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¿Que sabemos de pie 
diabético?



Realidad

La importancia mundial de la enfermedad del pie 

diabético... esta muy descuidada, pero es potencialmente 

devastadora y sus complicaciones están alcanzando  

proporciones epidémicas.

...cada 30 segundos se amputa una pierna debido a la 

diabetes.

lancet 2005; 366: 1674



¿Que hemos hecho?



¿Porque hablar de pie 
diabético?



¿Que puedo hacer?



Definición

Es una complicación prevenible y tratable de 

componente sindrómico de la diabetes, que puede 

tener un origen vascular y/o neurópatico que se 

complica con infecciones superficiales y/o profundas 

a dicho nivel que puede llevar a compromiso local o 

sistémico pudiendo generar limitación funcional por 

amputación o recaída.

La ADA ha estimado que 
el 40 – 50% de las 
amputaciones son 

prevenibles



Fisiopatología



Glucotoxicidad neuronal

Bases fisiopatológicas para una clasificación de la 
neuropatía diabética (Rev Med Chile 2012; 140: 
1593-1605)



Aspectos metabólicos

Bases fisiopatológicas para una

clasificación de la neuropatía diabética  (Rev Med Chile 2012; 140: 1593-1605)



Aspecto vascular

Bases fisiopatológicas para una clasificación de la neuropatía diabética (Rev Med Chile 2012; 140: 1593-1605).



Crecimiento neuronal

Bases fisiopatológicas para una clasificación de la neuropatía diabética (Rev Med Chile 2012; 140: 1593-1605)



Oxidación autonómica

Bases fisiopatológicas para una clasificación de la neuropatía diabética (Rev Med Chile 2012; 140: 1593-1605)



Aspecto inmuno-inflamatorio

Bases fisiopatológicas para una clasificación de la neuropatía diabética (Rev Med Chile 2012; 140: 1593-1605)



Fisiopatología macrovascular





¿Como lo puedo hacer?



Observación 

Nursing2014 | Volumen 31| Número 4



Evaluación de la fibra autonomica mediante la 
observación.

Guías Colombianas Para la Prevención Diagnóstico y Tratamiento del Pie Diabético. Un manejo integral 2019 

Actualización en el diagnóstico, tratamiento y prevención de la neuropatía diabética periférica, 
angiologia. 2017;69(3):174-181



Interrogatorio (MNSI – TSS)

Rev. ALAD.2019;9(SUPL.1):76-102



Palpación



Enfermedad arterial periférica

Guías Colombianas Para la Prevención Diagnóstico y Tratamiento del Pie Diabético. Un manejo integral 2019 



Examinar

Guias Colombianas Para la Prevención Diagnóstico y Tratamiento del Pie Diabético. Un manejo integral 2019



Evaluación de la fibra motora con el martillo de 
reflejos

Se sugiere realizar reflejo tendinoso aquiliano y rotuliano.

Guías Colombianas Para la Prevención Diagnóstico y Tratamiento del Pie Diabético. Un manejo integral 2019 

Actualización en el diagnóstico, tratamiento y prevención de la neuropatía diabética periférica, 
angiologia. 2017;69(3):174-181



Evaluación de la fibra larga con el diapasón de 
128 Hz 

Coloque los pies del paciente sobre una superficie plana. Active y toque el diapasón 
colocándolo un centímetro por encima de la región ungueal y pregunte si puede 
sentir la vibración.

Guías Colombianas Para la Prevención Diagnóstico y Tratamiento del Pie Diabético. Un manejo integral 2019 

Actualización en el diagnóstico, tratamiento y prevención de la neuropatía diabética periférica, angiologia. 2017;69(3):174-181



Evaluación de la fibra corta con monofilamento 
de 10gr

Se debe colocar el monofilamento perpendicularmente hasta que doble y se 
sostenga durante menos de 2 segundos, El paciente, debe estar con los ojos cerrados 
y respondiendo “sí” a cada vez que sienta presión sobre la planta del pie.

Guías Colombianas Para la Prevención Diagnóstico y Tratamiento del Pie Diabético. Un manejo integral 2019 

Actualización en el diagnóstico, tratamiento y prevención de la neuropatía diabética periférica, angiologia. 2017;69(3):174-181



Evaluación de la fibra corta con termógrafo

Se debe colocar el termógrafo perpendicularmente hasta lograr contacto 
con la piel del paciente y este debe expresar la temperatura que siente.

