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DEFINICIÓN

• “Alteración clínica de base etiopatogénica
neuropática e inducida por la hiperglicemia 
mantenida, en la que con o sin coexistencia de 
isquemia y previo desencadenante 
traumático, produce lesión y/o ulceración del 
pie” (*)

(*) Sociedad española de angiología y cirugía vascular



EPIDEMIOLOGÍA

• Prevalencia de diabetes: 9,4%

• Incidencia anual de ulceras en diabéticos: 2,4 -
2,6%.

• Prevalencia de ulceras: 4 - 10%.

• 1° causa de hospitalización por complicaciones de 
DM



EPIDEMIOLOGÍA

• Riesgo amputación de EEII es 15 veces superior en un diabético.

• 14 - 24% de las úlceras se siguen de amputación.

• De los DM amputados:
– 25% requerirá amputación contralateral a 3 años plazo
– 50%  a 5 años plazo
– Sobrevida  65% a 5 años plazo

• 20% de las  hospitalizaciones por DM se hace con diagnóstico de pie 
diabético  hospitalización excede 4 semanas

• Altos costos sanitarios.



FISIOPATOLOGÍA



NEUROPATÍA PERIFÉRICA

Factor determinante en aparición de úlcera.
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ENFERMEDAD VASCULAR PERIFÉRICA

Rol en persistencia de la lesión y alteración en la reparación 
tisular.

Alteración microvasculatura Alteración macrovasculatura
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ALTERACIONES BIOMECÁNICAS

DISTRIBUCIÓN DE CARGAS 

Talón          60%

Área media 8%

Antepié 28%

Dedos          4%



Medición presiones plantares

Cada región del pie tiene rangos de presión 
“normales”

MTH: 299 kPa
Diabéticos: 1275 kPa• Presiones medidas en pie descalzo sólo 

indican riesgo de ulceración, que es 
modificado por la actividad y el calzado.



Presiones plantares

• Diferentes regiones del pie tienen diferentes 
umbrales de ulceración.

Mayor en zonas 
adaptadas

Menor en zonas 
no adaptadas



Presión de riesgo

• Desde 500 – 700 kPa



Dónde se desarrollan las úlceras en el 
pie diabético



Alteraciones estructurales



Artropatía de Charcot

– Fracturas

– Pueden pasar inadvertidas

– Alteraciones de carga de 
peso

– Alteración en distribución 
de cargas

– Carga en zona no 
especializada

Alteraciones estructurales



Alteración propiedades tisulares

Glicosilación no enzimática de 
proteínas tisulares

Reducción de 
elasticidad

Alteración del colágeno y función 
matriz

Alteración 
cicatrización

Alteración función polimorfonucleares Alteración 
inmunológica



Hiperqueratosis
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vertical 
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presión plantar (29%)



Formación placa 
superficial: callo

Rotura tisular bajo callo

Formación cavidad 
(plasma/sangre)

Crecimiento 
cavidad
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FACTORES RIESGO DE DESARROLLAR 
ULCERA

Deformidad: ortejos en garra o martillo, pie cavo, hallux valgo, hallux rígido.

Rigidización del pie.

Hiperqueratosis plantar o dorsal de ortejos

Ulceras previas en el pie.

Amputación parcial del pie.

Pie residual en amputado.

Insuficiencia arterial: pulso pedio no palpable o disminuido.

Déficit visual.

Nefropatía diabética en diálisis



Cómo evaluar al paciente con pie 
diabético

PRESENCIA DE ÚLCERAS

NEUROPATÍA PERIFÉRICA (PÉRDIDA DE SENSACIÓN 
PROTECTORA)

ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFÉRICA

DEFORMIDADES DE LOS PIES.





EXPLORACIÓN DEL PIE

• Monofilamento de Semmes-
Weinstein 10 gr:

• Evaluación cuantitativa de la 
presión umbral de 
percepción cutánea.

• Se pide al paciente que 
refiera si sintió la presión 
inducida por el 
monofilamento. 

• ¡La pérdida de sensibilidad 
en 1 punto  alto riesgo!



