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Resumen

Marielos Estephania Vásquez Hernández

PROBLEMA: La diabetes mellitus tiene múltiples complicaciones 
entre las que resalta el pie diabético, que limita la calidad de vida en 

el paciente y es causa de elevados costos para la salud pública y para 
los núcleos familiares. Esta complicación afecta al organismo de ma-
nera completa y es un reflejo de un deficiente estado metabólico en los 
pacientes. OBJETIVO: Determinar los principales factores desencade-
nantes de pie diabético. MÉTODO: Se procedió a la revisión exhaustiva 
de literatura científica sobre la temática del pie diabético, se compilaron 
los hallazgos y anotaciones más relevantes, los cuales se analizaron y 
sintetizaron. RESULTADOS: se encontró que el género más afectado 
por pie diabético es el masculino, la prevalencia de amputaciones en 
pacientes tiene un promedio del 53%, la extremidad inferior más afec-
tada es la derecha con un promedio del 67% de los casos y las ma-
nifestaciones clínicas son neuropáticas, neuroisquémicas, isquémicas 
e infecciones. CONCLUSIÓN: Los factores desencadenantes del pie 
diabético son tanto extrínsecos como intrínsecos y consisten, principal-
mente, en tener más de 50 años de edad y más de 9 años con diabetes 
mellitus, presentar sobrepeso y obesidad, haber consumido tabaco o 
continuar con el hábito, antecedente de pie diabético, mal control meta-
bólico, neuropatía y enfermedad vascular periférica.
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PROBLEM: Diabetes mellitus has multiple complications, among which the 
diabetic foot stands out, which limits the quality of life in the patient and is 

the cause of high costs for public health and for family nuclei. This complication 
affects the entire body and is a reflection of a poor metabolic state in patients. 
OBJECTIVE: Determine the main triggering factors of diabetic foot. METHOD: An 
exhaustive review of the scientific literature on the subject of the diabetic foot was 
carried out, the most relevant findings and annotations were compiled, which were 
analyzed and synthesized. RESULTS: It was found that the gender most affected 
by diabetic foot is male, the prevalence of amputations in patients has an average 
of 53%, the most affected lower extremity is the right with an average of 67% of 
cases and clinical manifestations They are neuropathic, neuroischemic, ischemic, 
and infections. CONCLUSION: The triggering factors for diabetic foot are both 
extrinsic and intrinsic and consist mainly of being over 50 years of age and with 
diabetes mellitus for over 9 years, being overweight and obese, having consumed 
tobacco or continuing with the habit, a history of diabetic foot, poor metabolic con-
trol, neuropathy and peripheral vascular disease.
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Introducción 

La diabetes mellitus (DM) es un trastorno metabólico de múltiples etiolo-
gías que comparten el fenotipo de la hiperglicemia, desencadenados por 
una interacción compleja de factores genéticos y ambientales. Es una pato-
logía crónica metabólica que deriva en un nivel inapropiadamente elevado 
de glucemia, teniendo alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos, 
grasas y proteínas que resulta de defectos en la secreción y acción de la 
insulina. Entre las complicaciones más relevantes para la diabetes mellitus 
se asocia el pie diabético, que se atribuye como limitante de especial abor-
daje, ya que influye en la calidad de vida de los pacientes a nivel productivo 
y en su bienestar; representando un grave problema de salud pública por 
el elevado costo de su tratamiento en los nosocomios estatales y para las 
familias involucradas. 

El pie diabético es un conglomerado de patologías lesiónales crónicas 
con afectación directa en los miembros inferiores, específicamente las es-
tructuras distales, que puede o no presentar infección, ser mal perforante 
único y también múltiple. Cuando la infección se atribuye a una gravedad 
considerable puede requerir de cuidados a nivel local o a que se pierdan 
sustancias. En otras ocasiones, deriva en amputaciones con limitación, por 
ejemplo, para una falange o como máximo, de una extremidad (Mendo-
za-Romo et al., 2017). 

Los antecedentes denotan que en lo relacionado al riesgo de amputación para 
estos pacientes se ha encontrado que es hasta treinta veces mayor si se com-
para con el resto de la población y que 85% de quienes han atravesado por 
una amputación, presentaron de manera previa ulceras en el pie. Consecuen-
temente, para la tercera parte de quienes han sido amputados, se espera que 
en los siguientes tres años atraviesen por otra amputación colateral y, aunado 
a ello, supervivencia solo para la mitad de ellos (Talaya Navarro, 2022). 

Las causas más comunes de pie diabético son neuropatía periférica 
(Boada, 2012), movilidad articular limitada, enfermedad vascular periférica, 
aumento de la presión plantar, deformidades del pie, infecciones y un mal 
ajuste del calzado. Para los que presentan enfermedad vascular periférica 
y neuropatía, se estima el triple riesgo de amputación si se compara con 
aquellas personas que no se enfrentan a dichas condiciones. Además, so-
bre las complicaciones derivadas de infecciones se estima que, con base 
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a su gravedad, se considera como superficial o profunda; lo que incluye 
osteomielitis y tejido blando necrotizante (Bolaños Martínez et al., 2021).