Guías Colombianas Para la Prevención Diagnóstico y Tratamiento del Pie Diabético. Un manejo integral 2019 

Actualización en el diagnóstico, tratamiento y prevención de la neuropatía diabética periférica, angiologia. 2017;69(3):174-181









¿Qué tengo que aprender?



¿Qué tengo que aprender?





Estadificarlo  



Problema de no acabar  

Por un lado, los sistemas de clasificación de PD publicados difieren en gran medida en aspectos tales como los parámetros a evaluar, 
los métodos de puntuación o la estadificación utilizada, o la complejidad de su uso. Por otra parte, estos sistemas se deben usar en 
diferentes poblaciones, las cuales no siempre tienen características similares, lo que incide en su fiabilidad. Además, debemos tener 
en cuenta que un sistema puede ser apropiado para un determinado objetivo, pero totalmente inadecuado para otro. Así, un sistema
puede ser válido para ayudar a los clínicos en la elección del tratamiento adecuado o ser útil en el cálculo del pronóstico de una 
posible amputación, pero ser totalmente inútil en aportar datos e información fiable que pueda ser utilizada en el ámbito de la 
investigación o la evaluación de la costo-efectividad. Esto conlleva que la elección del sistema de clasificación de lesiones en PD sea 
con frecuencia un aspecto problemático para los clínicos que se enfrentan a esta patología, ya que en esta elección se debe 
conseguir un complicado equilibrio entre diversas disyuntivas, como, por ejemplo, la opción del uso de un sistema simple de fácil uso 
frente a la selección de un sistema más complicado de manejo más difícil y que requiere de más equipo y experiencia, pero que
puede proporcionar mayor cantidad de información 





¿Como simplificar?







Caso clínico

•Paciente femenina de 72 años de edad con antecedente de: 

-DIABETES TIPO 2 de 22 años de evolución en manejo con 

lantus 40u bt- apidra 15-15-15; 

- HTA tratada con losartan 50mg c/12hs - amlodipino 10mg 

c/día - atorvastatina 40mg c/día - asa100mg c/ dia; 

-OBESA 

•La cual consulta por cuadro clínico de 2 meses de evolución dado por 

lesión ulcerada eritematosa en cara externa de pie izquierdo que se 

complicó en las últimas 2 semanas con signos inflamatorios e 

infecciosos, con presencia de material purulento de mal olor que impide

su deambulación, refiere realizo lavados con jabón azul, esencias

recomendadas por vecina sin mejoría por lo que decide consultar





Clasificamos



Clasificamos



Clasificamos



Diagnostico

DIAGNOSTICO:
-DIABETICA TIPO 2 
-HTA
-OBESIDAD
-PIE DIABETICO

SE CLASIFICA : 
•CLASIFICACION TEXAS: ESTADO B 
•CLASIFICACION WAGNER : 3 
•CLASIFICACION IDSA: MODERADO IDSA2 
•CLASIFICACION SAINT ELIAN : GRADO II



Evolución



Evolución



Evolución



Conclusiones 

• El pie diabético es una complicación infecciosa de la diabetes.
• El 50% de las amputaciones puedes ser prevenibles.
• Si detectamos en estadios tempranos la neuropatía y la enfermedad arterial 

periférica podemos evitar amputaciones.
• La isquemia, la infección y edema son factores agravantes del pie diabético.
• El examen físico del pie se debe estandarizar en nuestra consulta de primer nivel para 

detectar mas pie en riesgo.
• El medico general de primer nivel de atención es fundamental para lograr el impacto 

deseado en la reducción de amputaciones por diabetes.
• Hay suficientes clasificaciones validadas para el pie diabético por solo las de Wagner, 

Texas, san elian e IDSA son complementarias entre si en la toma de decisiones y 
evaluación pronostica y evolutiva del pie diabético. 

• TODOS LOS PIES SON SALVABLES, SOLO HAY QUE DETECTARLOS A TIEMPO Y 
ATENDERLOS COMO LA URGENCIA MEDICA QUE SON.


