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“Un grupo de síndromes en los que aparecen: úlcera,
infección y/o gangrena + neuropatía + arteriopatía”

 Hiperglucemia mantenida





La Diabetes es la primera causa de amputación no
traumática

de las extremidades inferiores en los países occidentales



Tasas de Mortalidad a 5 años



- Evaluar los pies de TODOS
  los pacientes con DM al    
  menos una vez al año

- Inspección/Autocuidado

- Exploración Vascular

- Sensibilidad Protectora
   con monofilamento

- Consulta con el Podólogo

- Abordaje Multidisciplinar

 Introducción: Exploración básica pie diabético

ADA Diabetes Care, January 2018







Grupo Neuropatía Arteriopatía Incidencia
UPD

OR

0 - - 2%
1 + - 4,5% 2,4 (1,1-5)

2 - + 13.8% 9,3 (5,7-15,2)

3 + + 32,2% 52 (27,2-109,8)

Podremos clasificar las lesiones como: neuropáticas
puras, isquémicas puras o neuroisquémicas

Lavery et al. Diabetes Care 2008; 31:154-6 





    - La curación de las úlceras depende de:

  la lesión, la extremidad, el paciente

Los pacientes con EAP + Infección son los que menos curan, sufren más
amputaciones, tiene peor pronóstico y fallecen más  

    - Las úlceras no plantares, son más frecuentes que las plantares

    - La mayoría presentan infección y patología arterial

    - Gran comorbilidad asociada a severidad del proceso y edad 



15% isquémicas 

35% neuropáticas 

50% neuroisquémicas

 Unidad Pie Diabético-Hospital Universitario Cruces

20-25% en los años 90

Eurodiale, Diabetología (2007) 50:18-25
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Mills JL et al J Vasc Surg 2014; 59:220-234

Wound
Ischemia
foot Infection



WIfI

Grado Úlcera Gangrena PEDIS /
TUSS

0 No / dolor de reposo No 0

1
Úlcera pequeña y superficial (< 5

cm2)
Falange distal 1 ó 2 dedos

No 1

2
Úlcera profunda (5-10 cm2 )

Exposición ósea, tendón,
articulación

Dedos 2 y 3

3
Úlcera extensa (> 10 cm2 ) o

profunda 
Afecta antepie o talón

Antepie o
talón

Mills JL et al J Vasc Surg 2014; 59:220-234



WIfI

Grado ITB Presión tobillo Presión
dedo

0 > 0,80 > 100 mmHg > 60 mmHg

1 0,6-0,79 70-100 mmHg 40-59 mmHg

2 0,4-0,59 50-70 mmHg 30-39 mmHg

3 < 0,39 < 50 mmHg > 30 mmHg

Mills JL et al J Vasc Surg 2014; 59:220-234



WIfI
Grado Manifestaciones clínicas IDSA / IWGDF

0 Herida sin síntomas o signos de infección No infección / 1

1 Infección local, solo piel o tejido subcutáneo Leve / 2

2
Infección local que afecta a estructuras
profundas: abceso, osteomielitis, artritis,

fascitis...
Moderada /3

3 Como 2 + SRIS (fiebre > 38º, leucocitosis,
taquipnea, taquicardia...) 

Grave / 4

Mills JL et al J Vasc Surg 2014; 59:220-234



WIFI: RIESGO ESTIMADO DE AMPUTACIÓN A 1 AÑO

WIFI: ESTIMACIÓN DEL BENEFICIO DE REVASCULARIZACIÓN

VL Muy Bajo; L Bajo; M Moderado; H Alto



Nuestra unidad multidisciplinar de Pie Diabético se basa en el concepto “ Toe & flow ”.
Desde el primer momento se pone el foco de atención en la patología vascular

 y el tratamiento con descargas.

124ptes
22 N (18%)

100 I+NI (82%)



Con ITB <0,39 tardan 11,7 meses en curar frente al 
resto que tardan 7,6 meses. 

Similares diferencias se observan con el tratamiento 
podológico 12 y 7,5 meses.

p=0,014p=0,012



p=0,001

Los pacientes que habían sufrido una
amputación mayor previa tardaron de media
1,76 años en ser amputados nuevamente. 

p=0,001

Los pacientes con tratamiento podológico
tardan una media de 4,50 años en ser
amputados y los que no lo siguen 2,80 años  



La supervivencia de los pacientes a 1 año  fue
83,9%, a los 3 años 66,1% y a los 5 años 50,4%



      Unidades Multidisciplinares

¿Y cuando 
aparece

 una úlcera
 qué hago?



