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1. INTRODUCCION 
 
El abordaje y manejo de las complicaciones infecciosas de pacientes con Pie Diabético es 
multidisciplinario. (2, 3, 7) 
 
Por tal motivo han existido múltiples encuentros entre las especialidades clínicas y quirúrgicas de 
nuestra institución, consensuando la necesidad de actualizar el protocolo de atención a pacientes con 
pie Diabético, destino de hospitalización inicial y estrategias de articulación del manejo multidisciplinario. 
  
Por lo expuesto he aquí los procedimientos en el manejo interdisciplinario del paciente con Pie Diabético 
para el Hospital General Docente de Calderón (CIE-10: E10.5, E11.5 y E14.5), específicamente 
detallando algoritmos actualizados para abordaje inicial, procedimientos de Admisión y de Atención 
clínica intrahospitalaria. 
 
 

2. OBJETIVO 
 

 Proporcionar directrices claras con la respectiva evidencia científica, a médicos,  para el manejo 
adecuado de pie diabético en el Hospital General Docente de Calderón 

 

3. ALCANCE  
 
El presente documento aborda el  manejo del PD para promover la salud, prevenir, diagnosticar, tratar 
una determinada condición clínica o rehabilitar a pacientes con dicha condición. Siendo dirigido a 
Médicos especialistas de áreas clínicas – quirúrgicas 

 
 

4. DEFINICIONES Y CONCEPTOS 
 
Diabetes mellitus: desorden metabólico de múltiples etiologías, que se caracteriza por hiperglucemia 
crónica con alteraciones de los hidratos de carbono, metabolismo de las grasas y proteínas, como 
resultado de defectos en la secreción de insulina, la acción de la insulina, o ambas cosas a la vez. (11) 
 
Neuropatía diabética: Neuropatía diabética: presencia de signos o síntomas de afectación nerviosa en 
una persona con (historia de) diabetes mellitus, después de excluir otras posibles causas. 
 
Úlcera de pie diabético: perdida de continuidad de la piel del pie que incluye la epidermis y parte de la 
dermis en el pie en una persona con diabetes mellitus. 
 
Neuro-osteoartropatía (pie de charcot): destrucción no infecciosa del hueso y articulación/es 
asociadas con la neuropatía, la cual, en la fase aguda está asociada con signos de inflamación.  
 
Enfermedad arterial obstructiva periférica: Enfermedad obstructiva vascular aterosclerótica con 
síntomas clínicos, signos o anormalidades en el examen vascular no-invasivo, que da como resultado la 
alteración o impedimento del aporte vascular en una a más extremidades.  
 
Pie diabético: infección, ulceración o destrucción de los tejidos del pie asociados a neuropatía y/o a 
enfermedad arterial periférica de la extremidad inferior en una persona con (historia de) diabetes 
mellitus. 
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Infección: Estado patológico causado por la invasión y multiplicación de microrganismos en los tejidos 
del huésped acompañado de destrucción de tejido y/o respuesta inflamatoria del huésped.  
 
Osteomielitis: Infección del hueso que afecta al hueso esponjoso.  
 
Intervención de descarga: Cualquier intervención con la intención de aliviar el estrés mecánico 
(presión) de una zona específica del pie (incluye técnicas de cirugía de descarga, dispositivos de 
descarga, calzado y otras técnica de descarga). (12) 
 
 

5. DIAGNÓSTICO:  

 Examen físico completo debe incluir: la inspección de la piel, la evaluación de deformidades del 

pie, evaluación de pulsos en extremidades inferiores para identificar signos de EAP, pérdida de 

sensibilidad protectora, vibratoria y temperatura.  (Anexo 1)  

 Infección de pie diabético: el diagnóstico de infección de tejidos blandos en un PD, estará basado 

en la presencia de signos y síntomas de inflamación locales o sistémicos,  Evaluar la gravedad de 

cualquier infección del PD usando  IWGDF / IDSA y/ o la clasificación de San Elián. (anexo 2 Y 

3)  

 Enfermedad arterial periférica: Examinar los pies de todos los pacientes con diabetes, incluso en 

ausencia de heridas del pie. Realizar historia clínica vascular y la palpación de pulsos, evaluar 

signos relacionados con la EAP y realización del (ITB) (ANEXO 4) en la valoración del paciente 

diabético de 50 años o más quienes presentan factores de riesgo de aterosclerosis y mayores de 70 

años o más con o sin factores de riesgo.  

 Presencia de neuropatía diabética: alteración de la sensibilidad superficial y profunda  

 Úlcera de pie diabético y clasificación de san Elián  

 Signos de infección ( eritema, edema y calor local )  

6. MANEJO DE PRIORIDADES, CRITERIOS DE INGRESO Y EGRESO 
 
 
CRITERIOS DE INGRESO:  
 

 Úlcera de pie diabético que compromete fascias, músculo y hueso (identificar con test de contacto 
óseo) 

 Disminución de pulsos  e isquemia crítica, utilizar escala de WIFI. 

 Compromiso sistémico dado por presencia de SIRS;  escala de IDASA/ IWGDF   estadio II y III. 

 Pacientes con diabetes  e infección grave de pie ( anexo 5 )  

 Pacientes con diabetes  e infección moderada compleja o asociada a comorbilidades.  

