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Entre los factores de riesgo para presentar pie diabético se encuentran 
la obesidad (por la dificultad de la visualización de los pies y la dificultad 
para la higiene), la edad avanzada, el control glucémico deficiente, la 
neuropatía diabética, la isquemia de miembros inferiores, así como otras 
complicaciones crónicas de la diabetes como la retinopatía y la nefropatía, 
los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular como el tabaquismo, 
la hipertensión arterial o la dislipidemia, y las deformidades o lesiones  
de los pies.

¿Cuáles son los factores de riesgo para 
presentar pie diabético?

La neuropatía, que afecta a la mitad de los pacientes con diabetes, 
es protagonista para el desarrollo de pie diabético; el 90% de las 
hospitalizaciones por úlceras en los pies tiene origen neuropático. La 
neuropatía constituye el primer eslabón en la fisiopatología del pie 
diabético (a esta le siguen el trauma que produce úlcera –si se agrega 
vasculopatía, el riesgo se eleva– lo que conlleva a infección que puede 
terminar en amputación).
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La neuropatía involucra 3 componentes anatómicos:
 Fibras autonómicas: por la sequedad y el agrietamiento de la piel, el 

flujo sanguíneo aumentado y la evolución hacia el colapso articular, 
perdiéndose la arquitectura del pie con la osteoartropatía de Charcot. 

 Fibras sensitivas: producen déficit de la percepción de traumas 
(mecánicos, térmicos, entre otros).

 Fibras motoras: por el efecto en la atrofia muscular con la 
redistribución de las fuerzas, pérdida de las zonas normales de  
apoyo y anormalidades estructurales del pie. 
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Isquemia como factor de riesgo: la enfermedad arterial periférica (EAP)  
se asocia con aumento de fracaso en la cicatrización, infección y tasas  
de amputación mayores en los pacientes con diabetes. El 50% de los 
pacientes con diabetes y úlcera en el pie tiene EAP significativa. Se 
recomienda considerar la revascularización en un paciente con diabetes 
y signos de isquemia, independientemente de los resultados de los 
exámenes rutinarios para arteriopatía.

Factor de riesgo traumático: los traumas de pie constituyen un factor de 
riesgo de úlcera y amputaciones debido a la falta de sensibilidad por 
la neuropatía diabética. Las úlceras del pie son típicamente causadas 
por estrés repetitivo (presión y roce) del calzado. Los pacientes con 
alteraciones en la sensibilidad y defectos en la arquitectura del pie 
requieren calzado especial y educación en cuidados. 

6 Control del riesgo por parte del médico: tener en cuenta los tres pilares de la 
prevención: control de la diabetes, cuidado adecuado de los pies (educación 
del paciente y cuidadores) y adecuada elección del calzado, además de la 
estratificación de riesgo:

 Antecedentes del paciente: complicaciones crónicas y de lesiones  
del pie

 Detección de neuropatía diabética
 Identificación de EAP
 Presencia de deformidades y lesiones preulcerativas del pie 
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Pautas de autocontrol para el paciente según las Guías del International 
Working Groupon the Diabetic Foot (2019):

El médico debe conocer los factores de riesgo e intervenir sobre los  
que son modificables para: mejorar la calidad de vida de los pacientes, 
evitar complicaciones y tratamientos prolongados y costosos,  
soslayar las limitaciones en la actividad laboral, prevenir  
hospitalizaciones y amputaciones, y empoderar a los pacientes para  
el cuidado de sus pies. 

 Inspección diaria de los pies, con espejo para ver las plantas.

 Notificar al personal de salud en caso de lesiones o aumento de temperatura local.

 Evitar caminar descalzo o con medias.

 No utilizar calzado ajustado, muy holgado o con costuras ásperas. Cambiar de calzado en forma regular. 

 Usar medias sin costura interna, ni muy ajustadas ni a la altura de las rodillas. Cambiarlas diariamente.

 Lavar los pies a diario con agua y jabón a menos de 37 °C y secar bien entre los dedos.

 No utilizar ningún medio de calefacción en los pies.

 No utilizar agentes mecánicos ni químicos para retirar durezas. Consultar.

 Cortar las uñas de forma recta a la altura de los pulpejos sin recortar bordes laterales de estas. 

 Usar emolientes para la piel seca. No aplicar entre los dedos.

 Hacer revisar los pies de forma periódica por personal calificado.

 En caso de deformidades o alteraciones de apoyo, utilizar plantillas recetadas o calzados especiales. 

Adaptado de The International Working Group on the Diabetic Foot. Guidelines 2019;1 Ibrahim, 2017.2



Hay 4 signos claves para detectar el pie de riesgo, los cuales permiten 
clasificar al paciente en alguna de las categorías de riesgo (véase la Tabla): 

 Pérdida de la sensibilidad (neuropatía periférica sensitiva [NPS])
 Falta de 1 o 2 pulsos distales (EAP)
 Deformidades del pie (pie cavo, pie plano, dedos en martillo, 

etc.)/lesiones preulcerativas (hiperqueratosis plantar –que 
son alteraciones de los puntos de apoyo–, fisuras plantares, 
oncocriptosis, hiperqueratosis ungueal y micosis interdigital).

 Dificultad para ver o tocar los pies (limitaciones visuales o físicas)

¿Cómo debemos revisar los pies  
de los pacientes?
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Catergoría Características Controles

0   muy bajo No NPS, no EAP 1 por año

1   bajo NPS o EAP (1 de las 2 presentes) Cada 6 a 12 meses

2   moderado NPS + EAP o 1 + Deformidad Cada 3 a 6 meses

3   alto NPS o EAP + úlcera previa, o amputación, o enfermedad renal terminal Cada 1 a 3 meses
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Adaptado de International Diabetes Federation, 2018;3 Lesse et al., 2007.4

Categoría de riesgo de úlcera

Examen de sensibilidad: se realiza por medio del monofilamento de 
Semmens-Weinstein 10 G (evalúa la sensibilidad táctil), diapasón de  
128 Hz (evalúa la sensibilidad vibratoria), la sensibilidad térmica y la 
prueba tocar y pinchar (evalúa la sensibilidad discriminativa). El test 
de Ipswich de sensibilidad táctil es útil cuando no están disponibles el 
monofilamento o el diapasón; se toca sobre los pulpejos 1, 3 y 5 del pie. 
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Examen vascular: consiste en una buena historia clínica, examen de pulsos 
distales pedios y tibiales posteriores (si no se palpan, el poplíteo o el 
femoral), palidez en decúbito/eritema con piernas en vertical, cianosis 
distal e índice tobillo-brazo por medio de ecografía Doppler (< 0.50 sugiere 
isquemia crítica; la calcificación de la pared arterial puede dar un índice  
> 0.9 en presencia de isquemia). Hay protocolos que con historia y exámen 
físico negativos no incluyen la necesidad de ecografía Doppler. 

El médico de atención primaria es fundamental para la prevención del  
pie diabético. Debe identificar el grado de riesgo del paciente y revisar  
los pies con frecuencia de acuerdo con este. Un cuadro de pie diabético 
indica un trabajo interdisciplinario y una situación que se pudo haber 
evitado. 
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