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Resumen
Introducción: La enfermedad del pie relacionada con diabetes es una condición de alta morbilidad para los pacientes con diabetes y relevancia para los sistemas 
de salud. Su enfoque debe ser integral y dirigido al control y manejo de sus diversas manifestaciones. Desde la publicación de la primera versión de la Guía de 
Práctica Clínica en el año 2019 ha surgido nueva evidencia sobre tecnologías diagnósticas y terapéuticas para el manejo de esta condición.
Materiales y métodos: La presente actualización fue realizada por la alianza de 11 sociedades científicas colombianas y la Universidad Nacional de Colombia. Los 
procesos de priorización, búsqueda, síntesis, evaluación de la certeza de la evidencia y formulación de recomendaciones se hizo siguiendo la metodología GRADE. 
Los detalles de la metodología se encuentran disponibles en la versión completa de la guía.
Resultados: Se actualizaron recomendaciones para el diagnóstico, la clasificación de la severidad y pronóstico de la enfermedad, el tratamiento farmacológico y no 
farmacológico de pacientes con diabetes y la presencia de úlcera, infección, enfermedad arterial periférica o neuropatía del pie. 
Discusión: El manejo de los pacientes con enfermedad del pie relacionada con diabetes requiere de un abordaje integral, con un diagnóstico oportuno, una 
clasificación de la severidad adecuada y un tratamiento farmacológico y no farmacológico oportuno orientado al manejo de las diversas manifestaciones de esta 
enfermedad.
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Clinical practice guideline for the diagnosis and treatment of diabetes-related foot disease (2025 updated)

Abstract
Introduction: Diabetic foot disease is a condition with high morbidity in patients with diabetes and healthcare systems. Its management requires a comprehensive 
approach focused on controlling and managing its various manifestations. Since the publication of the first version of the Clinical Practice Guideline in 2019, new 
evidence has emerged regarding the diagnostic and therapeutic technologies for managing this condition.
Materials and methods: This update was performed by an alliance of 11 scientific societies and the National University of Colombia. The processes of prioritization, 
search, synthesis, assessment of the certainty of the evidence, and formulation of recommendations were conducted according to the GRADE methodology. The 
details of the methodology are available in the full version of the guide.
Results: Recommendations were updated for the diagnosis, classification of disease severity and prognosis, pharmacological and non-pharmacological treatment 
of patients with diabetes, and the presence of ulcers, infections, peripheral arterial disease, or foot neuropathy.
Discussion: The management of patients with diabetic foot disease requires a comprehensive approach with timely diagnosis, appropriate severity classification, 
and timely pharmacological and non-pharmacological treatment aimed at managing the various manifestations of this disease.

Keywords: Diabetic Foot; Practice Guideline; Diagnosis; Therapeutics
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Introducción

La diabetes es una enfermedad crónica de relevancia a nivel 
global. Según datos de la Organización Panamericana de la 
Salud, se estima que 112 millones de mayores de 18 años 
viven con esta enfermedad en la región y que esta cifra se 
ha triplicado desde 1990 y su frecuencia sigue en aumen-
to debido al incremento de factores de riesgo tales como la 
obesidad y la inactividad física1.

Una de las complicaciones asociadas a la diabetes consiste 
en la presencia de alteraciones en el pie1,2. La International 
Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) define la enfer-
medad del pie relacionada con diabetes como la presencia 
de infección, ulceración o destrucción tisular del pie en una 
persona con diabetes mellitus3. Se estima que el 10% de los 
pacientes con diabetes experimentarán algún tipo de com-
plicación del pie a lo largo de su vida4. 

El manejo de la enfermedad del pie relacionada con diabetes 
requiere de una aproximación multidisciplinaria4, conside-
rando las diferentes manifestaciones que pueden presen-
tar, además, es una condición que requiere de acciones de 
prevención, detección temprana y manejo oportuno. Por tal 
motivo en el año 2019 se publicó la Guía de Práctica Clínica 
(GPC) para el diagnóstico y tratamiento de los pacientes con 
la enfermedad del pie relacionada con diabetes. En el año 
2024, las asociaciones médicas participantes en la primera 
versión de la guía realizaron una revisión de los contenidos 
y tecnologías incluidas y realizaron un proceso de actuali-
zación en alianza con la Universidad Nacional de Colombia. 

En este artículo se presentan los resultados y recomendacio-
nes de la actualización de la guía, la versión completa con 
las recomendaciones vigentes a la fecha, se puede consultar 
en el enlace [https://sipeha.org/Guia-Practica-Clinica-Larga]
El objetivo de la GPC es brindar las recomendaciones actuali-
zadas informadas en la evidencia para el diagnóstico y trata-
miento de los pacientes con enfermedad del pie relacionada 
con diabetes. 

Materiales y métodos

La presente guía siguió los lineamientos para el desarrollo 
de guías GRADE propuestos por la OPS (5) y el Ministerio de 
Salud y Protección social6. 

La población de la guía son personas de 18 años o más con 
diabetes y sospecha o diagnóstico de enfermedad del pie. 
Se definió como enfermedad del pie a aquella extremidad 
comprometida por la presencia de úlcera, infección con o sin 
úlcera, enfermedad arterial con o sin úlcera o necrosis, neu-
ropatía con o sin úlcera del pie y Neuroartropatía de Charcot. 
La GPC no hace referencia a pacientes que se encuentran en 
periodo de gestación o lactancia. 

Esta guía pretende apoyar al personal clínico asistencial que 
se encarga del cuidado de los pacientes con enfermedad del 
pie relacionada con diabetes en instituciones de bajo (Me-
dicina general, Medicina familiar y Enfermería), mediano 
(Medicina interna, Medicina familiar, Ortopedia, Cirugía ge-
neral, Enfermería) y alto nivel de complejidad (Diabetología, 
Endocrinología, Ortopedia, Cirugía general, Cirugía Vascular, 
Cirugía Plástica, Radiología, Medicina física y rehabilitación, 
Algología, Dermatología e Infectología).

Las recomendaciones formuladas en esta guía están dirigidas 
a profesionales de las áreas de enfermería, medicina general, 
medicina familiar, medicina interna, diabetología, endocri-
nología, ortopedia, cirugía, cirugía vascular, cirugía plástica, 
radiología, medicina física y rehabilitación, algología, derma-
tología, infectología y a cualquier otro profesional de la salud 
interesado en la atención de los pacientes con enfermedad 
del pie relacionada con diabetes. También puede ser usada 
por tomadores de decisiones tanto en el medio asistencial 
como en las aseguradoras, los pagadores del gasto en salud 
y aquellos que generan políticas en salud.

Composición del grupo desarrollador
El grupo desarrollador de la guía (GDG) contó con la partici-
pación de expertos temáticos en Enfermería, Medicina gene-
ral, Medicina interna, Ortopedia, Diabetología, Endocrinolo-
gía, Cirugía Vascular, Cirugía Plástica, Radiología intervencio-
nista, Medicina física y rehabilitación, Algología, Infectología, 
y Salud pública. 

Declaración de conflictos de interés
Todos los miembros del Grupo Desarrollador, del panel de ex-
pertos, así como las personas que participaron en la revisión 
externa, diligenciaron y firmaron un formato de conflicto de 
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interés. Se realizo un análisis de los conflictos y se tomó una 
decisión de participación completa, parcial o exclusión en el de-
sarrollo de la guía. Los resultados del proceso se encuentran 
disponibles en la versión completa de la guía, accesible en el si-
guiente enlace: [https://sipeha.org/Guia-Practica-Clinica-Larga]

Decisión sobre la actualización
La Asociación Colombiana de Diabetes y la Universidad Na-
cional de Colombia, en alianza con once sociedades científicas 
desarrollaron en el año 2019 la “Guía de Práctica Clínica para 
el diagnóstico y tratamiento de los pacientes con pie diabético 
complicado”. Se realizó una priorización con el GDG y con el 
apoyo de la Sociedad Iberoamericana de Profesionales y Edu-
cadores en Salud para la Atención del pie diabético y heridas, 
se decidió la actualización de seis preguntas que cubren as-
pectos de diagnóstico, tratamiento farmacológico y no farma-
cológico de pacientes con diabetes y enfermedad en el pie. 

Búsqueda de la literatura y certeza de la evidencia
Se diseñaron las estrategias de búsqueda para cada una de 
las preguntas PICO a actualizar de la guía, siguiendo los li-
neamientos propuestos por la directriz OPS5. Para las bús-
quedas, se crearon sintaxis compuestas por términos de 
lenguaje controlado (MeSH, EMTREE), operadores boolea-
nos y de proximidad, truncadores y operadores de campo, 
relacionados con la condición de interés y las tecnologías 
incluidas en la actualización. Las búsquedas fueron hechas 
para MEDLINE, Embase, Cochrane Library y Epistemonikos. 
Como otras fuentes de búsqueda, se hizo búsqueda en re-
ferencias de estudios incluidos y se consultó a expertos en 
el tema. La fecha de la última búsqueda fue septiembre de 
2024. Los procesos de selección fueron de manera pareada e 
independiente y las discrepancias fueron resueltas mediante 
discusión, y, en algunas instancias, se sometió a un tercer 
evaluador. El resumen del proceso de selección de evidencia 
para cada pregunta se realizó mediante diagramas PRISMA. 
En caso de no encontrarse revisiones sistemáticas que eva-
luaran las tecnologías priorizadas, se procedió a la búsqueda 
y selección de estudios primarios. 

La evaluación del riesgo de sesgos y rigor metodológico de 
los estudios incluidos se hizo con el instrumento AMSTAR-2 
para revisiones sistemáticas7, Risk of Bias 2.0 para ensayos 
clínicos aleatorizados, QUADAS-28 para estudios de pruebas 
diagnósticas y ROBIN-S9 para estudios observacionales. 

La calificación de la certeza de la evidencia se realizó usando 
el sistema GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, 
Development and Evaluation) (10). Se crearon perfiles de evi-
dencia usando la plataforma GRADE pro (https://www.grade-
pro.org/) y se determinó la confianza en el efecto, según el 
grado de certeza global de la evidencia

Formulación de las recomendaciones
Las recomendaciones de la guía siguieron la metodología del 
sistema GRADE11,12, la cual es sugerida por los manuales de de-
sarrollo de guías considerados en este proceso, la metodolo-

gía de formulación de recomendaciones que propone los dife-
rentes grados de recomendación. Con el fin de contextualizar 
la evidencia al sistema de seguridad social en salud colombia-
no, se generaron matrices denominadas “Evidence to Decision” 
(EtD) en donde se evalúan las alternativas a recomendar en as-
pectos tales como el balance entre los efectos deseables y no 
deseables, los recursos requeridos para el uso de la tecnología, 
impacto en la equidad, factibilidad de la implementación, los 
valores y preferencias de pacientes, la aceptabilidad de las al-
ternativas por los actores, la viabilidad de implementación, en-
tre otros. Estos juicios de valor se tuvieron en cuenta a la hora 
de formular y votar las recomendaciones finales. Este material 
se encuentra en la versión completa de la guía. 

Resultados

La GPC cuenta con recomendaciones para el manejo de pa-
cientes con diabetes y enfermedad del pie

	 Pregunta 1: ¿Cómo debe realizarse el 
abordaje multidisciplinario de los pacientes 
con sospecha y diagnostico confirmado de 
Enfermedad del pie relacionada con diabetes 
complicado?

Las recomendaciones de esta pregunta se encuentran en la 
Tabla 1. 

Es importante resaltar, que no se encontró evidencia sufi-
ciente para realizar actualización de las recomendaciones de 
esta pregunta, por lo cual siguen vigentes las recomendacio-
nes de la GPC de pie diabético complicado 2019. 

	 Pregunta 2: ¿Cuáles son los estudios 
diagnósticos que permiten confirmar la 
presencia de enfermedad en el pie en la 
persona con diabetes?

Actualización 2025
Las recomendaciones actualizadas de esta pregunta se pre-
sentan en la Tabla 1. 

