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SAD. Comité de Pie Diabético.

Etiologia y Fisiopatologia de las tlceras de pie .

Dra. Maria Cristina Varela

Definiciones :segun el Consenso Internacional del Pie Diabégétolnternacional
Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) (1)

Pie diabético

es toda infeccion, Ulcera o destruccion
tisular del pie asociada a neuropatia y/
enfermedad vascular periférica de
miembros inferiores en personas con
diabetes

|}

Lesiones de pie

anormalidades asociadas a dafo de la
piel, uias o tejidos profundos del pie

Pie de riesgo es aquel que presenta caracteristicas que
indican aumento de la probabilidad de
desarrollar una lesion

Gangrena es la necrosis de la piel y estructuras
subyacentes.

Neuropatia presencia de signos y sintomas de

disfuncion nerviosa periférica en personas
con diabetes luego de excluir otras causas

Pérdida de sensacion protector:

es la incapacidad de percibir la presion
aplicada por el monofilamento de
Semmes-Weinstein de 10 grs.

Enfermedad vascular periférica
(EVP)

enfermedad vascular aterosclerética
obstructiva con sintomas, signos o
anormalidades detectadas con la
evaluacién vascular no invasiva
indicando alteraciones circulatorias en una
0 ambas extremidades

Isquemia

signos de alteracion circulatoria
diagnosticada por examen clinico y/o
estudios vasculares

Isquemia critica

dolor de reposo persistente que requiere
analgésicos durante 2 semanas y/o
presencia de Ulcera o gangrena atribuida a
la EVP

Claudicacion:

dolor en pie, tobillo, pantorrilla que
aparece con la marcha y cede con el
reposo debido a la EVP

Dolor de reposo

dolor severo y persistente localizado en| el
pie por EVP que puede disminuir el
paciente al sentarse y colgando el pie |de
la cama

Ulcera superficial

lesion que interesa piel y dermis




Ulcera profunda

lesion que atraviesa la dermis vy llega a|
fascias, musculo o tendon

Infeccion

estado patolégico causado por invasion o
multiplicacion de microorganismos en
tejidos que se acompafa de respuesta
inflamatoria y/o destruccion

Infeccion superficial

involucra epidermis y dermis

Infeccion profunda

se extiende mas alla de la dermis con
evidencia de abcesos, artritis séptica,
osteomielitis ,teno-sinovitis séptica o
fascitis necrotizante

Celulitis

infeccién de la piel que presenta uno de
los siguientes signos o sintomas:
induracion , eritema, calor , dolor

Osteomielitis

infeccion 6sea

Neuro- osteoartropatia

destruccién 6sea y articular, no infeccioga,
asociada con neuropatia. En fase agud
cursa con signos inflamatorios

o

Amputacion menor
Amputacion mayor

Debridamiento

resecciordistal al medio-tarso
reseccion proximal a medio-tarso

remocién de hipergueratosis o tejidos
desvitalizados.

1 - Apelgvist J, Bakker K, Van Houtum WH et al : Intern acional Working Group
on the Diabetic Foot . International Consensus orhe Diabetic Foot. (1999



