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Presenta una alteración 
anatómica o funcional 
causada por  anomalías 
neurológicas y/o ciertos 
grados de enfermedad 
vascular periférica en las 
extremidades inferiores.  

A

Las	úlceras	en	el	pie	afectan	
a	18,6	millones	de	personas	
con	diabetes	cada	año	y	son	
la	principal	causa	de	
amputación	no	traumatica	
en	los	países	desarrollados.	

Muchas lesiones y 
amputaciones son 
evitables con una 
correcta prevención y 
tratamiento.  
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¿QUÉ	ES	EL	PIE	DIABÉTICO?
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FISIOPATOLOGIA	 
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Los	principales	factores	de	riesgo	clave	en	la	aparición	de	
ulceras	son	:	

Neuropatía	periférica	(pérdida	de	sensibilidad	protectora	
PSP).	
Arteriopatía	periférica	(EAP).	
Deformidades	en	los	pies	.	
Antecedentes	de	amputación	y/o	ERC	terminal	.	
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Educación básica  
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Control	metabolico	ópitmo	,	alimentación	equilibrada	,	ejercicio	
regular	,	control	de	peso	,	niveles	de	colesterol	y	presión	arterial	.

CONTROL	DE	LA	DIABETES

Higiene	diaria	de	los	pies	con	agua	templada,	Limar	las	uñas	en	línea	
recta.	Limar	las	uñas	en	línea	recta.	Acudir	al	podólogo	->	no	auto	tratarse	los	
callos	o	las	durezas.	

PREVENCION	DE	LESIONES	

Cómodo	
Ancho,	nunca	de	punta	estrecha	
Flexible	y	transpirable		
No	abierto	
Comprarlos	al	final	del	día	

CALZADO	
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Inspección de pies y 
calzado

Valoración de la 
sensibilidad protectora

Anamnesis: parestesias , 
hormigueo , dolor 

nocturno.
Monofilamento de 

Semmes Weinstein.

Valoración arterial

Claudicacion 
intermitente , pie frio, 
dolor en reposo que 
mejora en declive.

Pulsos pedios y tibiales
IBT

Registro de ondas 
arteriales en Doppler

Higiene	,	patología	ungueal	
,coloración	,	temperatura	y	
presencia	de	
deformidades.
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EXPLORACIÓN	

SENSIBILIDAD 
SUPERFICAL 

Térmica (discriminar frio y 
calor ) .Tactil

Algesia(Pinprick o punta 
roma.) 

SENSIBILIDAD 
PROFUNDA  MOTORA 

- 
Presora :Monofilamento 

de Semmens- 
Weinstein.

- Vibratoria :Diapasón 
no graduado de 128 Hz  

o graduado Rydel-

Reflejos:
Cutaneo-plantar

Aquileo 
Rotuliano 

VASCULAR 
Índice tobillo – brazo (ITB)

✓No	invasiva	
✓Sencilla	
✓Económica		
✓Incruenta	
✓Fiable		

 



ELEGIREMOS	LA	PAS	MÁS	ALTA	DE	
LAS	2	MEDICIONES	DE	CADA	PIERNA	

04

CALCULAR	

05

CLASIFICAR	

06

INDICACIONES
DM	
Dolor	MMII	en	reposo	
Pacientes	con	síntomas	
de	claudicación	de	
esfuerzo	
Heridas	en	MMII	que	no	
cicatrizan	

01

CONTRAINDICACIONES
Bypass	
Flebitis	
Estenosis	proximal	arterial	iliaca	
Estenosis	grave	con	circulación	
contralateral	
Sospecha	de	TVP	
Heridas	abiertas	en	zonas	de	trabajo	

.	

02

PREPARARACIÓN

Explicar	procedimiento	
Ropa	cómoda	
DS	con	cabeza	y	talones	apoyados	
y	brazos	y	tobillos	a	la	altura	del	
corazón	
Reposo	sin	hablar	10	minutos	
No	fumar	en	las	2	horas	anteriores	

03
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ÍNDICE TOBILLO BRAZO (ITB)
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Fully	Editable	Shapes 7/14
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VALORAR	DERIVAR,	SI	
AUSENCIA	DE	MEJORIA		

:	
podólogo,	vascular,	

traumatología	o	UPD	.

presencia	de	PSP	Y	EAP	
o	una	de	ellas	junto	con	

deformidades.		