Biomarcadores inflamatorios
Se identificó una revisión sistemática de la literatura (13) que 
evaluó la exactitud diagnóstica del uso de biomarcadores ta-
les como Velocidad de Sedimentación Globular (VSG), pro-
teína C reactiva (PCR) y Procalcitonina con diferentes puntos 
de corte. Estas pruebas fueron comparadas ante diferentes 
pruebas de referencia consistente en el único o combinado 
de biopsia ósea, cultivo, resonancia magnética nuclear, son-
da a hueso o criterios de la IWGDF. 

Velocidad de sedimentación globular (VSG)
La revisión incluyó 13 estudios para un total de 1750 pacien-
tes. Evidencia de muy baja certeza reportó que la VSG en 
puntos de corte entre 43 y 74.5mm/h tiene una baja probabi-
lidad de confirmar la presencia de osteomielitis (Sensibilidad: 
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0.7 IC95% 0.58 a 0.82; LR+ 3.04 IC95% de 1.81 a 5.46) y una 
baja probabilidad de descartar la presencia de osteomielitis 
(Especificidad 0.77 IC95% de 0.68 a 0.85; LR- 0.39 IC95% de 
0.62 a 0.21). Respecto al área bajo la curva (AUC), la revisión 
reportó un valor agrupado de 0.83 (10 estudios), sugiriendo 
un desempeño bueno para discriminar la presencia o au-
sencia de osteomielitis y el OR diagnóstico (DOR) fue de 7.8 
(IC95% de 2.93 a 25.81)13.

Proteína C Reactiva (PCR) 
Para este biomarcador la revisión incluyó 10 estudios con un 
total de 1262 pacientes. Evidencia de muy baja certeza en-
contró que el uso de la PCR con un rango de punto de corte 
entre 1.5 y 87mg/dl, tiene una baja probabilidad de confir-
mar la presencia de osteomielitis (Sensibilidad: 0.72 IC95% 
de 0.6 a 0.85; LR+ 3 IC95% de 1.87 a 5) y baja probabilidad 
de descartar la presencia de osteomielitis (Especificidad 0.76 
IC95% 0.68 a 0.83; LR- 0.37 IC95% 0.18 a 0.59). Al evaluar la 
capacidad de discriminación de la prueba, los autores en-
contraron que la PCR tiene una adecuada utilidad (AUC: 0.77; 
ocho estudios), con un DOR de 8.14 (IC95% de 3.1 a 27.67)13.

Procalcitonina
Los autores de la revisión encontraron seis estudios y un total 
de 599 pacientes. Evidencia de muy baja certeza reportó que 
el uso de la procalcitonina con un rango de punto de corte 
entre 0.1 y 64ng/ml tiene una probabilidad pequeña de con-
firmar el diagnóstico de osteomielitis (Sensibilidad 0.72 IC95% 
0.57 a 0.91; LR+ de 2.88 IC95% de 1.38 a 8.27), y una peque-
ña probabilidad de descartar el diagnóstico de osteomielitis 
(Especificidad 0.75 IC95% de 0.61 a 0.89; LR- 0.37 IC95% 0.1 
a 0.75). Con base en los resultados del área bajo la curva, los 
autores reportaron una utilidad adecuada de la prueba (AUC 
0.71; tres estudios) para discriminar la presencia o ausencia de 
osteomielitis y un DOR de 7.71 (IC95% 1.83 a 81)13.

Sonda a hueso
Una revisión sistemática de la literatura (14) evaluó la exac-
titud diagnóstica de la sonda a hueso con o sin radiografía 
para el diagnóstico de osteomielitis en personas adultas con 
diabetes en el contexto hospitalario y ambulatorio. Evidencia 
de muy baja certeza encontró que el uso de la sonda a hueso 
tiene una moderada probabilidad de confirmar la presencia 
de osteomielitis (Sensibilidad 0.91 IC95% de 0.74 a 0.97; LR+ 
6.5 IC95% 2.93 a 10.7; cuatro estudios, 651 pacientes ) y una 
moderada probabilidad de descartar la presencia de osteo-
mielitis (Especificidad: 0.86 IC95% 0.75 a 0.91; LR- 0.1 IC95% 
0.03 a 0.34; cuatro estudios, 651 pacientes). Respecto a la ca-
pacidad de discriminación sobre la presencia o no de osteo-
mielitis, la sonda a hueso presentó un adecuado desempeño 
(AUC: 0.73; DOR 62 IC95% 8.53 a 326.92)14.

Ultrasonografía Doppler color con medición del tiempo 
de aceleración plantar
Un estudio de cohorte retrospectivo15 evaluó la correlación y 
exactitud diagnóstica de la medición del tiempo de acelera-
ción plantar con el índice tobillo brazo en pacientes con en-

fermedad arterial periférica. El estudio incluyó pacientes ma-
yores de 18 años con enfermedad arterial periférica oclusiva 
por cualquier causa con oclusión localizada en al menos una 
de las siguientes arterias: aorta, iliaca común, iliaca externa, 
femoral común, femoral superficial o poplítea, sin estenosis u 
oclusión en arterias debajo de la rodilla y sin amputación de 
extremidades. La prueba índice consistió en la medición de 
tiempo de aceleración plantar (tiempo de aumento sistólico). 
Los autores evaluaron la sensibilidad, especificidad y área 
bajo la curva. Evidencia de muy baja certeza reportó que el 
tiempo de aceleración plantar mayor o igual a 215 ms tiene 
una pequeña probabilidad de confirmar la presencia de en-
fermedad arterial periférica severa (sensibilidad: 0.86 IC95% 
0.57 a 0.98; LR+ 4.53 IC95% 1.92 a 4.98; 88 extremidades, cer-
teza de la evidencia muy baja) y una moderada probabilidad 
de descartar la ocurrencia de enfermedad arterial periférica 
severa (especificidad: 0.81 IC95% 0.70 a 0.80; LR- 0.18 IC95% 
0.61 a 0.02; 88 extremidades, certeza de la evidencia muy 
baja). El área bajo la curva (AUC) fue 0.89, sugiriendo un buen 
desempeño para discriminar la presencia o no de enferme-
dad arterial periférica severa. 

Signos clínicos de infección 
No se encontró nueva evidencia de tipo revisión sistemáti-
ca o estudios de pruebas diagnósticas que evaluaran signos 
y síntomas clínicos de infección de manera aislada para el 
diagnóstico de infección o enfermedad arterial periférica en 
las personas con diabetes. 

La guía de práctica clínica para el diagnóstico y tratamiento 
de las infecciones de pie en personas con diabetes publica-
da por la International Working Group on the Diabetic Foot 
(IWGDF) la Infectious Diseases Society of America (IDSA) en el 
año 202316, dentro de sus recomendaciones de diagnóstico, 
declaró que el diagnóstico de infección de tejidos blandos 
del pie en personas con diabetes debe basarse en signos 
y síntomas clínicos de inflamación; la guía reporta además 
que en los pacientes con diabetes y úlcera del pie siempre se 
debe evaluar la presencia y severidad de la infección16. 

Palpación de pulsos y signos clínicos de isquemia 
No se encontraron nuevas revisiones sistemáticas que evalua-
ran signos y síntomas clínicos de infección o isquemia, bien 
fuera de manera individual o dentro del marco de una escala 
o índice compuesto usado para el diagnóstico de infección o 
enfermedad arterial periférica en personas con diabetes. La 
International Working Group on the Diabetic Foot, en su guía 
para el diagnóstico, pronóstico y manejo de la enfermedad 
arterial periférica en personas con diabetes y úlcera en el pie 
del año 201917 evaluó el rol del examen clínico consistente en 
la revisión de antecedentes y la palpación de pulsos pedios 
en pacientes con diabetes y úlceras en los pies para detectar 
enfermedad arterial periférica. La guía no detectó ni reportó 
estudios de pruebas diagnósticas que evaluaran la palpación 
de pulsos pedios y otros signos clínicos de isquemia; no obs-
tante, el grupo desarrollador indicó que muchos pacientes 
con diabetes y enfermedad arterial periférica tienen pocos 
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síntomas o pueden presentar síntomas atípicos, y esto pue-
de estar relacionado con la co-existencia de una neuropatía. 
Respecto a la palpación de pulsos, la guía recomienda el exa-
men clínico y la palpación de pulsos pedios en las personas 
con diabetes y úlcera para identificar o excluir enfermedad 
arterial periférica, aunque enfatiza que los pulsos pedios no 
deben usados de manera aislada para excluir la presencia de 
enfermedad arterial periférica17.

Juicios de valor
El resumen de juicios de valor se puede consultar en el enlace 
[https://sipeha.org/Guia-Practica-Clinica-Larga]

Pregunta 3: ¿Cuál es el desempeño operativo de las 
escalas de clasificación para determinar pronóstico, 
severidad o la presencia de infección en los pacientes 
con diabetes y enfermedad en el pie?

Actualización 2025
Las recomendaciones actualizadas de esta pregunta se pre-
sentan en la Tabla 1. 

Modelos de predicción de amputación
Una revisión sistemática18 evaluó la aplicabilidad de los mo-
delos de predicción de amputación entre personas con en-
fermedad del pie relacionada con diabetes. Se incluyeron 20 
estudios que evaluaron diferentes escalas y modelos de pre-
dicción con pacientes adultos independiente de su estado 
de diabetes y evaluaron la amputación (mayores o menores 
después del diagnóstico de PD). Para cada estudio calcula-
ron el área bajo la curva (AUC): (0.5 a 0.7 indicador de mala 
discriminación, 0.7 a 0.8 discriminación moderada, 0.8 a 0.9 
buena discriminación y 0.9 a 1 excelente discriminación) (18). 
A continuación, los resultados por escala:
•	 SIGN (Scottish Intercollegiate Grouping Network):	 A U C 

0.560 (1 estudio, certeza muy baja)
•	 SEWSS (Saint Elian Wound Score System):	AUC 0.570 (1 

estudio, certeza muy baja)
•	 SINBAD (site, ischemia, neuropathy, bacterial infection, 

and depth): rango AUC de 0.740 a 0.848 (2 estudios, cer-
teza muy baja)

•	 Universidad de Texas System: rango AUC de 0.740 a 0.785 
(2 estudios, certeza muy baja)

•	 DUSS (diabetic ulcer severity score): rango AUC de 0.740 a 
0.801 (2 estudios, certeza muy baja)

•	 DEPA (depth of the ulcer, extent of bacterial colonization, 
phase of ulcer and association aetiolog): rango AUC de 
0.740 a 0.891 (2 estudios, certeza muy baja)

•	 IDSA (infectious Disease Society of America): AUC >0.740 
(1 estudio, certeza muy baja)

•	 Wagner: rango AUC de 0.740 a 0.892 (3 estudios, certeza 
muy baja)

•	 CHS (curative health services wound grade scale): 
AUC>0.740 (1 estudio, certeza muy baja)

•	 WIfI: AUC 0.899 (1 estudio, certeza muy baja)

Un estudio observacional19 evaluó la concordancia del Sistema 
San Elian con la Escala de severidad isquémica con relación a 
la predicción de curación de la herida, amputaciones y morta-

lidad en pacientes con heridas por Enfermedad del pie relacio-
nada con diabetes. Se incluyeron 235 pacientes con diabetes 
tipo 2 y Enfermedad del pie relacionada con diabetes. Los ob-
servadores mostraron un alto grado de acuerdo de acuerdo a 
kappa 0,91 y 0,94, para la categorización de la palpación del 
pulso normal, en la que los pacientes no isquémicos puntua-
ron 0, y la ausencia de palpación del pulso (puntuada como 
3 puntos) en pacientes con isquemia grave, respectivamente. 
Los puntajes de acuerdo descendieron a 0,7 y 0,68 para la is-
quemia leve y moderada, respectivamente, según la puntua-
ción por pulso. Los registros del índice tobillo/brazo (ITB) y el 
índice dedo/brazo (IDT) y pulso de forma de onda mostraron 
un índice de acuerdo kappa superior a 0,78 para todos los ni-
veles de la escala de gravedad de la isquemia. La certeza de la 
evidencia es muy baja por riesgo de sesgo19.

