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1. Resumen  
   

El pie diabético es una complicación grave de la diabetes con mal control metabólico 

habitual, caracterizada fisiopatológica y clinicamente por la confluencia de la 

neuropatía diabética periférica con la macrovasculopatía y la microangiopatía y 

asociadas con frecuencia a alteraciones mecánicas del pie junto con mayor 

facilidad para el desarrollo de infecciones.   

Su etiología es multifactorial, pudiendo predominar en unos casos la lesión vascular 

y en otros la neurológica, si bien lo más común es que el paciente presente una 

lesión mixta en la que existen una serie de factores predisponentes (edad, mal 

control metabólico, vasculopatía y neuropatía), factores precipitantes (calor, 

traumatismos, etc.) y factores agravantes como la isquemia aguda, las úlceras 

neuropáticas y la infección local.  

A su vez el propio pie diabético puede ser considerado un marcador pronóstico de 

dicha enfermedad, observándose que la supervivencia entre los 3 y los 5 años 

posteriores a la amputación sólo alcanza el 40-50% mientras que el 50% de los 

pacientes amputados de una extremidad presentan complicaciones en el pie 

contralateral al cabo de 2 años, existiendo otro 50% de posibilidad de nueva 

amputación entre los 3 y los 5 años siguientes.  

En el pie diabético no complicado, puede diferenciarse un síndrome angiopático y 

un síndrome neuropático. El síndrome angiopático provocado por la isquemia 

crónica se inicia con la aparición de claudicación intermitente seguido por dolor en 

reposo así como frialdad y palidez progresivas. Se debe realizar la toma de pulsos 

arteriales desde femoral a la pedia, pero hoy en día es casi imprescindible la 

realización del estudio eco-Doppler previo a la realización de arteriografia precoz, 

que va a ser decisiva de cara al tratamiento.  
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