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Tratamiento de calidad

• Evaluación de factores de riesgo

• Evaluación clínica
• Signos y síntomas

• Severidad

• Estudios de imagen y laboratorio

• Tratamiento
• Ambulatorio

• Hospitalización

• Sistemas de clasificación



Historia clínica:
factores de riesgo para úlceras

• Complicaciones microvasculares
• Retinopatía, nefropatía diabética

• Pobre control glucémico (Hba1c)
>9%)

• Tabaquismo
• Enfermedad arterial periférica
• Calzado inadecuado
• Edad avanzada
• Duración de la diabetes >10 años

Clinical Care of the Diabetic Foot, ADA 2010.



Historia clínica

• Síntomas neuropáticos:
• Positivos (ejemplo: dolor 

quemante o lacerante, etc)
• Negativos (ejemplo: 

hipoestesias, anestesia, etc)

• Síntomas vasculares:
• Claudicación
• Dolor en reposo
• Ulcera que no cicatrice

• Otros: 
• Diálisis, retinopatía

Clinical Care of the Diabetic Foot, ADA 2010.
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Wagner X

Texas X X

PEDIS/IDSA X

PUSH X X X

SIDESTEP X X

DUSS X X X X X X

Cierney-Mader X

Lipsky X X X X

North-West X X X

Treece X X X X

Waldvogel X

Escalas pie diabético



PEDIS-IDSA

Curr Diab Rep (2017) 

17: 3



International Working Group of 
Diabetic Foot

www.iwgdf.org/files/2015/website_infection.pdf



El manejo de las infecciones del pie diabético requiere una 
vigilancia estricta de la herida, buena nutrición, antibióticos, 

control glucémico y adecuado balance hidroelectrolítico.

Medidas generales 

• Reposo y disminución de la presión en la 
zona 

• Suspender el tabaquismo

• Los pies deben inspeccionarse diariamente 
revisando entre los dedos y las plantas

• Ocasionalmente se requiere el uso de 
muletas o una silla de ruedas 

García Ulloa C.  SACE en: Pie diabético.  2009  www.endocrinologia.org.mx

 El objetivo primario es obtener el cierre de la 

herida. 

 El manejo de la úlcera del pie está determinado 

por la severidad (grado) y vascularidad, así 

como la presencia de infección

 Tratamiento de la isquemia subyacente 

 Revascularización

Tratamiento oportuno



Diagnóstico
• Biometría hemática 

• Química sanguínea

• Electrolitos séricos.

• VSG

• Cultivos para microorganismos aerobios y 
anaerobios de tejidos profundos o biopsias de 
hueso

Diabetes Care 2008; 31 Suppl 1:S12-S54 

JAMA, 2008; 299: 806-13 11. 

Diabetes Care 2005; 28:1493-94 



Manejo de la herida
Disminución de la presión de una úlcera, 
Limpieza de la herida
Debridación del callo o tejido necrótico.

Los agentes antisépticos tópicos, tales como 
iodopovidona, son usualmente considerados 

como tóxicos para el cuidado de heridas, por lo 
que debe evitarse su uso

Tratamiento oportuno



Terapias adyuvantes

J R Soc Med. 2017 Mar;110(3):104-109.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term="Prevention+and+treatment+of+diabetic+foot+ulcers",+Jonathan+Zhang+Ming+Lim
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Diabetes Care 2013; 36: 1961

- 6,259 sujetos

- Adecuada perfusión

-767, 060 personas-día  
cuidado de heridas

- Tratamiento HR 0.68 
(IC 95%, 0.63-0.75)

- Probabilidad de amputación:
2.37 (IC 95% 1.84-3.04)

- No previene la amputación



Recomendaciones para la recolección 
de muestra para cultivo

Infect Chemother 2018;50(1):11-20 



Tratamiento antimicrobiano
• Administración del fármaco

Infect Chemother 2018;50(1):11-20 



Tratamiento

• Infección leve
• Tratamiento oral junto con importante cuidado de la 

herida hasta que haya evidencia de resolución de la 
infección (usualmente entre 1 a 2 semanas) 

• Infección moderada
• Debridación: antibióticos parenterales.

• En ausencia de osteomielitis, la terapia antibiótica 
mas el cuidado de la herida hasta que se resuelva la 
infección (2 a 4 semanas)

• Infecciones severas
• Si se reseca completamente el área se requiere 

antibiótico oral alrededor de 1 semana posterior.

García Ulloa C.  SACE en: Pie diabetico.  2009  www.endocrinologia.org.mx

Antibióticos



Osteomielitis en pie diabético

Diabetes Care 2006; 29:1288 Rev Invest Clin 2009; 61: 281
Cin Inf Dis 2012; 54:93 Expert Opin Pharmacoter 2013; 14:723

• Problema común (20% a >60%)

• Infecciones recurrentes, prolongan 
estancia hospitalaria y tratamiento

• Aumenta riesgo de amputación (23 veces)

Impacto

• Radiografía 2-3 semanas

• PCR

• IRM, PET-CT

Dificultades 
diagnósticas

• Cabeza de Vaca y cols.   analizaron 91 biopsias, 
67% bacilos gramnegativos (E. coli 21%), 28% 
cocos grampositivos y 6% levaduras

• Duración de antibioticoterapia (6-12 semanas)

Identificación de 
patógenos



Osteomielitis por radiografía

http://www.iwgdf.org/files/2015/website_infection.pdf



Otros estudios de imagen

http://www.iwgdf.org/files/2015/website_infection.pdf



Botas de descarga



Grupo Internacional de Trabajo sobre Pie 
Diabético (IGWDF)

Diabetes Metab Res Rev 2008;24 Suppl 1:S181–S187

Clase Características
% de riesgo

de ulcera

Frecuencia de 

revisión

0

No neuropatía sensitiva

No enfermedad arterial periférica

No historia de complicaciones

2 Cada año

1

Neuropatía sensitiva

No enfermedad arterial periférica

No historia de complicaciones

Deformidad

4.5 Cada 6 meses

2

Neuropatía sensitiva y deformidad del pie o 

limitación movilidad articular.

Sin historia de complicaciones

3

Cada 3 meses

Enfermedad arterial periférica

Sin historia de complicaciones
13.8

3 Historia de úlcera 31.7 Cada mes

Seguimiento de la infección
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La infección del pie diabético representa un fuerte factor de riesgo 
para hospitalización y/o amputación.

El diagnóstico debe basarse en signos y síntomas clínicos, 
apoyados por pruebas de sangre, cultivos e imagen.

La principal recomendación no es utilizar los medicamentos 
más novedosos y costosos, sino la prevención temprana

Iniciar tratamiento antibiótico específico para cada paciente

El control integral del paciente es la mejor estrategia para reducir la 
incidencia del pie diabético


