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La enfermedad del pie diabético es una complicacion grave de la diabetes mellitus (DM), que
afecta entre el 3-4% de las personas con DM en todo el mundo (1). La prevalencia de padecer
una ulcera en el pie a lo largo de la vida para una persona con DM con DM esta entre 19-34%
(2). La tasa de amputaciones por cada mil pacientes con DM, referidas a la poblacion con DM
de la Encuesta Nacional de Salud (ENS), es en torno a 3 por cada 1.000 personas con diabetes,
siendo aproximadamente el doble en los hombres que en las mujeres (3).

La responsable de realizar el cribado vascular y neuropatico en la Atencién Primaria (AP) es la
enfermera de familia y comunitaria (4), con el objetivo de valorar el grado de riesgo de desarrollo
de una Ulcera de pie diabético con las escalas especificas disefiadas para la deteccion y
prevencion, como son para la neuropatia: valoracion sintomas (NSS) y signos discapacidad
(NDS) (5-6). En caso de presencia de Ulcera, se deben utilizar escalas validadas de clasificacion
como son Wagner (7) y Texas (8).

Hay cinco elementos clave que sustentan los esfuerzos para prevenir las Ulceras en los pies

(9):
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Estos cinco elementos deberian abordarse como parte del cuidado integral para personas
con alto riesgo de ulceracion, riesgo 3 de la clasificacion del International Working Group on
the Diabetic Foot (IWGDF) por un equipo de profesionales de la salud debidamente capacitado

(9).
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El sistema de estratificacion de riesgo publicado en 2023 por el IWGDF vy frecuencia de
despistaje segun categoria de riesgo se presenta en la tabla 1:

0 Muy bajo No PSP y no EAP Una vez al afio

1 Bajo PSP o EAP Una vez cada

6-12 meses

2 Moderado | PSP + EAP, o Una vez cada
PSP +deformidad del pig, o 3-6 meses
EAP +deformidad del pie

3 Alto PSP o EAP y uno o mas de los siguientes: Una vez cada
-historia de la tlcera en el pie 1-3 meses
-amputacién de la extremidad inferior
(Menor o mayor)

-enfermedad renal en fase terminal

*La frecuencia del examen esta basada en la opinién de expertos, puesto que no hay evidencia publicada que apoye estos intervalos
PSP=pérdida de sensibilidad protectora. EAP= enfermedad arterial periférica
TABLA 1. Sistema de estratificacion de riesgo y frecuencia de despistaje seglin categoria de riesgo (9).

A continuacion, se detallan de forma general los cinco elementos clave que sustentan los
esfuerzos para prevenir las ulceras en los pies (9):
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1. Identificacion del pie de riesgo
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Historia Clinica: Ulcera previa/amputacion de extremidad inferior, claudicacidn

realizacién del ITB

Examen del estado vascular: Pulso dorsal del pie, tibial posterior, popliteo y femoral +

técnicas:

Examen de |la pérdida de sensibilidad protectora (PSP): evaluada con una de las siguientes

Percepcién de la sensibilidad profunda: monofilamento de —""—'f—"'
Semmes-Weinstein de 10 g ﬁu (o))

Sensibilidad profunda: diapason de 128 Hz

*Cuando el monofilamento o el diapasén no estén
disponibles, utilice el test de la sensibilidad tactil, lpswich
Touch Test (IpTT): togue ligeramente con su dedo indice
durante 1-2 segundos los pulpejos de los dedos del pie del

paciente

Estas pruebas componen una exploracion basica, las pruebas que componen una exploracidn

neuropatica completa, son: Sensibilidad superficial (pincel, pimprick, barra térmica).

La PSP se produce habitualmente por polineuropatia diabética. Si esta presente, por lo general,

es necesario obtener mas datos de |a historia y realizar mas exploraciones para investigar sus

causas y consecuencias, pero esto estd fuera del alcance de la presente guia.
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2. Inspeccidn y exploracién de forma periddica del pie de riesgo

(riesgo 1 o superior del IWGDF)

En una persona con diabetes que tenga pérdida de sensibilidad protectora o enfermedad

arterial periférica (riesgo 1-3 del IWGDF) se debe realizar un examen mas completo,

incluyendo lo siguiente:

Historia Clinica: preguntar sobre ulceracion previa/amputacion de la extremidad inferior,
enfermedad renal en fase terminal, aspectos educativos sobre el pie, aislamiento social,
acceso deficiente a la asistencia sanitaria y dificultades financieras, dolor en el pie (al caminar

0 en reposo) o entumecimiento y claudicacion

Examen del estado vascular: palpacion de pulsos en el pie y realizacion del indice tobillo-
brazo (ITB)/indice dedo brazo (IDB).

Inspeccian de la piel: valoracian del color de la piel, temperatura, presencia de callosidades

o edema, signos de lesiones preulcerativas fcicatriz.

Inspeccidn de estructuras dseas/articulares: compruehe si hay deformidades (p. e]., dedos
en garra o martillo), prominencias dseas anormalmente grandes o limitacion de la movilidad

articular. Examine los pies con el paciente tumbado y de pie

Evaluacion de la perdida de sensibilidad protectora (PSP), si en un examen previo la
sensibilidad protectora estaba conservada

Examen del calzado: que se ajusta mal, que sea inadecuado o que el paciente no lo use

Deficientes cuidados de los pies, p.ej. corte incorrecto de las ufias de los pies, pies sin lavar,
infeccién superficial por hongos o calcetines sucios

Cuando tiene dificultad de autocuidado con limitaciones fisicas que pueden dificultar el
autocuidado del pie (p. ej. agudeza visual, obesidad) se recomienda la visita al poddlogo.
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3. Educacion sanitaria a la persona con DM y familia sobre el cuidado

del pie

Las persondas con diabetes deben aprender como reconocer las ulceras en los pies y los signos
de las lesiones preulcerosas y saber qué pasos deben seguir si surgen estos problemas.

El educador debe ensefiar habilidades especificas al paciente, tales como, como cortar las ufias
del pie adecuadamente.

Un miembro del equipo sanitario debe proporcionar educacion estructurada de manera

individual o en pequefios grupos de personas, en multiples sesiones, con refuerzo perioddico y
preferiblemente utilizando diferentes métodos. Deben recibir formacion periddica para mejorar
sus propias habilidades para cuidar a las personas con alto riesgo de ulceracion en el pie.

4, Asegurar el uso rutinario de calzado apropiado

En personas con diabetes e insensibilidad en el pig, el uso de los zapatos inapropiados o caminar
descalzos, son las principales causas de traumatismos en los pies que desencadenan en la
ulceracion.

Las personas con pérdida de la sensibilidad protectora (PSP) tienen que, y deberian ser
motivadas a utilizar un zapato terapéutico apropiado durante todo el tiempo que estén calzados,
tanto fuera como dentro del domicilio.

5. Tratar los factores de riesgo de la ulceracion

Esto incluye: retirar el exceso de callosidad, proteger las ampollas o drenarlas si es necesario,
tratar apropiadamente las ufias encarnadas o el engrosamiento ungueal y prescribir antifungicos
para las infecciones causadas por hongos.

En aquellos pacientes con Ulceras recurrentes a consecuencia de las deformidades en el pie a
pesar la utilizacion dptima de las medidas preventivas como se han descrito anteriormente, se
debe considerar la intervencion quirdrgica para corregir estas deformidades.
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