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En la entrada anterior sobre el pie diabético (PD) ya mencionamos los principales factores de riesgo
relacionados con el desarrollo de ulceras en el pie de la persona con diabetes mellitus (DM). Por lo tanto,
para poder establecer el riesgo de que el paciente pueda desarrollar una ulcera de PD (UPD) las
exploraciones que realicemos deberan ir orientadas en valorar todos esos factores de riesgo.

Pero antes de comenzar se nos puede ocurrir una pregunta, ;cuando realizar la 1* exploracion del pie en el
paciente diabético? y ;cada cuanto hay que repetirla? En general, se considera que en personas con DM-2 la
exploracion debe realizarse al debut y en DM-1 tras 5 afios del diagnostico. La frecuencia con la que se ha
de realizar la exploracion a los pacientes debe ir en relacion con el riesgo detectado, estableciéndose como
minimo una revision anual. (1)

Para establecer el riesgo del pie del paciente con diabetes, a la hora de realizar la exploracion basica,
diferentes sociedades cientificas (la American Diabetes Association (ADA), la Sociedad Espafiola de
Angiologia y Cirugia Vascular (SEACV), o el International Working Group of Diabetic Foot (IWGDF))
entre otros, (2,3) proponen trabajar con una serie de items que quedarian divididos en 5 apartados:

1. Historial clinico

Anamnesis sobre el tipo de DM y su afio de inicio, tltimo valor de la hemoglobina glicosilada (HbAlc),
patologias relacionadas con la DM (cardiovascular, renal y oftalmolégica), antecedentes de Enfermedad
Arterial Periférica (EAP) y neuropatias, tlceras o amputaciones previas, asi como tratamiento farmacologico
y hospitalizaciones previas.

2. Anamnesis sobre habitos y autocuidados

Valorar la autonomia del paciente para realizar el autocuidado del pie, capacidad cognitiva, visual y
articular; valoracion social (recursos y suporte familiar).

Averiguar los conocimientos sobre educacion diabetoldgica, asi como el grado de implicacidon con su propio
autocuidado, hébitos toxicos, grado de higiene, y/o las dificultades que presenta para poder llevarlos a cabo,
etc.

3. Inspeccion de pies y calzado

Valorar si el calzado es adecuado.

Exploracion morfolédgica y articular del pie para identificar deformidades en los dedos y prominencias 6seas
(dedos en martillo, hallux valgus), neuroartropatia (pie de Charcot) y pie cavo o plano.

Alteraciones ungueales (eritema periungueal, hemorragia, onicomicosis, onicodistrofia, ufia encarnada).
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Alteraciones dérmicas (hiperhidrosis, micosis, anhidrosis).
Existencia de hiperqueratosis.
4. Exploracion neurologica

Establecer la presencia y grado de neuropatia mediante la exploracion de la sensibilidad superficial: tactil
(pincel), dolorosa (“pimprick”) y térmica (barra térmica)”. La sensibilidad profunda: sensibilidad a la
presion (Monofilamento de Semmes-Weinstein) y sensibilidad vibratoria (diapason de 128 Hz). Y la
sensibilidad profunda inconsciente: Reflejo rotuliano o aquileo.

Podemos indagar sobre los sintomas y signos utilizando las escalas Neuropathy Symtom Score (NSS) y
Neropathy Disability Score (NDS) respectivamente.

5. Exploracion Vascular

Detectar la presencia de EAP mediante palpacion de pulsos (pedios, tibiales, popliteos y femorales), indice
tobillo brazo (ITB) o indice dedo brazo (IDB), maniobras de provocacion (maniobra de Samuels, prueba de
llenado capilar) y la inspeccion del pie valorando los signos clinicos tipicos de la EAP(piel fina y
brillante, ufias de los pies engrosadas y estriadas, y pérdida de vello), asi como presencia de claudicacion
intermitente, para lo que podemos emplear el cuestionario de claudicaciéon de Edimburgo. (4)

Los datos recogidos con la exploracién completa nos orientaran sobre el nivel de riesgo del paciente. Las
diferentes guias internacionales y documentos de consenso proponen clasificar el pie de riesgo en 4
categorias. (5)

Clasificacion del riesgo y frecuencia de inspeccion:

CARACTERISTICAS FRECUENCIA ACTUACIONES
DE (en funcion del riesgo)
INSPECCION
BAJO No neuropatia. Anual . Exploracion completa del pie
No EAP. (inspeccion y evaluacion de neuropatia).

No deformidad en el pie.
Palpacion de pulsos (pedios, tibial
posterior, popliteo y femoral).

Educacion para la salud en DM y
autocuidado del pie.

Control metabdlico dptimo.
Prevencion de los factores de riesgo
cardiovasculares (FRCV): tabaco,

sedentarismo, obesidad, presion arterial,
alimentacion y colesterol.
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MODERADO Neuropatia o

ALTO

PIE
DIABETICO

Cada 3-6 meses.
EAPo
deformidades en el pie.

Neuropatia y EAP. Cada 1-3 meses.
Neuropatia y
deformidades en el pie.
EAP y deformidades en
el pie.

Neuropatia o EAP junto
con: Ulcera previa

O amputacion de
miembro inferior

O Enfermedad Renal
Terminal

Ulcera activa. Individualizada.
Derivacion si
precisa a la
unidad de pie
diabético, cirugia
vascular o
traumatologia.

Mismas actuaciones que en caso de riego
bajo y ademas:

En caso de ausencia de pulsos y/o
presencia de clinica de arteriopatia
determinar ITB/IDB.

Tratamiento de los FRCV: tabaco,
sedentarismo, obesidad, presion arterial,
alimentacion y colesterol si los hubiera.
Mismas actuaciones que en caso de riego
moderado y ademas:

Educacion de alto riesgo en DM.

Valorar la cicatrizacion de la lesion
mediante escala RESVECH 2.0.

Determinar ITB/IDB en ausencia de
pulsos y/o presencia de clinica vascular.

Educacion para la salud en DM,
autocuidado del pie y educacion de alto
riesgo en DM.

Cura topica segiin TIMERS: adecuar el
tratamiento local de la lesion segun sea
PD neuropatico, neuroisquémico o
isquémico.

Alivio de presion (descargas) y/o
calzado terapéutico.
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