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El pie diabético (DF), según lo definido por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) es "El pie 
de un paciente diabético que tiene el riesgo potencial 
de consecuencias patológicas incluyen la infección, 
ulceración y/o destrucción de los tejidos profundos 
relacionados con alteraciones neurológicas, varios 
grados de la enfermedad vascular periférica, y/o 
complicaciones metabólicas de la diabetes en el 
miembro inferior.  

•Bowling, F. L. et al. Nat. Rev. Endocrinol. 11, 606–616 (2015); published online 18 August 2015; doi:10.1038/nrendo.2015.130 

. 
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de pie 
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Veera V. et al. Current and Emerging Therapies in the Management of Diabetic Foot Ulcers, Current Medical Research and Opinion. (2015) 
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Veera V. et al. Current and Emerging Therapies in the Management of Diabetic Foot Ulcers, Current Medical Research and Opinion. (2015) 



Detección del riesgo 
Presión en tobillo e 

índice presión 
tobillo brazo 

Presión del dedo 
del pie y el dedo 
índice de presión 

braquial 
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Peters E., et al. Interventions in the management of infection in the foot in diabetes: a systematic review . 2015. 



Antibióticos  La antibioticoterapia inicial es 
empírica 

ANTIBIOTICOTERAPIA ORAL 

•Ofloxacina y rifampicina. 

 

•Amoxicilina-ácido clavulánico y 
Moxifloxacina. 

 

•Tasa de curación 88%. 

ANTIBIOTICOTERAPIA 
ENDOVENOSA 

•Imipenem / cilastatina;cefoxitina; 
ofloxacina; linezolid, ertapenem; o 
moxifloxacina. 

•Linezolid aminopenicillinas/inhibidor 
de beta-lactamasa. Daptomicina, 
vancomicina. Piperacilina / tazobactam 
o amoxicilina / ácido clavulánico. 
Nemofloxacina. 

•Tasas de remisión clínica de 50 a 85%.  

No se encontró diferencias en los resultados entre los antibióticos 
orales e intravenosos para el tratamiento de varios tipos de 

osteomielitis crónica 

SelvaOlid A., et al. Systemic antibiotics for treating diabetic foot infections (Review). The Cochrane Collaboration 2015 
M. Abbas et al.  In diabetic foot infections antibiotics are to treat infection, not to heal wounds. ExpertOpin. Pharmacother. (2015) 16(6):821-832 
 



Solución superoxidada 
vs Povidona y otros 

Jabones * 

Bacitracina* 

Esponja Colageno- 
gentamicina * 

Pomada de colagenasa 
costridial * 

Bioproductos acelulares 
derivados de la 

submucosa del intestino 
delgado de cerdos* 

Oxígeno hiperbárico 

Terapia de compresión al 
vacío y negativa* 

Terapia de larvas*  

Fenitoina e hidrogeles* 
Heparina de bajo peso 

molecular*  

Uroquinasa*  

Acido Alfa lipoico* 

Daptomicina*  Medicina Herbal China*  

Pexiganan*  

Tratamiento 
Tópico  

*Pobre nivel de 

evidencia o aún 
por demostrar. 

Game F.L., Apelqvist J., Hartemann A., Hinchliffe R.J., Löndahl M., Price P.E.,et,al.Effectiveness of interventions to enhance healing of chronic ulcers of the foot in diabetes: a systematic review. 
10.1002/dmrr.2705 

 



Factores de 
crecimiento 
• Factores de crecimiento de fibroblastos 

básico y epidérmico.  

• Factor recombinante de crecimiento de 
fibroblastos. 

• Factor de crecimiento derivado de 
plaquetas. 

• Factor estimulante de colonias de 
granulocitos. 

• Plasma rico en plaquetas y células madre. 

Pobre evidencia de efectividad 

y coste efectividad. 

 

• Pentoxifilina  

• Pirfenidona  

• Duloxetina, pregabalina y tapentadol. 

 

• Cultivo de fibroblastos dérmicos 

• Co-cultivo de Fibroblastos / 
queratinocitos  

• Queratinocitos cultivados 

• Injertos de piel 

 

Otros  

Martí-Carvajal AJ,. Et al. Growth factors for treating diabetic foot ulcers (Review). The Cochrane Collaboration 2015. Issue 10. 
 

Bioingeniería 

Terapias adyuvantes: UPD sin mejoría (> 50% de reducción área de la herida) después de 
un mínimo de 4 semanas de tratamiento estándar. 



Quirúrgico  

Desbridamiento 

(Grado 1B) 

Curación del 
tejido a las 12 

semanas  

Revascularización 

(Grado 1B) 

Angioplastia 
trasluminal 

percutánea crural  

Revascularización 
directa dirigida 
por angiosoma  

Hinchliffe R.J. et al. Effectiveness of revascularisation of the ulcerated foot in patients with diabetes and peripheral artery disease: a systematic review. 2015 
Hingorani et al. The Management of Diabetic Foot: A Clinical Practice Guideline by the Society for Vascular Surgery in Collaboration with the American Podiatric 
Medical Association and the Society for Vascular Medicine. Journal of Vascular Surgery, February 2016, Volume 63, Issue 2. 

 

No existen datos suficientes para recomendar un método de revascularización sobre otro y 
dependerán en gran medida de la experiencia en un centro determinado.   



¿Cuál es la clave de 
la prevención de la 

úlcera de pie 
diabético? 

¿Qué importancia 
tiene el uso de 

calzado adecuado? 

¿Cuál método es el 
más apropiado 

para diagnosticar 
osteomielitis? 

Anil H., et al. Manejo del pie diabético. Una Guía de Práctica Clínica de la Sociedad de Cirugía Vascular en Colaboración con la  
Asociación Médica americana  de Podológica y Sociedad de Medicina Vascular.2015. 
 

??? 



?? 

¿Existe suficiente 
evidencia en la 
terapéutica de 

pacientes con úlcera de 
pie diabético? 

¿Cuál es la mejor 
técnica de 

revascularización? 

Anil H., et al. Manejo del pie diabético. Una Guía de Práctica Clínica de la Sociedad de Cirugía Vascular en Colaboración con la  
Asociación Médica americana  de Podológica y Sociedad de Medicina Vascular.2015. 

 



“ La decisión de amputación, se toma después de 

probar otras medidas de salvamento del pie y con la 

extensa discusión del EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO en 

los cuales debe participar el paciente….” 
 
     

Recomendaciones  
ADA-GLEPED-ALAD 

 

Guías ALAD para el manejo y control de la DM tipo 2; Capítulo 13, 51-53; 2007. 

 


