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INTRODUCCIÓN
La prevalencia mundial del pie diabético es del 6,3 % (IC del 95 %: 5,4-7,3 %), siendo más frecuente en
hombres y personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), índice de masa corporal más bajo, más años de
evolución la DM2, más hipertensión, retinopatía diabética e historial de tabaquismo1.  Se han publicado
diecinueve revisiones sistemáticas de las intervenciones preventivas, pero ninguna proporciona un resumen
numérico fiable de los efectos del tratamiento2.

El Grupo de Trabajo Internacional sobre Pie Diabético (International Working Group on the Diabetic Foot,
IWGDF) ha publicado en 2019 la última actualización de su guía, en la que, en base a revisiones sistemáticas
de la literatura, nos hablan de las “cinco piedras” angulares para la prevención de las úlceras de los pies3:

1. Identificar el pie en riesgo.

2. Inspeccionar y examinar periódicamente el pie en riesgo.

3. Educar al paciente, la familia y los profesionales sanitarios.

4. Asegurar el uso rutinario de calzado adecuado.

5. Tratar los factores de riesgo de ulceración.

La ulceración de los pies es una complicación grave para las personas con diabetes que resulta en altos
niveles de morbilidad para las personas y costes significativos para los sistemas de salud y servicios sociales
2.

EVIDENCIA CIENTÍFICA EN LOS ÚLTIMOS 5 AÑOS
La medida más efectiva para prevenir las complicaciones del pie diabético son los programas estructurales
de cribado y tratamiento del pie de riesgo. La prioridad debe ser estandarizar el proceso de educación y
prevención, diagnóstico y tratamiento del pie diabético de forma multidisciplinar 4.

En 2019 presentó su última actualización la guía del National Institute for Health and Care Excellence
(NICE)5, la cual insiste en la necesidad de evaluar detalladamente a todos los pacientes con diabetes y
estratificar en cada uno de ellos el riesgo de ulceración y los niveles de atención requerida de acuerdo con lo
recogido en la Tabla 1.

Tabla 1. Clasificación del riesgo de pie diabético. Frecuencia de inspección.
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Riesgo
(clasificación)

Características Frecuencia de inspección

Riesgo bajo Sensibilidad conservada, pulsos palpables Anual

Riesgo aumentado Neuropatía, ausencia de pulsos u otro factor de
riesgo

Cada 3-6 meses

Riesgo alto Neuropatía o pulsos ausentes junto con
deformidad o cambios en la piel
Úlcera previa

Cada 1-3 meses

Pie ulcerado Tratamiento individualizado, posible
derivación

En un estudio publicado en 2020 cuyo objetivo era evaluar y desarrollar un modelo pronóstico para el riesgo
de ulceración del pie en pacientes con DM2, se concluye que el riesgo de ulceración no cambia durante un
período de ocho años para la mayoría de las personas con DM2, por lo que proponen un cambio en el
intervalo de seguimiento de una vez al año a cada dos años en las personas de bajo riesgo6.

Educación del paciente y familiares

Todas las guías de referencia recomiendan la educación del paciente, la familia y los profesionales sanitarios
como un pilar básico para la prevención de complicaciones en pie diabético, pero hay que señalar que existe
una gran controversia en la literatura sobre la efectividad de la educación del paciente para prevenir la
úlcera.

En un ensayo clínico se evaluó la efectividad de un programa de intervención educativa que consistía en una
educación intensiva en grupos pequeños, una sesión de habilidades prácticas, un kit de cuidado de los pies
con documentos y tres llamadas telefónicas de seguimiento durante seis meses. El grupo de intervención
mejoró significativamente los resultados respecto al grupo control durante seis meses en prevalencia de los
factores de riesgo de ulceración (piel seca/callosidades) (OR: 0,04, IC del 95 %: 0,01-0,13, p < 0,001)7.

Calzado terapéutico

La mayoría de las guías coinciden en la recomendación de calzado terapéutico, aunque con un grado de
recomendación moderado8. Se recomienda el uso del calzado terapéutico especialmente para personas con
diabetes de alto riesgo, incluidos aquellos con neuropatía grave, deformidades del pie, úlceras, formación de
callos, mala circulación periférica o antecedentes de ulceración9.

