aquesta investigacié. Es custodiaran de forma segura sota la
responsabilitat directa de les investigadores principals. Aquestes dades protegides
mitjangcant els drets que estableix la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de
Proteccié de Dades personals i garantia dels drets digitals i el Reglament general (UE)

2016/679, de 27 d’abril de 2016, de proteccié de dades i normativa complementaria.
Amb qui ha de contactar davant de qualsevol dubte o problema que sorgeixi?
Port contactar amb les investigadores de forma personal per correu electronic:

- Dra. Ester Goutan Roura: ester.goutan@uvic.cat
- Dra. Marta Otero Viflas: marta.otero@uvic.cat

- Sra. Bruna Ferré Caraballo: bruna.ferre@uvic.cat
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CONSENTIMENT INFORMAT DEL PARTICIPANT

Titol del projecte: Elaboracio d’un protocol de mesura de la diferéncia de temperatura

entre els dos peus en pacients diabétics en una unitat de ferides croniques.

Investigadores: Dra. Ester Goutan Roura, Dra. Marta Otero Vifias i Sra. Bruna Ferré

Caraballo
Institucions implicades:

- Unitat clinica de ferides de I'Hospital Universitari de la Santa Creu de Vic.
Rambla de I'Hospital, 52. Vic 08500.
- Grup de recerca en reparacio i regeneracio tissular (TR2Lab) de la Universitat

de Vic — Universitat Central de Catalunya. Carrer de la Laura, Sn. Vic 08500.

Jo, (nom i cognoms), , major d'edat amb

DNI , actuant en nom i interées propi

1. Declaro que he llegit la informacio al participant sobre I'estudi citat.

2. Se m’ha entregat una copia del full d'informacié al participant i una copia del
consentiment informat, amb data i firmat. Se m’ha explicat les caracteristiques i
I'objectiu de I'estudi, aixi com els possibles riscos o beneficis.

3. He disposat de temps i oportunitat per realitzar preguntes i plantejar els dubtes
gue tenia, aixi com les preguntes van ser respostes.

4. Se m’ha assegurat que es mantindra la confidencialitat de les meves dades.

El consentiment I'atorgo de manera voluntaria i se que soc lliure de retirar-me
de l'estudi en qualsevol moment del mateix i sense tenir cap efecte sobre el

meu tractament medic futur.
DONO L]
NO DONOL]
El meu consistent per la participacié en I'estudi proposat.
Signo per duplicat, quedant-me un copia

Vic, a de del

Signatura del participant Signatura de la part investigadora
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REVOCACIO DEL CONSENTIMENT DEL PARTICIPANT

Jo (nom i cognoms), , amb

DNI , revoco el consentiment de participacié a l'estudi

“Elaboracié d’un protocol de mesura de la diferéncia de temperatura entre els dos peus

en pacients diabétics en una unitat de ferides croniques”.

,a de del

Signatura del participant Signatura de la part investigadora
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7.4, Cronograma
sep-19
CERCA BIBLIOGRAFICA
DISSENY DEL PROJECTE
CONSENTIMENT INFORMAT
MOSTRA

CRITERIS D'INCLUSIO | EXLUSIO
PROPOSTA PROTOCOL D'INTERVENCIO
REDACCIO DEL TREBALL
MARC TEORIC
HIPOTESIS | OBJECTIUS
METODOLOGIA
RESULTATS
BIBLIOGRAFIA
ANNEXES
LLIURAMENT 1a PART MEMORIA ESCRITA
LLIURAMENT MEMORIA ESCRITA SENCERA
DEFENSA TFG

oct-19

nov-19

dic-19

ene-20

feb-20

Bruna Ferré Caraballo

mar-20
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8. Agraiments

Principalment, voldria agrair a 'Ester Goutan per haver estat la meva tutora del treball
de fi de grau i fer-me conéixer un nou ambit que desconeixia i que tant s’hi podia
treballar. També per recolzar-me en els moments que em veia més perduda en el

treball i la gran implicacié que ha mostrat com a tutora.

Si no hagués realitzat el projecte a I'hospital de dia de la Santa Creu, no I'hagués
pogut tirar endavant posant-lo a la practica, aixi doncs voldria agrair a les infermeres
de la unitat per ajudar-me a coneixer més a fons la diabetis i els peus diabetics, tant la
seva complexitat com el possible tractament. La cura de ferides complexes és un tema
que sempre m’ha fascinat i la manera que elles ho viuen i tenen I'experiéncia, m’han

transmés molta positivitat i ganes per investigar sobre el tema.

Finalment, vull agrair als membres del grup de recerca del TR2Lab per donar suport a
aquest projecte i molts d’altres projectes que es van investigant, aixi doncs donar la
possibilitat a estudiants en entrar al mén de la recerca i descobrir un altre ambit podent
tenir 'oportunitat de valorar per a un mateix si és del seu grat. Haig de dir, que poder
investigar sobre un tema que agrada és molt enriquidor, sigui quin sigui el resultat

obtingut.
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9. Nota final de I’autora

Quan comences un grau i saps que per finalitzar-lo hauras de realitzar un treball i
sents a dir que és complicat de fer i implica molt esfor¢, es crea temor. Perd hem
d'aprendre a ser més critics en tot el que escoltem i veiem, pel fet que fins que
realment no ho comprovem i observem des del nostre criteri, no hauriem de tancar-
nos, sind tenir ganes i impartir aquests nous projectes o situacions que ens arribin. Un
cop finalitzat el treball, haig de dir que si una persona té ganes d’implicar-s’hi i li

agrada el tema, és el punt principal per poder realitzar-lo.

Per aixo0, la realitzacié d’aquest treball de recerca amb el grup de recerca del TR2Lab,
m’ha fet adonar que hi ha tot un mén a explorar en relacié amb la investigacio i cerca.
Sense aquest ambit no hauriem arribat fins on som com a éssers humans ni aniriem
avancant dia a dia en la millora per a la qualitat de vida de les persones. De cara un
futur, m’agradaria poder continuar en projectes de recerca i poder aportar el meu
granet de sorra al mon.

A T'haver tingut 'oportunitat de dur a terme el projecte a la unitat de cures de la Santa
Creu de Vic, m’ha ensenyat que la cura de ferides és un ambit que m’apassiona i
voldria formar-m’hi. El fet d’haver estat amb bones professionals que volien ensenyar

el gue havien aprés, m’ha resultat beneficids per poder aprendre coses noves.

He viscut una experiéncia que no oblidaré mai. No tot ha estat facil des d’un inici,
perque en un projecte quan treballes amb altres persones o quan has d’investigar
sobre un tema que no saps ni com iniciar-lo, a vegades és complicat posar-se d’acord.
Perd aixd ens ensenya a compartir i poder expressar les nostres diferéncies i aixi

millorar com a persones i professionals.
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