Un estudio observacional20 comparó el sistema San Elian, la 
escala WIfI y la escala Texas con relación a la predicción de 
amputación mayor. Se analizaron 97 pacientes adultos entre 
29 y 92 años y seguidos por 149 días. Los pacientes con he-
ridas dorsales amplias que impedían realizar procedimientos 
para medir el ITB o aquellos que habían sido hospitalizados 
y dados de alta por esa lesión fueron excluidos. Se realizaron 
mediciones del ITB y 3 clasificaciones (San Elian, Texas, y WIfI) 
se realizaron para cada paciente. Los pacientes que se some-
tieron a una amputación mayor tenían un ITB menor que los 
demás pacientes, con una mediana de 0, en comparación con 
los pacientes con cicatrización completa (mediana de 1,17) y 
los pacientes con heridas abiertas persistentes (mediana de 
1,10) (p < 0.01). El ITB fue inferior en los pacientes de San 
Elian III (una mediana de 0, en comparación con 1,10 y 1,13 
para San Elian I y II, respectivamente), (p < 0.01), y para WIfI 
4 (0,17, significativamente inferior a inferior a 1,20 para WIfI 
1, 0,57 para WIfI 2, y 0,61 para WIfI 3), (p < 0.01). Los pacien-
tes cuyas heridas fueron clasificadas como WIfI 4 y San Elián 
III presentaron mayores tasas de amputaciones mayores que 
los demás pacientes (P < 0,01) y tasas más bajas de cicatri-
zación de heridas, estadísticamente diferentes para WIfI (P 
< 0,01) pero no para San Elian (P = 0,32). Los estadios I y II 
de San Elián tienen las mismas tasas de amputación mayor, 
0% y 8% (P = 0,66), pero no de curación de heridas, 85% y 
51% (P < 0.05). El punto de corte óptimo para detectar una 
amputación mayor en San Elian es 18 con una sensibilidad de 
90,9% y una especificidad de 84,9%, pero no existe un punto 
de corte recomendado para la cicatrización de heridas20. La 
certeza de la evidencia fue muy baja.

Juicios de valor
El resumen de juicios de valor se puede consultar en el enlace 
[https://sipeha.org/Guia-Practica-Clinica-Larga]

	 Pregunta 4: ¿Cuál es la efectividad y seguridad 
de las intervenciones no farmacológicas en 
pacientes con diabetes y enfermedad del pie?

Actualización 2025
Las recomendaciones actualizadas de esta pregunta se pre-
sentan en la Tabla 1. 

https://sipeha.org/Guia-Practica-Clinica-Larga
https://sipeha.org/Guia-Practica-Clinica-Larga
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Intervenciones en pacientes con diabetes e infección en el pie
Oxígeno hiperbárico
Oley y colaboradores21, evaluaron el beneficio y riesgo en el 
tratamiento con oxígeno hiperbárico (HBOT) para el trata-
miento de los pacientes con enfermedad del pie complicada 
con ulcera relacionada con diabetes en comparación con el 
tratamiento usual según la clasificación de Wagner. La tasa 
de curación completa antes de las 8 semanas de tratamiento 
no presentó diferencias significativas entre en grupo de tra-
tamiento y el grupo control. Sin embargo, posterior a las 8 
semanas 158 pacientes de 279 tratados con HBOT, presenta-
ron curación total de la úlcera en comparación con 65 de 278 
pacientes tratados de forma convencional (RR 2.39 (IC95% 
1.87 a 3.05 p=<0,00001 I2=82%, 557 pacientes). La amputa-
ción distal se presentó en 40 pacientes de 290 tratados con 
HBOT, en comparación con 67 de 287 pacientes tratados de 
forma convencional (RR 0.58 IC95% 0.43 a 0.80, 577 pacien-
tes). La amputación proximal se presentó en 16 pacientes de 
275 tratados con HBOT, en comparación con 53 de 265 pa-
cientes tratados de forma convencional (RR 0.31 IC95% 0.18 
a 0.52, 540 pacientes). 

La curación total de la herida se presentó con mayor frecuen-
cia en los participantes que recibieron HBOT (RR 19.30 IC95% 
6.27 a 59.46, 154 pacientes), En el análisis de subgrupos la 
tasa de curación completa de la herida fue mayor en el grupo 
llevado a HBOT, independientemente del puntaje obtenido 
con la clasificación Wagner21.

Moreira y colaboradores22, evaluaron el efecto del oxígeno 
hiperbárico (HBOT) para el tratamiento de los pacientes con 
enfermedad del pie complicada con ulcera relacionada con 
diabetes en comparación con el tratamiento usual. La am-
putación mayor se presentó en 27 pacientes de 232 tratados 
con HBOT, en comparación con 46 de 231 pacientes tratados 
de forma convencional (OR 0.53 (IC95% 0.32 a 0.90 p=0.002 
I2= 31%, 463 pacientes). La amputación menor se presentó 
en 80 pacientes de 304 tratados con HBOT, en comparación 
con 127 de 301 pacientes tratados de forma convencional 
(OR 0.51 (IC95% 0.20 a 1.32, 605 pacientes). En cuanto a la 
curación total de la ulcera, se presentó en 123 de 286 pa-
cientes a quienes se les administro HBOT en comparación 
con el cuidado convencional, en donde 57 de 284 pacientes 
presentaron curación total de la úlcera. OR 4.00 (IC95% 1.54 
a 10.44, 570 pacientes)22.

Oxígeno Transdérmico 
Una revisión sistemática23, evaluó la eficacia del tratamien-
to con oxígeno transdérmico (TOT) para el tratamiento de 
los pacientes con enfermedad del pie complicada con ulcera 
relacionada con diabetes en comparación con el tratamien-
to usual. Los autores reportaron que los pacientes tratados 
con TOT presentaron curación total de la úlcera en compara-
ción los pacientes tratados de forma convencional (RR 1.94 
(IC95% 1.19 a 3.17, 530 pacientes)23. 

Antimicrobianos tópicos 
Apósitos de polihexamida (PHMB) en pacientes con enfer-
medad del pie complicada con ulcera relacionada con diabe-
tes: Una revisión sistemática24, evaluó la efectividad y segu-
ridad de apósitos con antisépticos en pacientes con úlceras 
crónicas. La revisión incluyó estudios realizados en pacientes 
con cualquier tipo de úlcera crónica, bien fuera venosa, por 
diabetes o úlceras por presión. Como intervenciones, los 
autores incluyeron compuestos iodados (cadexómeros de 
yodo o yodopovidona), polihexamida (PHMB) u octenidina 
aplicados en apósitos. El comparador fue el uso de solución 
salina o cualquier otro manejo estándar. Para el subgrupo 
de PHMB, los desenlaces fueron medidos a 4 semanas. La 
revisión incluyó dos estudios25,26. Respecto a los desenlaces 
relacionados con la cicatrización de la herida, los estudios 
incluidos presentaron respuestas heterogéneas, mientras un 
estudio reportó mejor progresión de la herida a las cuatro 
semanas, medida con la escala BWAT en pacientes con úlce-
ras crónicas que recibieron PHMB (valor p entre semana 0 y 
4: 0.02; un estudio 289 pacientes, certeza de la evidencia muy 
baja)25, el otro estudio reportó la ausencia de diferencias en 
las medianas de porcentaje de reducción del área de la úlcera 
(PHMB: 35% vs control: 28% p=0.85; un estudio, 45 pacien-
tes, certeza de la evidencia muy baja). 

En lo concerniente a la frecuencia de eventos adversos, los 
autores de la revisión no encontraron diferencias entre el 
uso de apósitos con PHMB o convencionales (RR: 0.20 IC95% 
0.01 a 4.18; dos estudios, 334 paciente, certeza de la eviden-
cia muy baja)24. 

Sustitutos óseos
Hu y colaboradores28 en una revisión sistemática evaluaron 
la efectividad de la intervención quirúrgica de sustitutos 
óseos como terapia coadyuvante para el tratamiento de los 
pacientes con diabetes y enfermedad en el pie comparado 
con tratamiento convencional. Los autores reportan que la 
tasa de curación ponderada fue del 95% (IC95% 93% a 98%) 
después de la intervención utilizando un modelo de efectos 
fijos. Cuando se evaluó la tasa de curación no ponderada en 
el meta-análisis, los autores reportaron mayor efectividad en 
el grupo de intervención (OR 10.43 (IC95% 3.96 a 27.46), 273 
pacientes) y mayor probabilidad de no amputación (OR 9.65 
(IC95% 3.30 a 28.20), 273 pacientes). El tiempo de recupe-
ración medio ponderado fue de 15.03 (IC95% 9.05 a 21.00) 
meses posquirúrgicos. Cuando se evaluaron los valores pre-
operatorios, El índice tobillo brazo (Diferencia de medias-
DM: 0,23 (IC95 % 0,03 a 0,44)), la temperatura de la piel (DM: 
1,56; IC95 %: 0,30 a 2,81)) y la escala análoga visual (DM: 3,70 
(IC95 % 1,97 a 5,44)) presentaron diferencias significativas 
posoperatorias28. 

Apósitos
Monami y colaboradores en una revisión sistemática del año 
202429, evaluaron la efectividad de los apósitos avanzados 
(Apósitos de alginatos, espumas de poliuretano, hidrogeles, 
sucrosa octasulfato, hidrocoloides y apósitos con propieda-
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des antimicrobianas al estar impregnadas de iones de plata, 
miel y apósitos de Alginatos) como terapia coadyuvante para 
el tratamiento de los pacientes con diabetes y úlcera en el 
pie, comparado con tratamiento convencional. La miel, iones 
de plata y alginatos fueron evaluados para población que 
presentaba diagnóstico de úlcera con infección. Los apósitos 
de hidrofibras, hidrogel, hidrocoloides espumas, desbrida-
miento autolítico y sucrosa octasulfate, fueron evaluados en 
pacientes con úlcera sin infección. Los autores reportan que 
la miel (OR 2.53 (IC95% 1.62 a 3.94), 354 pacientes) presen-
tó diferencias significativas en la curación total de la herida, 
mientras que no hubo diferencias entre el uso de iones de 
plata (OR 1.65 (IC95% 0.50 a 5.45), 187 pacientes) y los algi-
natos (OR 1.49 (IC95% 0.90 a 2.47), 90 pacientes) en compa-
ración con el tratamiento convencional. Sin embargo, el re-
sultado total de todas las intervenciones reporta diferencias a 
favor de las intervenciones (OR 1.82 (IC95% 1.32 a 2.51), 942 
pacientes)29. Igualmente, la miel presentó una disminución 
en el tiempo de curación (DM -12.0 (IC95% -13.98 a -10.02), 
63 pacientes) en comparación con el grupo de tratamiento 
convencional. Los iones de plata (DM 0.03 (IC95% -4.42 a 
4.48), 165 pacientes) y los alginatos (DM 8.40 (IC95%-7.74 a 
9.06), 278 pacientes) no presentaron diferencias en cuanto al 
tiempo de curación de la úlcera. El tiempo de curación glo-
bal igualmente presentó diferencias a favor de la miel (DM 
-24.38 (IC95% -42.9 a -5.86), 1192 pacientes) (29). No se en-
contraron diferencias entre los grupos en cuanto a amputa-
ción mayor (MH-OR 0.72 (IC95% 0.17 a 2.97)), amputación 
menor (MH-OR 1.26 (IC95% 0.50 a 3.15) p=0,62 I2= 0%) o 
mortalidad (MH-OR 0.48 (IC95% 0.19 a 1.26))29.