Control glucémico

Tras la  realización de búsquedas en Medline,  EMBASE,  Cochrane Library y  Scopus para los  estudios
observacionales publicados hasta enero de 2021, con el objetivo de evaluar la asociación entre el control
glucémico (hemoglobina A1C, glucosa en ayunas y glucosa aleatoria) y los resultados de la cicatrización de
heridas y amputación de extremidades inferiores en pacientes con úlceras del pie diabético, los hallazgos
sugieren que los niveles de A1C ? 8 % y los niveles de glucosa en ayunas ? 126 mg/dl se asocian con una
mayor probabilidad de amputación en pacientes con úlcera de pie diabético, y, sin embargo, no se halló
asociación entre la categoría de A1C y la cicatrización de heridas10.

De acuerdo con una publicación de Cochrane en 2016, no fue posible concluir si  el control glucémico
intensivo comparado con el control glucémico convencional tiene un efecto positivo o perjudicial sobre el
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tratamiento de las úlceras del pie en los pacientes con diabetes11.

Abandono del hábito tabáquico

Se ha demostrado una relación causal directa y que fumar es un predictor de úlceras o amputación, e incluso
la Asociación de Diabetes Americana aconseja, además de cuidados preventivos, seguimiento de por vida 12.

Digital infrared thermometry (termometría digital infrarroja) 13

Se identificaron cuatro ECA con resultados desiguales, en tres de ellos hubo sesgos de selección, deserción,
generación y no ocultamiento, sí que en uno de ellos estructurado en tres brazos se obtuvo una diferencia
estadísticamente significativa en la recidiva de ulceración de pie entre el grupo de termometría digital y el
de atención estándar.

En el metaanálisis realizado, combinando datos de tres ECA, sí que se redujo el número de úlceras del pie,
ya con antecedentes de ulceración de pie. Otro dato destacado en otro ECA fue el tiempo más largo para
ulceración en el grupo con aplicación de la termometría digital.

NIVELES DE EVIDENCIA Y GRADOS DE RECOMENDACIÓN

Nivel de evidencia

1+
Los programas educacionales mejoran los conocimientos y el comportamiento en autocuidados del pie en
poco tiempo, pero la evidencia es escasa para asegurar si la educación en exclusiva es suficiente para
reducir la incidencia de úlceras del pie diabético y de amputaciones.

1+
El cribado dentro de un programa estructurado de atención al pie reduce de forma no significativa las
úlceras y amputaciones menores y de forma significativa las amputaciones superiores a los dos años; en
pacientes con úlceras reduce el progreso a amputaciones.

1+ Se ha demostrado la eficacia de buscar un control glucémico intensivo para reducir las complicaciones
microvasculares, con una tendencia a reducir las     amputaciones.

1+ Se ha demostrado el beneficio de la termometría digital para prevenir la recidiva de ulceración del pie.

2+ Se ha demostrado relación causal directa entre el hábito de fumar y el pie diabético  como predictor de
amputación.

2+ Los pacientes con deformidades en los pies y úlceras podrían beneficiarse con el uso de calzado terapéutico,
en tanto que en el resto de pacientes se puede indicar calzado habitual, ajustado y de calidad.

Grado de recomendación

B
Es recomendable proporcionar educación basada en los cuidados del pie en personas diabéticas, tomando
como base un programa educativo estructurado y orientado al conocimiento, autocuidado y reducción de
riesgo.

B Todas las personas con DM2 deben ser evaluadas por los profesionales que los atienden mediante un
cribado al diagnóstico para conocer el riesgo de desarrollar úlceras en los pies.
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B En las personas con DM2 que tienen bajo riesgo de ulceración del pie se recomienda seguimiento cada dos
años 

B En las personas con DM2 y antecedentes de ulceración del pie, se recomienda el uso de la termometría
digital para evitar recidivas y demorar el tiempo para la ulceración.

ESTRATEGIAS DE BÚSQUEDA

Base de datos Estrategia de búsqueda Fechas

PubMed Complications [MeSH] and diabetic foot [MeSH] Enero 2016-enero 2021

Cochrane Library Complications [MeSH] and diabetic foot [MeSH] Enero 2016-enero 2021
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