Health Care Providers

Patient

     GP

Health Insurance

 Diabetes Specialist

 Diabetes qualified GP

 

 

Medical Associations

Lay organizations

Pharmacy

Laboratory

 Diabetes Nurse

 Nutrition Adviser
Urology

Interdisciplinary Cooperation
Angiology

Ophthalmology
Surgery/Orthopedics

Gastroenterology

Gynecology/Obstretics

Cardiology

Nephrology

Neurology
Orthopedic Shoemakers

Psychiatry/Psychology

Physiotherapy

Radiology

Transplantation Medicine 
Dialysis

Intensive Care

Foot Clinic

Diabetes Clinic

Rehabilitation

Diabetes Team

Quality Manager

Informatician

Statistician

        Adapted from R. Landgraf, S. Eberl, W. Piehlmeier 2005

Social Services

Dentistry



Los cirujanos vasculares son clave en el equipo V

Control agresivo de la Infección                 I

La descarga de Presión es clave en el proceso P

Unidad de Pie Diabético - Hospital Universitario Cruces 

Unidad de Pie Diabético - Hospital Universitario Cruces



Khan T et al Diabetic Foot & Ankle 2018  Vol 9, 1452513  From DF Blog Open Acess





Normahani P et al. Journal of Foot and Ankle Research 2018 11:29   https://doi.org/10.1186/s13047-018-0270-5  From DF Blog Open Access

Management of peripheral arterial disease in diabetes: a national survey of podiatry practice in the United Kingdom

https://doi.org/10.1186/s13047-018-0270-5
https://doi.org/10.1186/s13047-018-0270-5


Endocrino

Paciente

Cirugía Vascular

GP GP
Specialist

Hospi-Dom

Educación
Control FR
Pie en riesgo

Rehabilitación / Ortopedia

Úlcera activa
Infección / Celulitis
Osteomielitis
Isquemia Critica III - IV

Curas y AB iv
Complicaciones
Enlace MAP

Revisiones CV

MAP / Urgencias

 Circuito Asistencial 2011

Interface Interface

“ Fast track “

 Endo  Bypass

Descargas

Tratamiento
antibiótico



DRRAFT



- Dolor en reposo + Presión arterial en tobillo < 40mmHg

    - Necrosis + Presión arterial en tobillo < 60mmHg

2



Thompson, B. & Towler, D. A. (2012) Nat. Rev. Endocrinol. doi:10.1038/nrendo.2012.36

          Aterosclerosis  o  Calcificación Media





BASIL 2005
 

 Unidad Pie Diabético-Hospital Universitario Cruces
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   Desbridamiento

- Extirpa cuerpos extraños 
- Disminuye la presión 
- Disminuye la carga bacteriana
- Limpia el lecho de la úlcera
- Aumenta factores cicatriza
- Facilita la toma de cultivos 
- Permite juzgar mejor el 
  aspecto de la úlcera 





               Concepto de descarga

 Eliminación o disminución de la presión soportada por     
                      un punto o zona del pie.

Los cirujanos vasculares son clave en el equipo                      V

Control agresivo de la Infección                                         I

La descarga de Presión es clave en el proceso P



      TIPOS DE DESCARGA

DESCARGAS TEMPORALES

✔ Fieltros adhesivos (felted padding)

Zapato postquirúrgico de descarga

Botas removibles (cast walwer, optima)

Botina de fibra de vidrio

Ortesis de silicona

Yeso de contacto total(TCC)

DESCARGAS DEFINITIVAS

Plantillas personalizadas

Calzado terapia



Colocación específica en cada
cura y cada paciente

Vida media de 48-72 h

Considerable volumen de cura

Grosor mínimo 5-8mm

Descargas Temporales 



(Fleischli et al. Comparison of strategies for reducing pressure at the site of neuropathic ulcers.
 JAPMA 87  ( 10): 466- 472. 1997).

 Reduce la presión en el antepié un  
66%

 Indicado: úlceras antepié

 Reduce la presión del talón un 36%
 Indicado: úlceras en mediopié, retropié y 

dorsales

TACON POSTERIOR TACON POSTERIOR PLANO SUELA RIGIDAPLANO SUELA RIGIDA

Nivel Evidencia I b-II a

Recomendación  A-B

Nivel Evidencia I b-II a

Recomendación  A-B



Pneumatic Cast Walker



 Dispositivo de sujeción pie-tobillo

 Componentes adaptables al pie 

 Permite personalizar tratamiento

 Suela tipo Walker

 Puede ser termo-deformable

 Kit de plantillas (descarga selectiva)

 Inconveniente: alto coste (estudio europeo Urgo®) 

