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INTRODUCCION

£l pie diabético es la afeccidn resultante de una alteracion clinica, de base
tiopatogeénica neuropatica e inducida por la hiperglucemia mantenida, en la que
con o sin coexistencia de isquemia, y previo desencadenante traumatico, se
producen lesiones y/o ulceracion del pie.

Una gran proporcion de diabéticos, diagnosticados o no, tienen lesiones menores
&n sus miembros inferiores, lo cual, asociado a traumas menores y la presencia de
nfecciones de cualquier etiologia dan origen a Ulceras, y subsecuente, a la
posibilidad de amputacion.

Se han relacionado con la etiopatogenia del problema factores de riesgo
fisiopatologicos, conductuales y educacionales, entre los que se destacan:
presencia de insensibilidad y otros signos clinicos de neuropatia diabética,
antecedente de lesiones en los pies, baja tension de oxigeno transcutaneo, la
ausencia de pulsos periféricos palpables, |a presencia de retinopatia diabética,
larga duracién de la diabetes mellitus, edad avanzada, presencia de proteinuria,
baja tension arterial diastélica y habito de fumar.

El pie diabético es una complicacion crénica de la diabetes de gran importancia
desde un punto de vista médico y social, ya que en nuestro medio, constituye la
Causa no traumatica mas frecuente de amputacion de miembros inferiores. La
existencia de neuropatia periférica, de enfermedad arterial periférica y de
alteraciones biomecanicas hacen que el pie de los pacientes diabéticos sea
menos sensible, este peor vascularizado y presente zonas de descarga anémalas,
siendo mas susceptible de padecer lesiones ulcerativas graves con gran tendencia
a la infeccion.

La OMS estima que el 2% de la poblacion (algo mas de 100 millones) padece de
diabetes, 80% de ellos son no Insulinodependientes.

En la mayoria de los paises desarrollados, la incidencia anual de ulceraciones del
pie entre personas con diabetes esta en torno al 2%. En estos paises, la diabetes
es la causa mas comun de amputacién no traumatica: aproximadamente el 1% de
las personas con diabetes sufren la amputacion de una extremidad inferior.
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