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PRESENTACIÓN 

 

El pie diabético engloba un 

conjunto de síndromes en los que 

la presencia de neuropatía, 

isquemia e infección producen 

lesiones tisulares o úlceras debido 

a pequeños traumatismos, 

produciendo una importante 

morbilidad que puede llegar incluso a 

amputaciones. 

 

El pie diabético constituye un grave problema de 

salud, que se incrementa año por año, que 

provoca grandes repercusiones socioeconómicas y 

sanitarias, alterando la calidad de vida del 

paciente.  

 

Objetivo: Fomentar  más conocimientos  acerca 

de la enfermedad en general y sus 

complicaciones con el fin de que,  los adultos 

mayores capten con mayor facilidad la 

información. 



 
Causas de las lesiones en el pie 

diabético 

 Neuropatía periférica (Afectación 
nerviosa) 

 Vasculopatía (Falta de riego 
sanguíneo)  

  

Neuropatía periférica. 

 

 Ocasiona perdida 
de la sensibilidad 
en el pie, no 
pueden sentir  
dolor, con lo cual 
no se perciben las 
lesiones  

 

 Conduce a la perdida de la función 
de los músculos del pie, 
favoreciendo la aparición de 



deformidades, éstas pueden 
favorecer roces, predisponiendo a la 
aparición de lesiones.  
 

 

Vasculopatía (Falta de riego sanguíneo) 

 

 El constante aumento de 
la glucosa en sangre hace 
que los pequeños vasos 
sanguíneos que irrigan el 
pie se vayan estrechando 
haciendo, que el aporte 
de oxígeno y nutrientes 
esenciales sea 
insuficiente. 

 

 El hecho de que en personas 
diabéticas tengan una disminución 
de riego sanguíneo, hace que sus 
lesiones tarden más en curar y que 



tengan un alto riesgo de 
complicaciones irreversibles. 

Factor agravante en el pie diabético 

 

 Infección 
 

 El paciente diabético es más 
susceptible a la infección, ya que la 
mayoría de diabéticos de larga 
evolución están inmunológicamente 
deprimidos. 

 La infección no es la responsable de 
la aparición de las lesiones, pero si 
interviene en la evolución de las 
mismas una vez aparecidas. 

 



 

 

 La mayor sensibilidad de los 
pacientes 
diabéticos a 
la infección 
se debe a 
diferentes 
causas: 

 
 Ausencia de 

dolor, que 
favorece el 
desarrollo 
de una celulitis extensa o de un 
absceso. 

 La hiperglucemia, que disminuye las 
defensas del organismo. 

 La vasculopatía, que compromete la 
irrigación y el aporte de oxígeno. 

 



CONSEJOS PARA 
CUIDAR SUS PIES 

 



 



DEBERIA  
 

 Inspeccionar 
diariamente el 
estado de los 
pies con el fin de 
buscar flictenas, 
erosiones, 
rasguños, 
heridas, ulceras, 
ampollas etc.  

 

 

 Lavar 
diariamente  los 
pies, secar 
cuidadosamente 
especialmente 
entre los dedos.  

 

 Use jabón o gel 
neutros 



 Utilice agua templada. 
 Utilice esponjas suaves para lavar todo el 

pie (sobre todo los dedos). 
 Seque bien el pie, sobre todo entre los 

dedos. 
 Aplicar crema hidratante después del 

baño, pero no en los espacios interdigitales 
por el riesgo de maceración. 
 

 Usar calcetines de lana y algodón, sin 
costuras ni remiendos. Cámbiese todos los 
días de calcetines o de medias. 

 

 Inspeccionar los 
zapatos siempre 
antes de su uso 
buscando los 
posibles 
desperfectos u 
objetos extraños. 

 Usar calzado de 
buena calidad.  

 



 Usar 
zapatos 
adecuadam
ente 
adaptados 
(plantillas), 
evitar los 
zapatos 
puntiagudos 
y las 
sandalias. 

 

 Limar las 
uñas de 
forma recta 
después de lavarse los pies.  

 
  Evitar el enclavamiento de los laterales de 

las uñas. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

NO DEBERIA 

 

 Calentar los pies 
con  fuentes de 
calor directas 
como el agua del 
baño, braseros, 
bolsas de agua 
caliente, etc.,  

 Caminar descalzos. 
 No utilizar tijeras,  

utilizar cortaúñas 



 

 No se trate durezas y callosidades usted 
mismo con productos callicidas, consulte 
con su podólogo. 

 No utilizar 
soluciones 
antisépticas en los 
pies, ya que pueden 
quemar o lesionar 
la piel. 

 

 Ante cualquier 
herida o lesión 
por pequeña que 
sea consulte a su 
enfermera o 
médico sin perder 
tiempo. 
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