Se estima que el pie diabético (PD) afecta, a lo largo de la vida, entre el 15 
y 25% de los pacientes con diabetes Mellitus, con una incidencia aproxima-
da del 2% anual (Castillo Merino et al., 2019). Por otra parte, se calcula una 
prevalencia que varía entre el 4% a 10% para los sujetos que han recibido 
un diagnóstico de diabetes (Díaz-Rodríguez, 2021). 

Las cifras señalan que más del millón de pacientes que reciben diagnósti-
co de diabetes mellitus en el mundo, se someten a una amputación como 
resultado de complicaciones vinculadas con el desarrollo de pie diabético. 
Además, este procedimiento es una causa para la aparición de problemas 
a nivel psicosocial y también de sometimiento a intervenciones consecuen-
tes como parte de hospitalizaciones prolongadas (Calles et al., 2020).

El propósito del estudio fue describir los principales factores desencade-
nantes del pie diabético, especificando qué es el pie diabético, sus prin-
cipales manifestaciones clínicas, características epidemiológicas, como 
género y extremidad inferior afectada, y prevalencia de amputación. Asi-
mismo, indicar cuáles son las medidas de prevención contra el desarrollo 
de pie diabético.

Materiales y métodos

La investigación desarrollada se basó en la revisión literaria con enfoque en 
artículos científicos que abordan el tema del pie diabético y demuestran los 
hallazgos que han obtenido los autores con relación a las características 
más importantes de los pacientes asociados. Estas publicaciones fueron 
objeto de un análisis minucioso que se sintetizó para producir resultados y 
su respectiva discusión.

Resultados y discusión

Los factores desencadenantes del pie diabético son tanto extrínsecos como 
intrínsecos y consisten, principalmente, en tener más de 50 años de edad 
y más de 9 años con diabetes mellitus, presentar sobrepeso y obesidad 
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(Santos-Flores et al., 2017), haber consumido tabaco o continuar con el 
hábito (Arribasplata-Espinoza & Luna-Muñoz, 2019), no realizar ejercicio 
físico, antecedente de pie diabético, mal control metabólico, neuropatías y 
enfermedad vascular periférica (Calles et al., 2020). Estos resultados po-
nen en evidencia que es preciso que se implementen medidas generales 
para el cuidado adecuado del pie en pacientes diabéticos y promocionar la 
importancia de reconocer los signos y síntomas de alarma, principalmente, 
en el nivel de atención primaria de la salud.

En lo que respecta al género de los pacientes, se identificó que el género 
que más se encuentra afectado por el pie diabético es el masculino, donde 
prevalece una constante del 60% para los casos analizados a nivel lati-
noamericano; aunque existen estudios que denotan un mayor porcentaje 
para estos casos en la población masculina, elevándose incluso hasta el 
78% de prevalencia en este grupo (Moya Aguiluz & Bustillo Gómez, 2022). 
Aunado a la evidencia, es preciso mejorar el conocimiento acerca de los 
principales factores desencadenantes, manifestaciones clínicas y medidas 
de prevención en el pie diabético en las nuevas generaciones de profesio-
nales de la medicina. Asimismo, se debe motivar a la población masculina 
con diabetes mellitus a que proceda a prácticas de cuidado podal e incidir 
en que estas no son exclusivas para las mujeres.

La evidencia para Latinoamérica denota que sobre las amputaciones en los 
pacientes que desarrollaron complicaciones con pie diabético existe una 
prevalencia que oscila entre el 22% y 81%, con un promedio del 53% de los 
casos (De la Cruz Hernández et al., 2022). Por otra parte, se encontró que 
en lo referente a la extremidad inferior que más se nota afectada en este 
tipo de pacientes es la derecha, con un estimado del 67% de ocurrencia 
entre los casos evaluados (Pavón-Núñez et al., 2016). De estos resulta-
dos, resalta la importancia de que se promueva la realización de estudios 
de tesis relacionados con la identificación de riesgos en pacientes con pie 
diabético para contextualizar el problema a nivel local y encontrar líneas de 
abordaje que conlleven a brindar una mejor atención médica en los noso-
comios de la región.

Sobre las manifestaciones clínicas que se presentan en el pie diabético se 
encontró que tienden a ser neuropáticas, neuroisquémicas, isquémicas e 
infecciones, como alteración de la sensibilidad dolorosa, táctil, vibratoria y 
parestesias, ausencia de pulsos, dolor, sensibilidad reducida, necrosis di-
gital, ausencia de pulsos, celulitis, hormigueo, calambres, ardor, pesadez, 
choques eléctricos y debilidad (Issa et al., 2021).
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Sin embargo, las principales medidas preventivas para evitar el desarrollo 
del pie diabético se basan en el adecuado control glucémico, realización de 
ejercicio físico, uso de calzado apropiado y autocuidado de los pies con ins-
pección diaria de la superficie de estos y estos hallazgos denotan que es 
imperativo motivar a los pacientes con diabetes mellitus a prevenir las com-
plicaciones crónicas a través de la adaptación de estilos de vida saludables.
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