EXPLORACIÓN DEL PIE

SENSACIÓN DE VIBRACION: 

• Diapasón de 128-Hz aplicada a la prominencia ósea 
del dorso del ortejo mayor, justo proximal a la uña.

• La prueba se realizará dos veces en cada ortejo
mayor. 

• La sensibilidad y especificidad de las pruebas de 
vibración para la neuropatía periférica se han 
estimado en 53% y 99%, respectivamente 



PREVENCIÓN



PREVENCIÓN
EDUCACIÓN AL PACIENTE

• Dejar claro la importancia del cuidado de los pies
• Nunca andar descalzo
• Uso de agua tibia
• No remojar los pies
• Secar entre los dedos
• Lubricar los pies
• No usar removedores de callos
• No usar guateros
• Evitar estufas
• Corte de uñas recto
• Podólogo
• Calcetines claros, sin costuras.
• Revisar diariamente los pies, uso de espejo



Calzado adecuado

• Usar de referencia el pie mas grande (70%)
• Dejar espacio de 0.5-1 cm entre el ortejo más largo y la 

punta del zapato, estando de pie.
• Contrafuerte firme para contener el talón y controlar el 

deslizamiento del pie dentro del zapato.
• Parte más ancha del pie (metatarso-falangica) debe 

coincidir con la más ancha del zapato.
• Suela que amortigue el paso (no cuero ni plástico).
• Caja debe alojar a los ortejos sin comprimirlos y permitir un 

juego entre ellos.
• Con cordones o velcro (adaptable a cambios por edema) y 

permite ajuste adecuado para contener el pie y no permitir 
deslizamientos.



MANEJO DEL PIE DIABÉTICO 



Pie diabético neuropático

Descarga



CLASIFICACIÓN DE WAGNER



Dispositivos de descarga

TCC RCW



Pie diabético sin lesión



CATEGORÍA 0

Sin patología aparente

• Diabetes Mellitus.

• Sensación Intacta.

• Puede tener deformación 
menor.

• Sin Historia de Úlcera.

Tratamiento

• 1 – 2 visitas al año.

• Educación

• Calzado adecuado



CATEGORÍA 1

NEUROPATÍA SIN DEFORMIDAD

• Disminución de Sensibilidad 
Protectora.

• Sin Historia de Ulcera.

• Sin Historia de 
Osteoneuroartropatía
Charcot.

• Sin deformidades.

TRATAMIENTO

• Control al menos 2 veces al 
año.                                                            

• Educación.                                                   

• Monitorear Inflamación.                               

• Calzado Adecuado.  

• Plantilla ortopédica



CATEGORÍA 2

NEUROPATÍA CON DEFORMIDAD

• Sensación protectora 
ausente.

• Sin Historia de Úlcera 
Neuropática. 

• Sin antecedentes ONACh

• Presencia de 
Deformidad/Foco estresor.

TRATAMIENTO

• Todo lo anterior + 

• Zapato extraprofundo

• Plantilla personalizada 
(moldeada)



CATEGORÍA 3

• Sin  Sensibilidad Protectora.

• Historia de Úlcera previa.

• Deformidad

• Antecedentes de 
Osteoneuroartropatía
Charcot.

• Amputación ortejos y/o 
parcial de pie

TRATAMIENTO

• Zapatos confeccionados 
sobre horma modificada a 
la deformidad    

• Plantillas moldeadas, doble 
densidad. OTP 

• Controles tan frecuentes 
como se requieran.



PLANTILLAS



Plantillas ortopédicas

• Indicación:

– Categorías 0 y 1

– Corrección deformidades y distribución de cargas

– Cubierta blanda

Botón retrocapital Barra retrocapital Arco medialCuñas



Plantilla moldeada

• Categorías 2 y 3

• Se toma molde del pie

• Apoyos se elevan para 
contactar partes del pie que 
no comparten usualmente 
las cargas.

• Cargar áreas seguras.

• Descargar áreas peligrosas.



Rehabilitación integral



GRACIAS
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