Enfermedad del pie relacionada con diabetes complicado 
con úlcera sin infección
Oxígeno hiperbárico
Brouwer y colaboradores en una revisión sistemática (30), 
evaluaron el efecto del oxígeno hiperbárico (HBOT) como 
terapia coadyuvante para el tratamiento de los pacientes 
con enfermedad complicada del pie con ulcera relacionada 
con diabetes que presentan oclusión arterial periférica en 
comparación con el tratamiento usual. Dentro de los estu-
dios analizados incluyeron 7 ensayos clínicos aleatorizados, 
2 ensayos clínicos controlados y 2 cohortes retrospectivas. 
La amputación mayor fue significativamente menor en los 
pacientes tratados con Oxígeno hiperbárico en comparación 
con el grupo control (Diferencia de riesgos-RD -0,15 (IC95% 
-0,25 a -0,06, 45 pacientes). En amputación menor no se pre-
sentaron diferencias significativas, (RD 0,08 (IC95% -0,13 a 
0,30, 43 pacientes). Igualmente, no se encontraron diferen-
cias en los desenlaces secundarios (tiempo de curación MD 
-19,36 IC95% -99,22 a 60,51, 176 pacientes; mortalidad, RD 
-0,05 IC95% -0,14 a 0,04, 176 pacientes)30.

Chen y colaboradores en una revisión sistemática del año 
202331, evaluaron el efecto del oxígeno hiperbárico (HBOT) 
para el tratamiento de los pacientes con enfermedad com-
plicada del pie con ulcera relacionada con diabetes en com-
paración con el tratamiento usual. Dentro de los estudios 

analizados incluyeron 29 ensayos clínicos aleatorizados, con 
un total de 1764 participantes (877 pacientes a quienes se 
les administró Oxígeno Hiperbárico y 887 que pertenecían al 
grupo con cuidado convencional) 

Los autores reportan mayor curación total de la ulcera en 
quienes se les administro HBOT en comparación con el cui-
dado convencional (OR 2.83 IC95% 2.29 a 3.51, 1660 pacien-
tes). De igual manera, las tasas de amputación fueron signifi-
cativamente menores en los pacientes tratados con Oxígeno 
hiperbárico en comparación con el grupo control (OR 0.41 
IC95% 0.18 a 0.95, 678 pacientes). Como evento adverso se 
reportó lesión por presión neumática del oído medio, la cual 
se presentó con mayor frecuencia en los pacientes tratados 
con HBOT en comparación con los pacientes tratados de for-
ma convencional. (RD 0.09 IC95% 0.03 a 0.16, 431 pacientes). 
No se presentaron diferencias en mortalidad31.

Sharma y colaboradores en una revisión sistemática del año 
202132, evaluaron la eficacia del tratamiento con oxígeno hiper-
bárico (HBOT) para el tratamiento de los pacientes con diabe-
tes y úlcera en el pie en comparación con el tratamiento usual. 
Dentro de los estudios analizados incluyeron 14 ensayos clíni-
cos aleatorizados, y 2 ensayos clínicos controlados con un total 
de 768 participantes. La edad de los pacientes se reporta entre 
50 y 72 años y la mayoría de las calificaciones de la escala Wag-
ner estaban entre 2 y 4. El oxígeno hiperbárico fue administrado 
entre 45 a 120 minutos en promedio durante 10 a 15 días, 5 días 
de la semana completando un promedio de 40 sesiones. Los 
desenlaces evaluados fueron: curación completa de la úlcera, 
amputación mayor, amputación menor y mortalidad.

La tasa de curación completa de la úlcera fue mayor en el 
grupo que recibió HBOT (OR 0.29 (IC95% 0.14 a 0.61, 644 
pacientes), y un menor riesgo de amputación mayor (RR 0.60 
IC95% 0.39 a 0.92, 433 pacientes). No hubo diferencias entre 
las comparaciones en el riesgo de amputación menor (RR 
0.82 (IC95% 0.34 a 1.97, 563 pacientes), ni en la mortalidad32.

OxígenoTransdérmico
Carter y colaboradores en una revisión sistemática del año 
202333, evaluaron la eficacia del tratamiento con oxígeno 
transdérmico (TOT) para el tratamiento de los pacientes con 
diabetes y úlcera en el pie sin infección ni isquemia. Dentro 
de los estudios analizados incluyeron cuatro ensayos clínicos 
aleatorizados con un total de 552 participantes. Los pacien-
tes evaluados presentaban una calificación en la escala Wag-
ner estaban entre 1 y 2. El seguimiento del oxígeno trans-
dérmico se realizó durante un máximo de 12 semanas. Se 
reportó efecto del TOT en la curación total de la úlcera (RR 
1.59 (IC95% 1.07 a 2.37 p=0,02 I2=55.7%, 552 pacientes)33.

Sun y colaboradores en una revisión sistemática del año 
202234, evaluaron la eficacia del tratamiento con oxígeno 
transdérmico (TOT) para el tratamiento de los pacientes con 
enfermedad complicada del pie con ulcera relacionada con 
diabetes en comparación con el tratamiento usual. Dentro 
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de los estudios analizados incluyeron siete ensayos clínicos 
aleatorizados con un total de 614 participantes. Los pacien-
tes evaluados comprendían 451 hombres y 153 mujeres las 
cuales presentaban una calificación en la escala Wagner es-
taban entre 1 y 3. El seguimiento del oxígeno transdérmico 
se realizó durante un máximo de 12 semanas. Los autores 
reportaron efecto del TOT en la curación total de la úlcera (RR 
1.63 IC95% 1.33 a 2.00, 614 pacientes)34. 

Antimicrobiano tópico 
No se encuentra evidencia de uso de antimicrobianos en úlce-
ra en pie secundaria a diagnóstico de enfermedad complicada 
del pie con ulcera relacionada con diabetes sin infección.

Sustitutos dérmicos biológicos
Gordon y colaboradores en una revisión sistemática del año 
201935, evaluaron la utilidad de los sustitutos dérmicos bio-
lógicos como terapia coadyuvante para el tratamiento de 
los pacientes con enfermedad complicada del pie con ul-
cera relacionada con diabetes comparado con los apósitos 
convencionales a las 6 y a las 12 semanas de tratamiento. 
Se evaluaron 3 categorías de sustitutos cutáneos; injerto de 
piel cultivada, sustitutos dérmicos y apósitos biosintéticos. 
Dentro de los estudios analizados incluyeron 25 estudios, de 
los cuales el 96% fueron ensayos clínicos aleatorizados. Los 
desenlaces reportados fueron: curación total de la úlcera a 
las 6 y a las 12 semanas.

Se reportó efecto de los sustitutos dérmicos sobre los apósitos 
convencionales en la curación total de la úlcera (RR 2.81 IC95% 
1.65 a 4.77, 292 pacientes). A las 12 semanas de tratamiento 
se reportó una mayor frecuencia de curación total de la úlcera 
en los pacientes con tratados con injerto de piel cultivada (RR 
1.39 IC95% 0.82 a 2.36, 318 pacientes), al igual que los pa-
cientes que fueron tratados con sustitutos dérmicos (RR 1.83 
IC95% 1.43 a 2.34, 1018 pacientes) o con apósitos biosintéti-
cos (RR 1.66 IC95% 1.45 a 1.90, 1575 pacientes). El efecto total 
de todos los apósitos sustitutos dérmicos biológicos mostró 
una mejor tasa de curación de la úlcera (RR 1.67 IC95% 1.48 a 
1.90), en comparación con los apósitos convencionales35. 

Zhao y colaboradores en una revisión sistemática del año 
202436, evaluaron la utilidad de los apósitos de hidrogel como 
terapia coadyuvante para el tratamiento de los pacientes con 
enfermedad complicada del pie con ulcera relacionada con 
diabetes comparado con los apósitos convencionales (gasa 
impregnada de solución salina, gasa impregnada de vaselina, 
y apósitos de hidro-fibra), dado que estos últimos podrían 
aumentar la inflamación y posibles infecciones. Se reportó 
efecto de los apósitos de hidrogel sobre en la curación total 
de la úlcera (OR 4.09 IC95% 2.83 a 5.91, 671 pacientes), el 
tiempo de curación ( DM -11.38 IC95% -13.11 a -9.63, 495 
pacientes), el tiempo de aparición de tejido de granulación y 
epitelial DM -3.60 (IC95% -4.21 a -3.00, 266 pacientes), y un 
menor riesgo de infección en el grupo que recibió apósitos 
de hidrogel (OR 0.10 (IC95% 0.05 a 0.18, 292 pacientes)36. La 
certeza de la evidencia fue muy baja

Hidrofibras/ Hidrogel e Hidrocoloide y Sucrosa octasulfate
Monami y colaboradores en una revisión sistemática del año 
202429, evaluaron la efectividad de los apósitos avanzados 
(Apósitos de alginatos, espumas de poliuretano, hidrogeles, 
hidrocoloides y apósitos con propiedades antimicrobianas al 
estar impregnadas de iones de plata, miel y apósitos de Algi-
natos) como terapia coadyuvante para el tratamiento de los 
pacientes enfermedad complicada del pie con ulcera relacio-
nada con diabetes diagnosticado comparado con tratamien-
to convencional. La miel, iones de plata y alginatos fueron 
evaluados para población que presentaba diagnóstico de 
úlcera con infección. Los apósitos de hidrofibras, hidrogel, 
hidrocoloides espumas y desbridamiento autolítico, fueron 
evaluados en pacientes con úlcera sin infección. Se evaluó 
tasa de curación y tiempo de curación como desenlaces prin-
cipales en cada uno de los apósitos comparados con trata-
miento convencional o placebo y al final de los metaanálisis 
se presenta la respuesta global de los apósitos evaluados. Se 
reportó efecto del hidrogel (OR 3.24 (IC95% 1.27 a 8.30), 35 
pacientes) en la tasa de curación de la úlcera, además de re-
ducción del tiempo de curación (hidrogel DM -68.60 (IC95% 
-98.46 a -38.7, 111 pacientes) No se encontraron diferencias 
en los desenlaces de efectividad en los pacientes que recibie-
ron hidrofibras o hidrocoloides. De la misma manera, no se 
encontraron diferencias entre los grupos en cuanto a ampu-
tación mayor (MH-OR 0.72 IC95% 0.17 a 2.97), amputación 
menor (MH-OR 1.26 IC95% 0.50 a 3.15) o mortalidad (MH-
OR 0.48 IC95% 0.19 a 1.26)29. 

Espumas
Meneses y colaboradores en una revisión sistemática del 
año 2020, evaluaron la efectividad de la espuma como te-
rapia coadyuvante para el tratamiento de los pacientes con 
enfermedad complicada del pie con ulcera relacionada con 
diabetes comparado con el tratamiento convencional. Den-
tro de los estudios analizados incluyeron 4 ensayos clínicos 
aleatorizados en el metaanálisis y dos estudios de cohortes 
que fueron incluidos en la síntesis cualitativa. Se incluyeron 
pacientes de diferentes edades que tuvieran diagnóstico de 
diabetes y presentaran úlceras plantares o en hallux. La es-
puma presentó una disminución significativa de la presión 
plantar comparada con los pacientes tratados convencio-
nalmente (DM -10.77 IC95% -14.92 a -6.62). Sin embargo, el 
tiempo de curación no presentó diferencias significativas en 
los grupos (DM -3.71, 95% IC -8.28 a 0.85)37.

Factores de crecimiento epidérmico autólogo
Deng y colaboradores en una revisión sistemática del año 
202338, evaluaron la efectividad y seguridad de los factores 
de crecimiento epidérmico basados de plasma rico en pla-
quetas autólogo (aPRP) como terapia coadyuvante para el 
tratamiento de los pacientes con enfermedad complicada del 
pie con ulcera relacionada con diabetes comparado con el 
tratamiento convencional. Se reportó efecto de los sPRP en 
la tasa de curación de la úlcera (RR 1.42 (IC95% 1.30 a 1.56), 
el tiempo de curación de la úlcera (DM -3.13 IC95% -5.86 a 
-0.39) y el riesgo de amputación (RR 0.35, 95% IC 0.15 a 0.83, 
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P). No se encontraron diferencias significativas entre los gru-
pos para el desenlace de efectos adversos (38). La certeza de 
la evidencia fue muy baja.

