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OBJETLVO GENERAL

BRINDAR INFORMACION A LAS PERSONAS CON
DIABETES MELLTTUS, SU FAMILIAY/0 CUTDADORES
PARA PREVENCION, DETECCION TEMPRANA DEL
RIESGO Y ATENCION OPORTUNA EN CASO DE PIE
DIABETICO AGUDO CON EL FIN DE DISMINUTR EL
RLESGO DE AMPUTACION.

OBTETIVOS ESPECTFICOS:

1.

Proporcionar recomendaciones para evi-
tar comphcaciones asociadas a la pre-
sencia de pie diabético en personas con
diabetes mellitus.

. Brindar recomendaciones clinicas para la

identificacion de lesiones que constituyan
riesgo o presencia de pie diabético con el
fin de facilitar el direccionamiento a mé-
dico de atencidn primaria o centros espe-
cializados

o Ofrecer pO.U.‘tClS de cuidado para prevenir

diabético agudo y sus complicaciones.



RECOMENDACIONES PARA
EVITAR COMPLICACIONES
ASOCIADAS A 1A
PRESENCIA DE PIE
DIABETICO EN PERSONAS
CON DIABETES MELLITUS

Recomendaciones

. Se recomienclot asedr sus pies o lOS cle ].0. persona con

diabetes mellitus todos los dias, lavédndolos con jqbén
neutro y evitando el agua caliente. Secar perfectqmente
todo el pie, en especiotﬁa zona entre los dedos (evitando
dejar humedad). Aplicar crema humectante por enci-
ma y por debajo deF pie sin qphcarenfre los dedos.

. Se recomienda revisar el interior de los zapatos antes

de colocarlos en busca de rugosidaoles, imperfecciones o
algin objeto que pueda lastimar el pie.

) Se prefiere el uso de calzado acorde a la forma
del pie, de punta ancha (redonda o cuadrada),
cémodo, suela ancha de goma flexible con tacén
pequetio entre 1 v 3 cm, con espacio de 1 a 2em
entre dedos y punta, totalmente cerrado para no
exponer alguna parte del pie, sin costuras internas
que lastimen el pie, de amarrar o sistema velcro.

Nota: de]'otr humedad o qplicqrse
crema entre los dedos aumenta el
riesgo de infeccién por hongos lo

que predispone a comphcqciones

Nota: si la persona con diabetes
mellitus presenta pérdidq de
qudeza visual y/o perdida de
sensibilidad en las manos, la
revisién del calzado debe reali-

zarla un familiar y/o cuidador.




RECOMENDACIONES PARA
EVITAR COMPLICACIONES
ASOCIADAS A 1A
PRESENCIA DE PIE
DIABETICO EN PERSONAS
CON DIABETES MELLTTUS

3. Se recomienda usar o CO].OCG.I medias de algod.én o

lana sin costuras internas.

. Se recomiendq cortar sus uiias o ].G.S ufias de ].O. ersona

con diabetes mellitusen linea recta por el borde supe-
rior, limar las orillas v evitar sacar tejido o cortar las
ufias en la cara lateral de las mismas.

. Se recomienda seguir las indicaciones de su médico o

del médico tratante de la persona en cuanto a régimen
alimenticio, tratamiento fqrmacolégico (medicamentos)

la actividad fisica recomendaclq, recuerde que la dia-
Eetes mellitus lleva a muchos casos de amputacion en
nuestro pais y que esto pueole prevenirse con un control
adecuado de su enfermedad cumplienolo el tratamiento
ordenado.

Nota: el uso de calzado o medias
inadecuadas aumenta el riesgo
de aparicion de cqﬂos, lesiones,
Qmpoﬂqs o heridas en los pies,
siendo factores de riesgo para
que un paciente diabético se
ulcere y termine en amputacién

Nota: el corte inadecuado de las
ufias por los lados predispone al
crecimiento lateral de la misma
con posterior aparicién de ufieros
(ufia encarnada) que pone en
riesgo su pie y extremidad.