 Signos de una infección con posible amenaza inminente del miembro inferior que requiere de 
cirugía urgente:  

a. Progresión rápida de la infección  
b. Necrosis o gangrena extensas  
c. Evidencia de respuesta inflamatoria sistémica  
d. Crepitación a la palpación o presencia de gas en las técnicas de imagen  
e. Extensas equimosis o petequias  
f. Bullas especialmente hemorrágicas  
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g. Anestesia de instauración reciente en la herida  
h. Dolor desproporcionado respecto a los signos clínicos  
i. Perdida reciente de la función neurológica  
j. Ausencia de mejoría de la infección a pesar del tratamiento adecuado  

CRITERIOS DE EGRESO 

 Clínicamente estable: SRIS resuelto. No evidencia de respuesta inflamatoria ( infección) 

 Realizada la cirugía urgente/urgente diferida  

 Control componente isquémico en  pie diabético isquémico ( tratamiento clínico/ quirúrgico) 

 Evolución favorable de Úlcera de pie diabético evidenciado durante hospitalización (no signos de 
infección, OM o isquemia) que  

 continuaran con curaciones ambulatorias hasta su cicatrización.  

 Glucemia controlada ( control metabólico) 

 Plan terapéutico definido  
a. A TB 
b. Determinación de la necesidad de descarga de paciente con úlcera de pie diabético  
c. Cita para control evolutivo 

d. Estratificación de riesgo  de ulceración para determinar seguimiento por CE ( Anexo 6) 

e. Instrucción sobre  autocuidado  de pie a pacientes  

f. Cuidados herida 
g. Capacidad para seguir dicho tratamiento. (13) 

MANEJO DE PRIORIDADES 

 

AUTOCUIDADO DE PIE EN PACIENTES 

 

 No caminar descalzo, no caminar en calcetines, no caminar en zapatillas de suela delgada 

 Debe usar zapatos tanto en interiores o exteriores 

 Inspeccionar diariamente toda la superficie de ambos pies; lavar los pies diariamente (con un 
secado cuidadoso, particularmente entre los dedos) 

 Uso de emolientes para lubricar la piel seca 

 Cortar las uñas de los pies en línea recta  

 Evitar el uso de agentes químicos, yesos o cualquier otra técnica para eliminar callos. 

 No usar calzado inadecuado (zapatos en punta, tacones altos, alpargatas, zapatos de lona).  

 No usar elementos que puedan dañar los pies: bolsas de agua caliente, almohadillas eléctricas.  

 No usar productos sin indicación médica o podológica (callicidas u otros productos irritantes).  

 Realizar un lavado y secado minucioso de  pies a diario.  

 Hidratación diaria  

 Utilizar siempre medias adecuadas de materiales naturales (blancas, sin costuras sin elástico y de 
algodón)  

 Utilizar calzado terapéutico con plantilla personalizada (planta antideslizante, punta ancha, de 
material termoestable, con caña, de cuero y licra, plantilla de plastazote personalizada) o a su falta 
utiliza calzado deportivo.  
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7. TRATAMIENTO  

 
El manejo del Pie Diabético requiere un equipo multidisciplinario, para permitir el diagnostico e 
intervención temprana. La clasificación de IDSA ha sido validada prospectivamente para predecir la 
necesidad de hospitalización (0 para ninguna infección, 4 % para leve, 52 % para moderada y 89 % 
para infección severa) y para amputación de extremidad (3 % para sin infección, 3 % para leve, 46 % 
para moderada y 70 % para infección severa) 10, y nos permite decidir con la mejor opción terapéutica 
en relación a la categoría del proceso infeccioso. (4) 
 
A continuación, adjuntamos varios esquemas de antibioticoterapia ajustado al grado de severidad de la 
infección. (2, 4, 7) 
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*Se recomienda uso de Guía Sanford para terapia antimicrobiana  
 
RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DE PIE DIABETICO  DE LA SOCIEDAD DE PIE 
DIABETICO 2020. 
 

RECOMENDACIÓN #1 

 
 

RECOMENDACIÓN #2 

 
RECOMENDACIÓN #3 
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RECOMENDACIÓN # 4 

 
 

RECOMENDACIÓN #5 

 
RECOMENDACIÓN #6 
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9. CONTROL DE CAMBIOS 

 
 

FECHA 
DESCRIPCIÓN DEL 

CAMBIO 

SECCIÓN QUE 

CAMBIA 
VERSIÓN 

12/11/2021 N/A N/A 001 
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10. ANEXOS 
10.1. Flujo de atención de manejo de pie diabético. Ver Link: 

https://drive.google.com/file/d/1Xxyx0IAEFAFHBIzldKaOargMIrZH1Otw/view?usp=sharing  
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10.2. Evaluación del pie (examen clínico) 
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10.3. Clasificación de San Elian para gravedad de la herida.  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copia Controlada



 

 

 

Coordinación Zonal 9 - Salud 
 Hospital General Docente de Calderón 
 

Fecha de aprobación: 12/11/2021  
Versión: 001 / Página 14 de 16 

Código: HGDC-PRO-MPD 

 

10.4. Sistema de clasificación para definir la presencia y la gravedad de una infección del pie en una 
persona con diabetes según International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) 
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10.5. Características que sugieren infección del PD y posibles indicaciones para la hospitalización.   
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10.6. Interpretación del Índice Tobillo Brazo.  

 

 
 

10.7. Sistema de estratificación de riesgo IWGDF 2019 y su frecuencia de Screening en PD 
correspondiente.  
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