Injertos
Mohammed y colaboradores en una revisión sistemática 
del año 202239, evaluaron la efectividad de los aloinjertos de 
membrana amniótica y corion deshidratados (aMAC) como 
terapia coadyuvante para el tratamiento de los pacientes con 
enfermedad complicada del pie con ulcera relacionada con 
diabetes comparado con el tratamiento convencional. Den-
tro de los estudios analizados incluyeron 11 ensayos clínicos 
aleatorizados que incluyeron 655 pacientes (328 en el grupo 
de intervención y 327 en el grupo control) en su mayoría 
hombres, con edades entre 55 y 65 años a los cuales se les 
realizó un seguimiento de máximo 12 semanas y se evalua-
ron parcialmente a las 6 semanas. Los desenlaces reportados 
fueron: curación total de la úlcera, riesgo de presentar even-
tos adversos y reducción del tamaño de la úlcera.

Se reportó efecto de los aMAC en la curación total de la úl-
cera (RR 2.31 IC95% 1.96 a 2.73) y en la reducción del tama-
ño de la úlcera (DM 1.18 (IC95% 0.10 a 2.26), además de un 
menor riesgo de presentar eventos adversos (RR 0.82 IC95% 
0.70 a 0.96)39.

Sustitutos de tejido adiposo autólogo
Guo y colaboradores en una revisión sistemática del año 
201840, evaluaron la efectividad de los sustitutos de células 
madre obtenidas a partir de tejido adiposo autólogo como 
terapia coadyuvante para el tratamiento de los pacientes con 
enfermedad complicada del pie con ulcera relacionada con 
diabetes comparado con tratamiento convencional. Se eva-
luó tasa de curación, tiempo de curación, índice tobillo brazo, 
temperatura cutánea y escala análoga visual, las últimas 3 
pre y post operatorio. Igualmente se evaluó la tasa de no 
amputación y la tasa de recurrencia de la ulcera en enfer-
medad complicada del pie relacionada con diabetes. Dentro 
de los estudios analizados incluyeron 6 estudios, los cuales 
se reportan como ensayos clínicos aleatorizados. Los autores 
reportaron efecto de los sustitutos de tejido adiposo autólo-
go en la curación de la úlcera (RD 0.52 IC95% 0.38 a 0.65, 188 
pacientes); los resultados fueron consistentes en el análisis 
de subgrupos según si el tamaño de la úlcera era < a 5 cm 
(RD 0.43 IC95% 0.31 a 0.54, 107 pacientes) o ≥ 5 cm (RD 0.76 
IC95% 0.55 a 0.97, 36 pacientes)40. La certeza de la evidencia 
fue muy baja.

Glutamina y Arginina
Arribas-López y colaboradores en una revisión sistemática del 
año 202142, evaluaron el efecto de la utilización de la arginina 
y la glutamina como suplemento nutricional para el tratamien-
to de las úlceras de enfermedad complicada del pie con ulcera 
relacionada con diabetes en comparación con el tratamiento 
usual o no tratamiento. Dentro de los estudios analizados se 
incluyeron solo ensayos clínicos aleatorizados con un total de 
5 estudios direccionados al tratamiento con Arginina y 39 es-

tudios a Glutamina participantes. Para la Arginina se evaluó el 
efecto del consumo de suplemento nutricional vía oral de Argi-
nina en el aumento de hidroxiprolina (necesaria en la síntesis de 
colágeno). En el caso de la Glutamina, se evaluó el balance de 
nitrógeno, la disminución en la estancia hospitalaria, la disminu-
ción en la mortalidad, la disminución del radio lactulosa/ mani-
tol para evaluación de permeabilidad intestinal, disminución de 
proteína C reactiva (PCR), disminución de interleuquina 6 (IL-6) 
y factor de necrosis tumoral alfa (TNFα). 

Los autores reportaron efecto de la arginina en el incremento 
de la producción de hidroxiprolina (MD 4.49 IC95% 3.54 a 
5.45, 81 pacientes). Respecto a la Glutamina, se reportó efec-
to de ésta en el balance de nitrógeno (Diferencia de Medias 
Estandarizadas-DMS 0.39 IC95% 0.21 a 0.58, 540 pacientes, 
certeza de la evidencia moderada), la reducción de la per-
meabilidad intestinal (DM -0.01 IC95% -0.02 a -0.01, 210 
pacientes), la reducción de la PCR DM -1.10 (IC95% -1.26 a 
-0.93, 626 pacientes, certeza moderada), la disminución de 
IL6 (DMS -5.78 IC95% -8.71 a -2.86, 192 pacientes) y de TNFα 
(DMS -8.15 (IC95% -9.34 a -6.96, 207 pacientes). También los 
autores reportaron efecto de estos suplementos en la re-
ducción de la estancia hospitalaria (DM -2.65 IC95% -3.10 a 
-2.21, 1042 pacientes) y la mortalidad (OR 0.48 IC95% 0.32 a 
0.72, 135 pacientes, certeza de la evidencia baja)42.

Vitamina B12
Karedath y colaboradores en una revisión sistemática del año 
202443, evaluaron los efectos de la vitamina B12 en mono-
terapia o combinado con otras vitaminas y minerales como 
terapia coadyuvante para el tratamiento de los pacientes con 
Neuropatía con o sin ulcera del pie en la persona con diabe-
tes comparado con placebo. Los autores reportaron efecto 
de la vitamina B12 en la reducción de los síntomas neuropá-
ticos (DM -0.39 IC95% -0.70 a -0.05, 665 pacientes, certeza 
de la evidencia muy baja) y en la mejoría del dolor (DM -3.06 
IC95% -4.68 a -1.43, 175 pacientes, 292 pacientes, certeza de 
la evidencia moderada)43.

Juicios de valor
El resumen de juicios de valor se puede consultar en el enlace 
[https://sipeha.org/Guia-Practica-Clinica-Larga]

	 Pregunta 5: ¿Cuál es la mejor estrategia 
terapéutica antimicrobiana para el manejo de 
la infección en personas con diabetes, acorde 
al grado de severidad y a la presencia de 
osteomielitis?

Actualización 2025
Las recomendaciones actualizadas de esta pregunta se pre-
sentan en la Tabla 1. 

Wright y cols. Realizaron una revisión de revisiones (Over-
view)44 para evaluar la efectividad y seguridad de los trata-
mientos antibióticos para el tratamiento de personas con 
diabetes e infección del pie. Los autores incluyeron revisio-
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nes sistemáticas que hubieran evaluado cualquier esquema 
antibiótico en personas con diabetes e infección del pie mo-
derada a severa y reportaron desenlaces de eficacia-efectivi-
dad relacionados con mejoría o cura clínica, riesgo de cirugía 
y amputación o recurrencia de la infección y desenlaces de 
seguridad de tipo eventos adversos y abandono de terapia 
por eventos adversos. Los autores encontraron seis revisio-
nes sistemáticas, las cuales detectaron 19 ensayos clínicos, 
con un muy alto porcentaje de solapamiento de ensayos en-
tre todas las revisiones (área cubierta medida con GROOVE 
2.0: 45%) y entre las dos revisiones de alta certeza (área cu-
bierta medida por GROOVE 2.0: 57%). Dentro de las revisio-
nes sistemáticas incluidas, las comparaciones evaluadas por 
la revisión publicada por Selva-Olid y cols. en el año 2015 
fueron reportadas en la primera versión de esta guía. Wright 
y cols. no encontraron nuevos metaanálisis aparte de los re-
portados por Selva-Olid y cols., y tampoco realizaron nuevos 
metaanálisis. A continuación, se presentan los resultados de 
los nuevos estudios detectados por la Overview. 

Fluoroquinolonas
Moxifloxacina comparado con Piperacilina-Tazobactam o 
Amoxicilina-Clavulanato
Un ensayo clínico reportado en cuatro de las revisiones inclui-
das evaluó el tratamiento de Moxifloxacina intravenosa por al 
menos 3 días con posterior cambio a vía oral a dosis de 400mg/ 
día en comparación con el tratamiento combinado de Piperaci-
lina-Tazobactam a dosis de 3g/0.375g cada 6 horas por al me-
nos 3 días con cambio a vía oral con Amoxicilina -Clavulanato 
a dosis de 800mg cada 12 horas. El estudio no encontró dife-
rencias entre los esquemas respecto a la probabilidad de cura 
clínica (RR1.14 IC95% de 0.75 a 1.72; 127 pacientes; certeza de la 
evidencia moderada), o el riesgo de amputación (RR 0.11 IC95% 
de 0.01 a 1.94; certeza de la evidencia muy baja) pero encontró 
un mayor riesgo de eventos adversos en el grupo que recibió 
Moxifloxacina (RR 2.54 IC95% de 1.21 a 5.34; 127 pacientes; cer-
teza de la evidencia muy baja)44,45.

Carbapenémicos
Ertapenem comparado con Piperacilina-Tazobactam 
Un ensayo clínico incluido en cuatro de las revisiones evaluó 
la efectividad y seguridad de Ertapenem intravenoso por 5 a 
28 días en comparación con Piperacilina-Tazobactam por 5 
a 28 días en 533 personas con diabetes e infección del pie 
activa moderada o severa. El estudio permitió el uso de Van-
comicina en caso de sospecha de infección por Enterococcus 
spp o Staphilococcus aureus resistente a Meticilina (MRSA) y 
el cambio a terapia oral con Amoxicilina-Clavulanato luego 
de que completaran cinco días de tratamiento intravenoso. 
El estudio no encontró diferencias entre los esquemas en la 
resolución clínica (RR0 0.98 IC95% 0.9 a 1.04; 533 pacientes, 
certeza de la evidencia alta), la cura clínica definida como no 
requerimiento de terapia antibiótica adicional a los 10 días 
(RR 1.01 IC95% 0.92 a 1.11; 533 pacientes, certeza de la evi-
dencia alta), ni en el riesgo de eventos adversos serios (RR 
1.42 IC95% 0.69 a 2.91; 550 pacientes, certeza de la evidencia 
muy baja)44,45.

Cefalosporinas
Ceftriaxona comparado con Cefazolina
Un ensayo clínico incluido en dos de las revisiones evaluó la 
efectividad y seguridad de Ceftriaxona intravenosa o intra-
muscular a dosis de 1g/día en comparación de Cefazolina a 
dosis de 1g cada 6 u 8 horas por vía intravenosa o intramus-
cular en 84 pacientes hospitalizados con infección de piel o 
tejidos blandos. El estudio no encontró diferencias entre las 
terapias en la cura a 7 días, definida como la resolución de 
los signos y síntomas de infección (RR 0.84 IC950.57 a 1.24; 
certeza de la evidencia baja); tampoco se encontraron dife-
rencias en la probabilidad de requerir cirugía (RR 1.25 IC95% 
0.67 a 2.34; certeza de la evidencia muy baja) o en la frecuen-
cia de eventos adversos que requirieran tratamiento (RR 0.92 
IC95% 0.48 a 1.78; certeza de la evidencia muy baja)44,45.

