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Justificación: Según la conferencia de San Vicent podemos definir pie diabético como “La alteración 
clínica de base etiopatogénica neuropática inducida por la hiperglucemia mantenida, en la que, con o sin 
coexistencia de isquemia y previo desencadenante traumático, se produce una lesión y/o ulceración del 

pie, cuyo final más temido puede ser la amputación”

El consenso Internacional del Pie Diabético, recoge que la tasa de amputaciones podría reducirse en 
más de un 50% si se ponen en práctica las siguientes estrategias:

1.Inspección periódica de los pies y del calzado en visitas periódicas del paciente

2. Cuidados preventivos de los pies y el zapato en pies de alto riesgo 

3. Enfoque multifactorial y multidisciplinar en el caso de lesión establecida 

4. Diagnóstico precoz de la enfermedad vascular periférica e intervención vascular 

5. Seguimiento  continúo de los pacientes con úlceras previas en miembros inferiores

1- Recibimiento 
del paciente en 

consulta de 
enfermería

a)Presentación del 
profesional

b)Comprobación 
de la identidad del 
paciente

c)Aclaración del 
motivo de consulta 

d)Explicación del 
desarrollo de la 
misma

2-Anamnesis 
sobre 

antecedentes 
previos y 

revisión de la HC

3-Inspección 
del calzado y 

calcetines

4-Colocación del 
paciente en decúbito 

supino en la camilla con 
la finalidad de prevenir 
accidentes laborales  y 

conseguir las 
condiciones optimas 

para  la correcta 
valoración del pie 

5-Inspección 
de los pies

-callosidades

-deformidades óseas

-alteraciones 
biomecánicas

-higiene adecuada

- técnica de corte de uñas 
correcta.

6- Exploración 
neurosensorial

a) Cribado de  
complicaciones

¿Le molesta 
el roce de la 

ropa?

¿Tiene 
hormigueos?

¿Le sudan los 
pies?

¿Sensación de 
pisar 

algodón?¿pies 
de corcho?

¿Tiene calor o 
frío en los pies?

¿Tiene dolor en los 
pies/piernas?¿le 
duele más por la 

noche?b) Sensibilidad 
monofilamento

c)Sensibilid
ad vibratoria

d)Sensibilidad 
térmica 7-Exploración de 

los pulsos tibial
y pedio

8-Analizar los 
resultado 
obtenidos

Bajo riesgo (no neuropatía, no deformación ni 
upp)�REVISIÓN ANUAL

Riesgo moderado (callosidades, uña 
encarnada, biomecánica del pie, práctica de 

riesgo, deficit agudeza visual y 
autocuidado)�REVISIÓN 6 MESES

Alto riesgo (ulcera anterior o amputación 
previa)�REVISIÓN 1-3 MESES

9-Educación 
sanitaria

CONCLUSIONES: Con esta estandarización de 

los cuidados y de las visitas en las personas con 

diabetes se reducirá  tanto el número de 

complicaciones como la incidencia del llamado 

pie diabético. 