RECOMENDACIONES CLINICAS
PARA LA IDENTIFICACION DE
LESTONES QUE CONSTITUYAN

RIESGO 0 PRESENCIA DE PIE
DIABETICO EN PERSONAS

CON DIABETES MELLLTUS

CON EL FIN DE FACILITAR £L
DIRECCIONAMIENTO A MEDICO
DE ATENCION PRIMARIA 0
CENTROS ESPECIALLIADOS

Recomendaciones
Clinicas:

|, Se recomienda revisar todos los dias los pies después de
basarse o basiar a la persona con diabetes mellitus:

A) Debe revisar que no presente cambios de coloracién
y/o forma en las uinas, fisuras o grie’fas en la piel
entre los dedos, ampoﬂqs o vesiculas, herida o lesién
o Hagq, dedos ciandticos (coloracién azulada de la
piel), ufieros o secrecién de pus por el borde de la
una, callos en la plantq de los pies o dedos, dolor
en cﬂguna zona 1ocalizadq, inﬂ};chién O enroje-
cimiento, alteracién de la forma del pie o dedos.
Si Hegqse a encontrar cdguno de estos, solicite una
cita prioritaria a su médico de atencién primaria, si
estd se demora mds de 4 dias y empeora la lesién
consultar inmediatamente por urgencias.

Nota: debe tener en cuenta que muchos casos de ampu-
tacion en pacientes con diabetes pueden prevenirse si se
acude a valoracién médica de forma oportuna para un
diagnéstico temprano de las lesiones, por lo que es impor-
tante revisar TODOS los dias los pies, ya que la sensibili-
dad puede estar disminuida o abolida por la diabetes y esto
conlleva a que no sed capaz de sentir dolor o la presencia
de estas lesiones, vy cuando lo alcance a notar puede ser

demasiado TARDE.



RECOMENDACIONES CLINICAS
PARA LA IDENTIFICACION D
LESTONES QUE CONSTITUYAN

RIESGO O PRESENCIA DE PIE
DIABETICO EN PERSONAS

CON DIABETES MELLITUS

CON EL FIN DE FACILITAR £L
DIRECCIONAMIENTO A MEDICO
DE ATENCION PRIMARIA 0
CENTROS ESPECIALLZADOS

1.

Se recomienda consultar a urgencias inmediatamente
en caso de presentar o.lguno

e los siguientes signos y

sintomas:

A)

b)

Una herida, ulcera, peladura, lesién o llaga que se
acompaie de pus

Una herida, tlcera, pelaolurq, lesién o Hqga ue se
encontraba en tratamiento y de repente camqbia a
color ciandtico (coloracién azulada de la piel), ola
lesién se torna pdlidq Yy fria.

Undedooel pie ciandtico (coloracién azulada de la
piel)

Dolor intenso en pierna o pie, de inicio qbrup’to Yy
subito, que produce hinchazén, cambio a color os-
curo o ciandtico (coloracién azulada de la piel) y
temperatura fria

Hinchazdén de ﬁ)ie, que se acompania de color rojo,
temperatura caliente y al caminar o apoyar el pie
crujiera como una galleta partiéndose.



PAUTAS SOBRE STTUACIONES
A EVITAR PARA PREVENTR L
PIE DIABETICO AGUDO Y SUS
COMPLICACIONES

Situaciones
a Evitar

l.

Evitar caminar clescodzo, en meohqs, en
sandalias, en chanclas dentro o fuera de
casa, especialmente si presenta Neuropa-
tia, Enfermedad Arterial Periférica y/o
antecedente de pie diabético ulcerado.

Evitar el uso de calzado con tacdén alto,
punta estrecha, que ole]'e zonas descubier-
tas del pie o ca zados demasiados am-

plios.

Evite sumergir los pies en agua (no im-
orta la temperatura) para mejorar
a hinchazén o el cansancio o el dolor,
ya que si la sensibilidad ha disminuido
pueden proolucirse lesiones inadvertidas

como 10.3 quemaclurcts.

Evite autoformularse.

Evite quitarse los callos con mataca-
llos, cortaufias, alicates o con la ufiq,

uede empeorar la lesién v hasta in-
Fectqﬂq,

Evite drenarse las ampoﬂas o flictenas
con agujas de coser, agujas hipodérmi-
cas de jeringas, esta debe ser tarea del
médico o enfermera.

Siga al pie de la letra las recomenda-
ciones de los profesionodes de la salud
que lo atienden, asi 1ogrqrd un control
metabdlico adecuado vy evitara las
complicaciones de la diabetes

No suspendq los medicamentos sin
orden medica

https://qsodiotbeers.org/blog/
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