Ceftriaxona comparado con quinolonas
Un estudio de cohorte incluido en una de las revisiones46 
reportó los desenlaces de 180 personas con diabetes e in-
fección del pie activa que amenazara la conservación de la 
extremidad. Las terapias comparadas fueron ceftriaxona in-
travenosa a dosis de 2g/día (n=90) y la terapia con quino-
lonas tales como Ofloxacina (n=8), Ciprofloxacina (n=58), o 
levofloxacina (n=24) intravenosas o por vía oral. El estudio 
permitió la posibilidad de terapia combinada con Clindami-
cina. El estudio no encontró diferencias entre los esquemas 
en la probabilidad de cura al alta (RR estimad con los datos 
publicados: 1.03; IC95% de 0.83 a 1.23; certeza de la eviden-
cia muy baja), pero reportó un menor tiempo de duración 
del tratamiento en los pacientes que recibieron ceftriaxona 
(mediana: 11.5) en comparación con los que recibieron qui-
nolonas (mediana 16.5 p<0.01). No fueron reportados des-
enlaces de seguridad44,46. Por otro lado, un ensayo clínico47 
incluyó 58 personas con diabetes e infección del pie activa 
de severidad moderada, los cuales fueron asignados a dos 
grupos: un grupo intrahospitalario que recibió ceftriaxona a 
dosis 1g intravenosos por 14 días y un segundo grupo que 
recibió tratamiento ambulatorio con levofloxacina a dosis 
500mg /día más metronidazol a dosis de 400mg tres veces al 
día por 14 días. El estudio no encontró diferencias entre los 
esquemas de tratamiento en el riesgo de cura microbiológi-
ca a las 2 semanas (RR 0.94 IC95% 0.62 a 1.43; certeza de la 
evidencia muy baja), la mejoría de la lesión en piel (9.1% en 
ambos grupos), o el riesgo de ocurrencia de cualquier evento 
adverso (RR calculado con los datos publicados: 1 IC95% 0.52 
a 1.93; certeza de la evidencia muy baja)44,47.

Cefoxitin comparado con Ceftizoxima
Un ensayo clínico incluido en una de las revisiones evaluó el 
uso de Cefoxitin en 54 pacientes con diagnóstico de diabetes 
mellitus o insuficiencia arterial periférica con infección activa 
de úlceras, tejidos blando o hueso. El estudio no encontró 
diferencias en la respuesta clínica satisfactoria, sin otra espe-
cificación (RR 0.83 IC95% 0.6 a 1.14; certeza de la evidencia 
moderada); ni en la ocurrencia de eventos adversos que re-
quirieran algún de tratamiento (RR 1.31 IC95% 0.84 a 2.04; 
certeza de la evidencia baja)44,45.
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Cefoxitin más amdinociclina comparado con Cefoxitin solo
Un ensayo clínico incluido en una de las revisiones evaluó 
la efectividad y seguridad de la adición de amdinociclina a 
Cefoxitime intravenoso en 41 pacientes hospitalizados con 
diagnóstico de diabetes con evidencia de infección bacteria-
na, especialmente localizada en extremidades inferiores. Los 
esquemas comparados fueron Cefoxitin a dosis de 1 o 2g 
intravenosa cada 4 a 6 horas y uno de los grupos recibió ade-
más amdinociclina a dosis de 10mg/kg intravenoso cada 6 
horas. El estudio no encontró diferencias entre los grupos en 
la frecuencia de una respuesta clínica satisfactoria, definida 
como la presencia de cura o mejoría de los signos y síntomas 
(RR 1.26 IC95% 0.93 a 1.7; certeza de la evidencia muy baja); 
tampoco se encontraron diferencias en el riesgo de amputa-
ción a los 20 días de seguimiento (RR 0.53 IC95% 0.11 a 2.56; 
certeza de la evidencia muy baja)44,45.

Otras terapias
Daptomicina comparado con Vancomicina o penicilinas se-
misintéticas
Un ensayo clínico aleatorizado incluido en dos de las revi-
siones evaluó la efectividad del Daptomicina en 43 pacien-
tes adultos con diagnóstico de diabetes hospitalizados por 
la presencia de una úlcera infectada y sospecha de infección 
por microorganismo Gram positivo. Los pacientes fueron 
asignados a recibir tratamiento con Daptomicina a dosis de 
4mg/kg cada 24 horas, la cual fue administrada en goteo de 
30 minutos por vía intravenosa. Los comparadores consistie-
ron en Vancomicina a dosis de 1g cada 12 horas intraveno-
sa en goteo de 60 minutos o alguna penicilina semisintética 
(Nafcilina, Oxacilina, Cloxacilina o Flucloxacilina), selecciona-
da a criterio del médico tratante, en dosis de administración 
intravenosa divididas para lograr un total de 4 a 12 g/día48.
El estudio no encontró diferencias en la frecuencia de cura 
clínica bien fuera en la comparación contra Vancomicina (RR 
1.04 IC95% 0.69 a 1.56; certeza de la evidencia baja) o contra 
el grupo de penicilinas semisintéticas (RR 1.04 IC95% 0.69 a 
1.56; certeza de la evidencia baja). Respecto a la frecuencia 
de eventos adversos, los pacientes asignados a daptomicina 
presentaron una menor ocurrencia de eventos adversos (RR 
calculado con los datos publicados 0.61 IC95% 0.39 a 0.93; 
certeza de la evidencia baja)44,45,48.

Cemento óseo impregnado con antibiótico
Dong y cols.49, evaluó el efecto del antibiótico tópico im-
pregnado en cemento como terapia coadyuvante para el 
tratamiento de los pacientes diabetes e infección en el pie. 
Dentro de los estudios analizados incluyeron 9 ensayos clíni-
cos aleatorizados que comprendieron 532 participantes con 
edades entre 41 y 88 años. El grupo de tratamiento recibió 
vancomicina tópica y el grupo control no recibió ningún an-
tibiótico. La revisión reportó efectos del uso de Vancomicina 
en el tiempo de curación (DM -7.30 IC95% -10.38 a -4.23, 442 
pacientes, certeza de la evidencia muy baja) y en el tiempo 
de estancia hospitalaria (DM -2.35 IC95% -3.68 a -1.02, 372 
pacientes, certeza de la evidencia muy baja)49.

Chen y colaboradores en una revisión sistemática del año 
202450, evaluaron el efecto del antibiótico tópico impregna-
do en cemento como terapia coadyuvante para el tratamien-

to de los pacientes con enfermedad del pie complicada con 
ulcera infectada relacionada con diabetes. La revisión encon-
tró que los pacientes tratados con cemento impregnado de 
antibiótico tuvieron reducción del tiempo de curación (SDM 
-1.64 IC95% -2.27 a -1.02, 565 pacientes, certeza de la evi-
dencia muy baja), menor cantidad de debridamientos (SDM 
-2.47 IC95% -2.24 a -0.70, 174 pacientes), sin que hubieran 
diferencias en la frecuencia de complicaciones entre las com-
paraciones50. 

Juicios de valor
El resumen de juicios de valor se puede consultar en el enlace 
[https://sipeha.org/Guia-Practica-Clinica-Larga]

	 Pregunta 6: ¿Cuál es la efectividad y seguridad 
de las intervenciones farmacológicas para 
el tratamiento de pacientes con diabetes y 
enfermedad del pie?

Actualización 2025
Las recomendaciones actualizadas de esta pregunta se pre-
sentan en la Tabla 1. 

Intervenciones en pacientes con diabetes e isquemia en el pie
Antiagregantes
Laferrière y colaboradores en una revisión sistemática51 eva-
luaron la seguridad de la Aspirina (ASA) en eventos isqué-
micos periféricos y efectos hemorrágicos secundarios. Se 
evaluó hemorragia intracraneal y hemorragia mayor extra-
craneal. Se reportó efecto del uso de ASA en la reducción 
del riesgo de MACE- Major Adverse Cardiovascular Events 
(RR 0.90 IC95% 0.86 a 0.94), pero con un mayor riesgo de 
hemorragia intracraneal (RR 1.33 IC95% 1.13 a 1.56) y de 
hemorragia mayor extracraneal (RR 1.67 (IC95% 1.36 a 2.06 
p=<0,00001 I2= 63%)51.

Eikelboom y colaboradores en el ensayo clínico COMPASS52, 
evaluaron el efecto de la combinación de rivaroxabán con 
o sin aspirina sobre la reducción del riesgo de desarrollar 
desenlaces cardiovasculares mayores en pacientes con en-
fermedad coronaria o enfermedad arterial periférica. Los au-
tores reportaron efecto del uso de rivaroxabán más aspirina 
en la reducción de la mortalidad de origen cardiovascular en 
pacientes con antecedente de enfermedad arterial periférica 
(HR 0.72, IC 95% 0.57 a 0.9), pero hubo un mayor riesgo de 
sangrado mayor (HR 1.61, IC 95% 1.12 a 2.31). En relación 
con el desarrollo de desenlaces de efectividad secundarios, 
los autores no describen los resultados obtenidos para el 
subgrupo de pacientes con enfermedad arterial periférica. 
No se encontraron diferencias en los desenlaces primarios 
en la comparación entre rivaroxabán en monoterapia en 
comparación con aspirina en monoterapia52. La certeza de la 
evidencia fue moderada.

Anticoagulantes
Su y colaboradores en una revisión sistemática del año 
202253, evaluaron la efectividad de la heparina de bajo peso 
molecular (HBPM) y ácido hialurónico como tratamiento co-
adyuvante en la úlcera generada por enfermedad complica-
da del pie con enfermedad arterial periférica relacionada con 
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diabetes. Los autores no encontraron diferencias entre el uso 
de HBPM y el tratamiento convencional en la curación de la 
úlcera (RR 1.28 IC95% 0.78 a 2.04, 156 pacientes) ni en la tasa 
de amputación (RR 0.32 IC95% 0.09 a 1.13, 155 pacientes). 
En cuanto al uso de ácido hialurónico, los autores reportaron 
efecto de éste en la curación de la úlcera (RR 1.67 IC95% 1.35 
a 2.06, 427 pacientes), sin que hubiera diferencias en la tasa 
de amputación53.

Enfermedad del pie relacionada con la diabetes y úlcera
Factores de crecimiento epidérmico recombinante
Yang y colaboradores en una revisión sistemática del año 
201954, evaluaron la efectividad y seguridad de los factores 
de crecimiento epidérmico recombinante (FCEr) tópico y en 
inyección intralesional para el tratamiento de los pacientes 
con diabetes y úlcera en el pie comparado con el tratamiento 
convencional. Se reportó efecto de los FCEr en la curación 
total de la úlcera (RR 1.54 IC95% 1.30 a 1.83, 511 pacientes) 
y curación de la úlcera a las 8 (RR 1.67 IC95% 0.97 a 2.86, 
233 pacientes, certeza de la evidencia moderada) y 12 sema-
nas (RR 1.50 IC95% 1.20 a 1.88, 228 pacientes, certeza de la 
evidencia baja). En el análisis de subgrupos se encontró que 
efecto de la administración intralesional en la curación total 
de la úlcera (RR 1.61 IC95% 1.32 a 1.97, 328 pacientes), pero 
no hubo diferencias entre la comparación con solo la admi-
nistración tópica (RR 2.06 IC95% 0.35 a 12.22). En cuanto a 
eventos adversos, se reportó una mayor frecuencia de even-
tos adversos en el grupo que recibió los FCEr (RR 4.67 IC95% 
1.39 a 15.71, 183 pacientes)54.

Zhao y colaboradores en una revisión sistemática del año 
202055, evaluaron la efectividad y seguridad de los facto-
res de crecimiento epidérmico recombinante (FCEr) para el 
tratamiento coadyuvante de los pacientes con enfermedad 
complicada del pie con ulcera relacionada con diabetes com-
parado con el tratamiento convencional. En el análisis global, 
se reportó efecto de los FCEr en la curación total de la úlcera 
(OR 2.79 IC95% 1.95 a 3.99, 621 pacientes), mientras que, 
en análisis de subgrupos según la vía de administración, se 
reportó efecto con la administración tópica (OR 3.37 (IC95% 
2.19 a 5.20, 438 pacientes), pero no se encontraron diferen-
cias en el subgrupo que recibió la intervención intralesional 
(OR 1.76 IC95% 0.91 a 3.41, 183 pacientes). La certeza de la 
evidencia fue baja55.

Bui y colaboradores en una revisión sistemática del año 
201956, evaluaron la efectividad y seguridad de los factores 
de crecimiento epidérmico recombinante (FCEr) intralesional 
o tópica para el tratamiento de los pacientes con enferme-
dad complicada del pie con ulcera relacionada con diabetes 
comparado con el tratamiento convencional. Los autores re-
portaron efecto de los FCEr en la curación total de la úlcera 
(OR 4.0 (IC95% 2.24 a 7.13, 1080 pacientes, certeza de la evi-
dencia moderada) (56). No se reportaron otros desenlaces.

