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La DM 
afecta ≈ 14%  
de la población  

adulta1 
COMPLICACIONES

19-34% pueden 
 presentar lesiones  
en el pie a lo largo  

de su vida2

Además...
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Esquema realizado a partir de la información de Armstrong DG, et al. N Eng J Med. 2017.
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NUEVAS ÚLCERAS EN EL PIÉ DIABÉTICO3
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Revisión sistemática sobre la eficacia de diversas interven-
ciones en la prevención de las úlceras del pie diabético2Relación inversa entre HbA1c basal y superficie de curación9 
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Figura extraída de Christman AL et al., 2011.

Figura elaborada a partir de los datos de la publicación de Moulik PK, et al. Diabetes Care. 2003
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Figura extraída de Armstrong DG et al. Int Wound J. 2007
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Más del 50% se infectan2

Hasta el 20% de las infecciones moderadas-graves conllevarán a amputaciones2 

Las amputaciones también dependen del tipo de úlcera3:

Figura elaborada a partir de los datos de la publicación de Armstrong DG, et al. N Eng J Med. 2017
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