BOTA OPTIMA®



 Venda de fibra vidrio sobre pierna y pie del paciente
añadiendo fieltro adhesivo en base para descarga

selectiva

          BOTINA DE FIBRA DE VIDRIO



Slater RA, Hershkowitz I, Ramot Y, Buchs A, Rapoport MJ. Reduction of digital plantar pressure by debridement
and silicone orthosis.Diabetes Res Clin Pract. 2006 May 29; 

La enucleación del heloma junto con la descarga de la lesión
reduce en un 50% la presión del dedo a nivel distal p <0.01

Ortesis de Silicona

file:///Users/Tania/Downloads/NULL
file:///Users/Tania/Downloads/NULL
file:///Users/Tania/Downloads/NULL
file:///Users/Tania/Downloads/NULL
file:///Users/Tania/Downloads/NULL


      TIPOS DE DESCARGA

DESCARGAS TEMPORALES

✔ Fieltros adhesivos (felted padding)

Zapato postquirúrgico de descarga

Botas removibles (cast walwer, optima)

Botina de fibra de vidrio

Ortesis de silicona

Yeso de contacto total(TCC)

DESCARGAS DEFINITIVAS

Plantillas personalizadas

Calzado terapia



 PLANTILLAS PERSONALIZADAS

     Objetivos:
           1. Redistribuir las presiones uniforme
           2. Compensar posibles alteraciones biomecánicas
           3. Contener  deformidades
                  

Evitar la 
reulceración
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ZONA DEL
 ANTEPIE: 

 AMPLIA 
     Y
 ANCHA 

 SUJECCION ACORDONADA 
         O DE VELCRO

     SUPERFICIES
INTERIORES LISAS 

     CAPACIDAD PARA
    UNA PLANTILLA

CONTRAFUERTE
 SEMIRRIGIDO

     TACON 2-3 cm
   BASE AMPLIA    SUELA DE GOMA,

  ANTIDESLIZANTE
       Y RIGIDA

       MATERIALES
TRANSPIRABLES Y 
  DE POCO PESO

 SUELA EN
BALANCIN

PRESCRIPCION DEL CALZADO TERAPEUTICO
Protección del pie

FLEXIBILIDAD 
Y 

ELASTICIDAD

PROTEGER EL PIE NEUROPATICO DE UNA LESION  DISMINUYENDO LA CANTIDAD DE ENERGIA 
QUE ABSORBEN LOS TEJIDOS DURANTE LA MARCHA



     Infección en Pie
Diabético4 Diagnostico clínico

No  se necesita prueba
Cultivo solo con infección





 Leve





 Comisión de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, HUC 2013



Does this patient with diabetes have osteomyelitis of the
lower extremity?

                         Butalia S, Palda VA, Sargeant RJ, Detsky AS, Mourad O. JAMA. 2008;299:806-813. 

• En cualquier úlcera crónica, profunda y extensa. 
• Cualquier úlcera que no cicatriza tras 6 semanas de Tto.
• Cualquier úlcera que tenga hueso visible o fácilmente

palpable (PROBE TO BONE). Sonda metálica
• En cualquier pie o dedo con exudación importante o gran

enrojecimiento. 
• En pacientes con gran leucocitosis u otros marcadores

inflamatorios elevados. 
• Siempre que RX = destrucción ósea en la zona

subyacente. 



“Probe to bone” + Rx seriadas
        80% especificidad frente a RNM



 

 - NO Todas están infectadas

 - NO Siempre hay que tomar cultivo 

 - La infección NO es la causa de la úlcera

 - Los AB NO promueven la cicatrización 

 - NO Tto AB hasta que curen las úlceras

 - NO Hospitalizar todas las infecciones

NO



  Pie de Charcot Agudo
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PIE DE CHARCOTPIE DE CHARCOT

Alteración osteoarticular ,Alteración osteoarticular , no infecciosano infecciosa, cursa, cursa

con luxación articular, fracturas patológicas,con luxación articular, fracturas patológicas,

destrucción severa que conlleva a ladestrucción severa que conlleva a la

desestructuración de la arquitectura del piedesestructuración de la arquitectura del pie

  

●

Unidad de Pie Diabético HUC

 CHARCOT AGUDO:
 SIMULA UNA CELULITIS Y

TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA.
NO DOLOR 
RX NORMAL
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  En Urgencias



The Charcot Foot in Diabetes : Six Key points.  American Family
Physician,June 1998. Caputo GM, Ulbrecht J,Cavanagh PR,Juliano P. 



1 Población
2 Isquemia 
3 Úlcera/Descarga
4 Infección 
5 Charcot 
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Gracias por su atención
Eskerrik asko
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