Juicios de valor
El resumen de juicios de valor se puede consultar en el enlace 
[https://sipeha.org/Guia-Practica-Clinica-Larga]

	 Pregunta 7: ¿Cuál es la efectividad y seguridad 
de las intervenciones para el manejo del dolor 
neuropático del pie en pacientes con diabetes?

Actualización 2025
Las recomendaciones actualizadas de esta pregunta se pre-
sentan en la Tabla 1

Tapentadol
Jingxuan y colaboradores en una revisión sistemática del año 
2021 (57), evaluaron la efectividad de diferentes medicamen-
tos para el tratamiento coadyuvante del manejo del dolor 
neuropático en pacientes con diabetes y neuropatía del pie 
con o sin úlcera. Los medicamentos evaluados fueron: Pre-
gabalina, duloxetina, tapentadol, lacosamida, mirogabalina 
y capsaicina, los cuales se compararon con placebo. Se in-
cluyeron 37 ensayos clínicos aleatorizados (8.1% evaluaban 
Tapentadol). Los autores reportaron que se utilizaron cuatro 
escalas para evaluar nivel de dolor neuropático (numerical 
rating scale (NRS), visual analog scale (VAS), the Short McGill 
Pain Questionnaire Visual Assessment Scale (SF-MPQ VAS), 
and concise pain scale (BPI)). Específicamente para la com-
paración de Tapentadol , se reportó efectividad de éste en la 
disminución del dolor (SDM -0.52 (IC95% -0.93 a -0.11 3 es-
tudios, 730 pacientes). Reducción del dolor del 30%( RR 1.25 
IC95% 1.07 a 1.45, 706 pacientes) y reducción del dolor del 
50% (RR 1.38 IC95% 1.12 a 1.71, 706 pacientes). Como des-
enlaces de seguridad, se reportó un mayor riesgo de adicción 
y nauseas (RR 1.33 (IC95% 1.19 a 1.48, 707 pacientes) (57). 

Juicios de valor
El resumen de juicios de valor se puede consultar en el enlace 
[https://sipeha.org/Guia-Practica-Clinica-Larga]

	 Pregunta 8: ¿Cuáles son las Indicaciones de 
amputación de pacientes con diabetes y 
enfermedad del pie?

Actualización 2025
No se identificaron revisiones sistemáticas ni ensayos clínicos 
que permitieran responder la pregunta. Por lo tanto, se de-
terminó que esta pregunta se respondiera por consenso de 
expertos. Se identificaron dos guías clínicas desarrolladas por 
consenso donde se brindaban recomendaciones que apoyan 
la toma de la decisión de amputación enfatizando la impor-
tancia de tener en cuenta múltiples factores como el estado 
general del paciente, la severidad de la vasculopatía, y la co-
rrecta selección del nivel de amputación con el fin de reducir 
la mortalidad de los pacientes58,59.

Las recomendaciones actualizadas de esta pregunta se pre-
sentan en la Tabla 1.

En conclusión, el manejo de los pacientes con enfermedad 
del pie relacionada con diabetes requiere de un abordaje 
integral, con un diagnóstico oportuno, una clasificación de 
la severidad adecuada y un tratamiento farmacológico y no 
farmacológico oportuno orientado al manejo de las diversas 
manifestaciones de esta enfermedad.

https://sipeha.org/Guia-Practica-Clinica-Larga
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Las recomendaciones clave se encuentran con un *
PREGUNTA 1: ¿Cómo debe realizarse el abordaje multidisciplinario de los pacientes con sospecha y diagnostico confirmado de Enfermedad del pie relacionada 
con diabetes complicado?

FUERZA RECOMENDACION

Fuerte a favor

Se recomienda el cuidado integral interdisciplinario de los pacientes con Enfermedad del pie relacionada con diabetes 
complicado con el fin de prevenir úlceras y evitar recurrencia *

 Certeza de la evidencia Baja ⊕⊕¡¡

 
Punto de buena práctica

El cuidado integral interdisciplinario deberá estar acorde al nivel de atención y a las rutas de atención integral en salud 
(RIAS). El panel de expertos considera que el grupo interdisciplinario debe estar conformado por: 
Bajo nivel de complejidad: Medico General, Médico Diabetólogo, Medico Familiar, Enfermera Jefe, Nutricionista 
Mediano nivel de complejidad: Médico internista/Medico Familiar/Diabetólogo, Ortopedista/Cirugía general, 
Enfermera jefe, Nutricionista 
Alto nivel de complejidad: Especialidades básicas: Diabetología, Clínica de heridas, Cirugía plástica, Infectologia, 
Radiología Intervencionista, Fisiatría y Especialidades asociadas: Psicología y nutrición entre otros. 

Fuerte a favor
Se recomienda la implementación de intervenciones múltiples en pacientes con Enfermedad del pie relacionada con 
diabetes complicado, con el fin de mejorar el autocuidado y para disminuir la incidencia de amputación

Certeza de la evidencia muy baja ⊕¡¡¡

Punto de buena práctica

Se considera intervenciones múltiples a la combinación de una o más de las siguientes acciones: recordatorios, redes 
sociales, mensajería instantánea por celular, aplicaciones web, el uso de postales o cartillas y la educación del paciente
El panel de expertos resalta la importancia de cumplir las metas de control glicémico en pacientes con Enfermedad 
del pie relacionada con diabetes complicado como parte de su cuidado integral. 

Fuerte a favor 

Se recomienda impartir educación al paciente con Enfermedad del pie relacionada con diabetes complicado con el fin 
de disminuir la frecuencia de úlcera, recaídas y amputación *

Certeza de la evidencia muy baja ⊕¡¡¡

Fuerte a favor 

Se recomienda que los pacientes con Enfermedad del pie relacionada con diabetes complicado realicen actividad 
física para mejorar su funcionalidad

Certeza de la evidencia muy baja ⊕¡¡¡

Punto de buena práctica

El panel de experto resalta la importancia de prescribir el tipo adecuado y la intensidad apropiada de actividad 
física en pacientes con Enfermedad del pie relacionada con diabetes complicado. La actividad física debe ajustarse 
a las necesidades de cada paciente y debe seguir las recomendaciones especificadas por fisiatría. Se debe evitar la 
postración.

Tabla 1. Listado de recomendaciones 

Como usar esta guía

Fuerza de la recomendación metodología GRADE

Fuerza recomendación Significado

Fuerte a Favor
Las consecuencias deseables claramente sobrepasan las consecuencias indeseables. 
	 Se recomienda hacerlo 

Condicional a Favor 
Las consecuencias deseables probablemente sobrepasan las consecuencias indeseables. 
	 Se sugiere hacerlo 

Condicional en Contra 
Las consecuencias indeseables probablemente sobrepasan las consecuencias deseables. 
	 Se sugiere no hacerlo 

Fuerte en Contra 
Las consecuencias indeseables claramente sobrepasan las consecuencias deseables. 
	 Se recomienda no hacerlo 
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PREGUNTA 2: ¿Cuáles son los estudios diagnósticos que permiten confirmar la presencia de complicaciones asociadas a la Enfermedad del pie relacionada con 
diabetes?

Recomendaciones sospecha infección del pie en personas con diabetes

FUERZA RECOMENDACION

Fuerte a favor

Se recomienda realizar cultivos en pacientes con diabetes con sospecha clínica de infección del pie con o sin 
osteomielitis con el fin de confirmar la presencia de infección *

 Certeza de la evidencia Baja ⊕⊕¡¡

 
Punto de buena práctica

El panel de expertos se adhiere a los lineamientos de la asociación americana de enfermedades infecciosas (IDSA 
Guideline for Diabetic Foot Infections) en relación a la importancia de tomar cultivos en todos los pacientes en los 
cuales se sospeche infección.

Fuerte a favor 

Se recomienda el uso de la resonancia magnética para confirmar el diagnóstico de osteomielitis, en personas con 
diabetes y sospecha clínica de compromiso óseo
 
Certeza de la evidencia muy baja ⊕¡¡¡

Punto de buena práctica
El panel de expertos considera resaltar el uso de la resonancia magnética en casos de sospecha de infección con 
colección en ausencia de úlcera.

Fuerte a favor 
Actualización 2025

Se recomienda el uso de la radiografía simple con la prueba sonda a hueso (probe to bone) para confirmar el 
diagnóstico de osteomielitis en personas con diabetes con úlcera en el pie y sospecha clínica de compromiso óseo *
 
Recomendación basada en consenso de expertos

Fuerte a favor
Actualización 2025 

Se recomienda el uso de la Velocidad de Sedimentación Globular mayor o igual a 70 mm/h para confirmar el 
diagnóstico de osteomielitis en personas con diabetes y enfermedad del pie. 

Certeza de la evidencia muy baja ⊕¡¡¡

Fuerte a favor
Actualización 2025

Se recomienda PCR como biomarcador complementario en personas con diabetes y enfermedad en el pie con 
sospecha clínica de osteomielitis.
 
Certeza de la evidencia muy baja ⊕¡¡¡

Condicional en contra 

No se sugiere realizar procalcitonina para establecer el diagnóstico de osteomielitis, en personas con diabetes y 
enfermedad en el pie con sospecha clínica de compromiso óseo 

Certeza de la evidencia muy baja ⊕¡¡¡

Punto de buena práctica
Actualización 2025

Se debe considerar el uso concomitante de las pruebas bioquímicas y las imágenes diagnósticas en el proceso 
diagnóstico de osteomielitis en personas con diabetes y enfermedad del pie.

 Punto de buena práctica

El panel de expertos considera que para la realización de la prueba sonda a hueso (probe to bone) se debe:
Realizar asepsia de la lesión
Introducir un instrumento metálico estéril y de punta roma (estilete/sonda) en la úlcera. 
 
El clínico debe considerar que la prueba es positiva, cuando al avanzar en profundidad no se percibe resistencia a 
nivel de los tejidos blandos pero sí al palpar la superficie ósea, advirtiendo que al desplazar el objeto explorador 
sobre la superficie ósea, una sensación táctil similar a como cuando se toca piedra rugosa o incluso escuchando un 
ruido al frotar.

Fuerte a favor 

Se recomienda confirmar el diagnóstico clínico de osteomielitis en una persona con diabetes con úlcera en el pie y 
exposición ósea 
 
Certeza de la evidencia Baja ⊕⊕¡¡

Punto de buena práctica  
El panel de expertos considera que se debe establecer la sospecha clínica de osteomielitis, cuando el tamaño de la 
úlcera sea igual o mayor a los 2cm2 
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Recomendaciones sospecha enfermedad arterial periférica en personas con diabetes.

FUERZA RECOMENDACION

Fuerte a favor
Actualización 2025

Se recomienda el examen físico como primera aproximación diagnóstica en personas con diabetes con sospecha enfermedad 
arterial periférica. Hallazgos anormales en el examen físico deben complementarse con otras pruebas. 

Certeza de la evidencia Baja ⊕⊕¡¡

Punto de buena 
practica
Actualización 2025

En todas las personas con diabetes y enfermedad del pie debe evaluarse la presencia de pulsos pedio y tibial posterior para 
determinar si tiene sospecha de enfermedad arterial periférica o si requiere estudios adicionales. 