Riesgo	moderado:	
Control	3-6m

No	hay	PSP	ni	EAP.	
cuidados	generales	del	
pie	y	control	anual.	

		

Riesgo	muy	bajo

Antecedentes	de	Lesión/	amputación	o	
ERC	terminal	+PSP	o	EAP.	

Control	metabólico,	autoinspección	,	
FRCV,	tabaco,	calzado.

Riesgo	alto:	Control	cada	1-3	meses

PSP:Si	déficit	de	cuidado	
derivar	al	Podólogo.		

EAP:Se	deberá	valorar	la	
derivación	a	servicio	de	

Vascular.	
.	

Riesgo		bajo:	control	
cada	6-12	meses.	



TRATAMIENTO	INICIAL	SE	REALIZARÁ	EN		
SERVICIO	DE	ATENCION	PRIMARIA

SI	LESION	PROFUNDA	DERIVAR	DE	FORMA	
PREFERENTE	.

PODOLOGÍA,	SERVICIO	DE	TRAUMATOLOGIA	,	
ENDOCRINOLOGIA,		CIRUGIA	VASCULAR	UNIDAD	
DE	PIE	DIABETICO.

Úlcera	superfical	:		
Desbridamiento	de	tejido	necrótico,	control	de	la	

inflamación	,	equilibrio	de	la	humedad	(elegir	
aposito	adecuado),	descargas	para	aliviar	la	

presión	sobre	la	herida	y	favorecer	la	cicatrización.	
.				

Pie	CON	LESIÓN,	sin	isquemia	ni	
infección	:	

	

Ulcera	profunda:	
	afecta	a	tendón	,musculo	,	hueso	.	
Desbridación	preferente	inicial.	Si	en	1-2,	
reevaluar	y	descartar	isquemia,	si	en	3-4		
semanas	no	cura		,	derivar	.

CURSO  
actualización 
de urgencias 

1ª		
edición CUÁNDO	TRATAR	UN	PIE	DIABETICO	Y	

CUÁNDO	ME	PREOCUPO PIE CON LESION  
9/14



Leve	:	
Antibiotico	(	tabla)	y	seguimeinto	estricto	,	si	
en	2	a	7	días	no	hay	mejoría	derivar	a	UPD.

Moderada	y	grave	:	
	Derivar	a	urgencias	hospitalarias.	

PODOLOGÍA,	SERVICIO	DE	TRAUMATOLOGIA	,	
ENDOCRINOLOGIA,		CIRUGIA	VASCULAR	UNIDAD	
DE	PIE	DIABETICO.

Realizar	examen	físico,	RX,	determinación	de	
biomarcadores	sanguíneos,	prueba	de	contacto	
oseo	(PTB),	cultivo	mediante	legrado	o	biopsia.

Pie	CON	LESIÓN	E	INFECCIÓN	,	sin	
isquemia:	
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PIE	DIABETICO	CON	LESIÓN:	La	presencia	de	EAP	
no	es	probable	si	ITB	es	de	0.9-1.3	,	el	IDB>0.7	y	
se	objetivan	ondas	bifásicas	o	trifásicas	con	

Doppler.

DERIVACION	URGENTE	SI:	
Dolor	en	reposo,	ITB<0.4,PAS	en	tobillo<	50mmHg,	
PAS	dedo<30mmHg	,	ondas	de	pulso	arterial	ausentes	
o	monofásicas.	

CRIBAJE DE ISQUEMIA: 

• Si la anamnesis es negativa 
y la inspección y palpación 
de pulsos no presenta 
ninguna

alteración no será necesario 
realizar ninguna exploración 
más. 
• En caso de duda el Índice 

Tobillo- Brazo (ITB) 
• Si se sospecha calcificación 

arterial
se pueden realizar otras 
exploraciones como el Índice 
Dedo–Brazo (IDB)

Pie	CON	LESION	Y	CON	ISQUEMIA	,	sin	
infección:		
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