Fuerte a favor 
Actualización 2025

Se recomienda realizar el Índice Tobillo Brazo (ITB) (Doppler) en personas con diabetes como prueba inicial de evaluación de 
enfermedad arterial periférica *
 
Certeza de la evidencia Muy Baja ⊕¡¡¡

Condicional a favor 
Actualización 2025 

Se sugiere realizar el Índice Dedo – brazo (IAB) (Doppler) en personas con diabetes y enfermedad del pie en quienes el Índice 
Tobillo Brazo (ITB) sea > 1.4 para confirmar y clasificar la severidad de enfermedad arterial periférica
 
Certeza de la evidencia Baja ⊕⊕¡¡

Fuerte a favor
Actualización 2025

Se recomienda realizar ultrasonido Doppler color en los pacientes con sospecha de enfermedad arterial periférica y diabetes y/o 
enfermedad del pie relacionada con diabetes, para evaluar la morfología de la onda, la velocidad sistólica pico y el tiempo de 
aceleración plantar, con el fin de confirmar, evaluar la anatomía y hemodinamia de la enfermedad arterial periférica

Certeza de la evidencia Baja y Muy Baja ⊕¡¡¡ 

 Punto de buena 
practica
Actualización 2025

El panel de expertos considera importante tener presente que esta prueba es un procedimiento operador dependiente y que por 
lo tanto demanda del recurso humano y tecnológico apropiado para su ejecución. 

Punto de buena 
practica
Actualización 2025

La evaluación anatómica y hemodinámica realizada con el ultrasonido Doppler color debe considerar los siguientes puntos de 
corte propuestos. 

Parámetro

Tiempo Aceleración 
Plantar
Índice 
Tobillo 
Brazo

Sin Isquemia

20 a 120 milisegundos

Mayor o igual a 0.9

Isquemia Leve

121 a 180 
milisegundos

0.89 a 0.69

Isquemia moderada

181 a 224 
milisegundos

0.68 a 0.50

Isquemia severa

Mayor o igual a 225 
milisegundos

Menor o igual a 0.49

Condicional en contra 

No se sugiere realizar pulso oximetría en personas con diabetes y enfermedad del pie, para establecer la presencia de 
enfermedad arterial periférica
 
Certeza de la evidencia Baja ⊕⊕¡¡

Condicional a favor

Se sugiere establecer la presión transcutánea de oxígeno (TCPO2) en personas con diabetes y enfermedad del pie, con el fin de 
confirmar la presencia de enfermedad arterial periférica
 
Certeza de la evidencia Baja ⊕⊕¡¡

Punto de buena 
práctica

El panel de expertos considera que la elección de esta alternativa debe aplicarse para la estratificación completa inicial y de 
seguimiento de isquemia en la clasificación WIfI-SVS; pos intervenciones abiertas, endovasculares e híbridas, como alternativa a la 
realización del ITB o IAB, en el caso de disponer de la tecnología. 

Fuerte en contra

No se recomienda realizar la prueba de reaparición de pulso, ni utilizar la cistatina C para establecer la presencia de enfermedad 
arterial periférica en personas con diabetes.
 
Certeza de la evidencia Baja ⊕⊕¡¡



Y.P. Júbiz-Pacheco, et al

304 ASOCIACIÓN COLOMBIANA DE INFECTOLOGÍA

REVISTA INFECTIO

Recomendaciones sospecha de neuropatía en personas con diabetes.

FUERZA RECOMENDACION

Fuerte a favor
Actualización 2025

Se recomienda realizar la prueba de diapasón durante el examen neurológico, para establecer la presencia de 
neuropatía de fibras grandes en personas con diabetes. 

Certeza de la evidencia Baja ⊕⊕¡¡

Fuerte a favor
Actualización 2025

Se recomienda realizar la prueba de monofilamento de Semmes-Weinstein para establecer la presencia de neuropatía 
en personas con diabetes. 

Certeza de la evidencia Muy Baja ⊕¡¡¡

Condicional en contra 

No se sugiere realizar la prueba de parche de cobalto, para establecer la presencia de neuropatía sudomotora en 
personas con diabetes. 

Certeza de la evidencia Baja ⊕⊕¡¡

Recomendaciones sospecha de neuroartropatía de Charcot en personas con diabetes

FUERZA RECOMENDACIÓN

Fuerte a favor

Se recomienda realizar examen físico en personas con diabetes y enfermedad del pie con el fin de sospechar la 
presencia de Neuroartropatía de Charcot 
 
Certeza de la evidencia Muy Baja ⊕¡¡¡

Fuerte a favor

Se recomienda el uso de la Resonancia Magnética para confirmar la sospecha diagnóstica de Neuroartropatía de 
Charcot, en personas con diabetes y enfermedad del pie.
 
Certeza de la evidencia Muy Baja ⊕¡¡¡

Fuerte a favor

Se recomienda realizar FDG-PET en personas con diabetes y Neuroartropatía de Charcot, cuando se sospeche la 
coexistencia de osteomielitis y la resonancia magnética no sea factible o su resultado no sea concluyente para el 
diagnóstico.
 
Certeza de la evidencia Muy Baja ⊕¡¡¡ 

Condicional a favor 

Se sugiere utilizar la tomografía computarizada con emisión de positrones con flurodesoxiglucosa (18 –FDG-PET-CT) 
o la tomografía por emisión de fotón único con radiomarcación de leucocitos (SPECT-CT), cuando no sea factible 
realizar una resonancia magnética. 
 
Certeza de la evidencia Muy Baja ⊕¡¡¡ 

Punto de buena practica
El panel de expertos considera que la elección de esta alternativa, debe estar supeditada a la disponibilidad, la 
condición clínica de los pacientes y los costos asociados a la prueba. 

Fuerte a favor
Actualización 2025

Se recomienda el uso de la radiografía simple para establecer el diagnóstico y la clasificación de la severidad de la 
Neuroartropatía de Charcot, en personas con diabetes y deformidad del pie.
 
Certeza de la evidencia Muy Baja ⊕¡¡¡ 

Punto de buena práctica
Actualización 2025

El panel de expertos considera que la elección de esta alternativa podría resultar útil para definir sitio de la deformidad 
en lugares donde no es fácil acceder a estudios diagnósticos radiológicos de alta complejidad.

PREGUNTA 3: ¿Cuál es el desempeño operativo de las escalas de clasificación para determinar pronóstico, severidad o la presencia de infección en los pacientes 
con Enfermedad del pie relacionada con diabetes complicado? 

FUERZA RECOMENDACIÓN

Fuerte a favor

Se recomienda utilizar el sistema latinoamericano San Elian de puntuación de heridas en pacientes con 
enfermedad del pie relacionada con diabetes con sus complicaciones como herramienta de evaluación inicial y 
para medir respuesta al tratamiento. *

Certeza de la evidencia Baja ⊕⊕¡¡

Fuerte a favor

Se recomienda utilizar la clasificación WIfI-SVS en pacientes con enfermedad del pie relacionada con diabetes si 
se evidencian cambios vasculares arteriales para definir severidad y el tratamiento de la isquemia amenazante. *

Certeza de la evidencia Muy Baja ⊕¡¡¡
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PREGUNTA 4: ¿Cuál es la efectividad y seguridad de las intervenciones no farmacológicas en pacientes con enfermedad del pie relacionada con diabetes y sus 
complicaciones? 

FUERZA RECOMENDACION

Fuerte a favor 

Se recomienda el tratamiento con angioplastia Transluminal percutánea o con derivación arterial, para el manejo de 
los pacientes con enfermedad del pie relacionada con diabetes complicado con isquemia. *

Certeza de la evidencia muy baja ⊕¡¡¡

Punto de buena practica
El panel de expertos se adhiere a la clasificación TASC-II y a la distribución de angiosomas, como instrumentos 
útiles a la hora de establecer el tipo de oclusión y su posible abordaje. El panel de expertos resalta la importancia de 
considerar al injerto autólogo de safena como la primera alternativa. 

Fuerte a favor

Se recomienda el uso de dispositivos de descarga removibles y de dispositivos ortopédicos de alivio de presión, para 
el manejo de los pacientes con enfermedad del pie relacionada con diabetes complicado con úlcera, con el fin de 
incrementar la frecuencia de cicatrización completa de la lesión

Certeza de la evidencia baja ⊕⊕¡¡

Fuerte a favor

Se recomienda el desbridamiento quirúrgico para el manejo de los pacientes con enfermedad del pie relacionada 
con diabetes complicado con úlcera, para reducir el tiempo a la curación 

Certeza de la evidencia baja ⊕⊕¡¡

Fuerte a favor

Se recomienda el uso de terapia con presión negativa como parte del manejo posquirúrgico (desbridamiento o 
amputación) de los pacientes con enfermedad del pie relacionada con diabetes complicada con úlcera

Certeza de la evidencia baja ⊕⊕¡

Punto de buena practica El panel de expertos considera que esta alternativa terapéutica debe contemplarse cuando fallen otras opciones de 
manejo. Se debe considerar falla terapéutica cuando no se observe al menos un 50% de mejoría en el tamaño de la 
lesión luego de cuatro semanas de tratamiento.

Fuerte a favor Actualización 2025

Se recomienda el tratamiento con oxigeno transdérmico para el manejo de los pacientes con enfermedad del píe 
relacionada con diabetes complicada con úlcera sin infección, con el fin de mejorar la tasa de curación 

 Certeza de la evidencia baja ⊕⊕

Punto de buena practica El panel de expertos considera que este tipo de terapia debe ser indicada ante la presencia de una herida compleja y 
es pertinente que el prescriptor sea médico especialista 

Fuerte a favor Actualización 2025 

Se recomienda el uso de apósitos de Hidrogel para el manejo de los pacientes con enfermedad del pie relacionada 
con diabetes complicado con úlcera, con el fin de promover la cicatrización de la lesión

Certeza de la evidencia muy baja ⊕¡¡¡

Punto de buena practica El panel de expertos considera que el tratamiento estándar tópico/local para el manejo de las úlceras, siempre debe 
ser considerado como primera alternativa. (ver anexo) 

Fuerte a favor Actualización 2025

Se recomienda el tratamiento con sustitutos dérmicos, para la cicatrización de úlceras en los pacientes con 
enfermedad del pie relacionada con diabetes complicado con úlcera sin infección

Certeza de la evidencia moderada ⊕⊕⊕¡

Punto de buena práctica El uso de sustitutos dérmicos debe estar prescrito por médico con especialidad quirúrgica y al prescribir esta 
tecnología debe tenerse en cuenta que sea una herida compleja 

Fuerte a favor Actualización 2025

Se recomienda el tratamiento con factores de crecimiento epidérmico autólogo para el manejo de los pacientes con 
enfermedad del pie relacionada con diabetes complicado sin infección.

Certeza de la evidencia baja ⊕⊕¡¡

Fuerte a favor Actualización 2025

Se recomienda el tratamiento con injertos de tejido adiposo autólogo, para la reducción del tamaño de la úlcera y 
cicatrización en pacientes con enfermedad del pie relacionada con diabetes complicado con úlcera

Certeza de la evidencia moderada ⊕⊕⊕¡

Punto de buena práctica El uso de injertos de tejido adiposo autólogo debe realizarse en un ambiente controlado y en donde se disponga de 
la tecnología

Fuerte a favor Actualización 2025

Se recomienda el tratamiento alimentos con propósitos médicos especiales que contengan arginina y glutamina, con 
el fin de mejorar la cicatrización en los pacientes con enfermedad del pie relacionada con diabetes complicado con 
úlcera. 

Certeza de la evidencia moderada ⊕⊕⊕¡
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FUERZA RECOMENDACION

Condicional a favor

Se sugiere el uso de dispositivos de alivio de presión no extraíbles o no removibles para el manejo de los pacientes 
con enfermedad del pie relacionada con diabetes complicado con úlcera, con el fin de incrementar la frecuencia de 
cicatrización completa de la lesión

Certeza de la evidencia baja ⊕⊕¡¡

Condicional a favor

Se sugiere el alargamiento del tendón de Aquiles como parte del manejo de los pacientes con enfermedad del pie 
relacionada con diabetes complicado con úlcera, con el fin de incrementar la frecuencia de cicatrización completa de 
la lesión

Certeza de la evidencia muy baja ⊕¡¡¡

Punto de buena practica
El panel de expertos considera que el alargamiento del tendón de Aquiles se debe considerar en pacientes que 
padecen contractura muscular con úlceras asociadas en antepié, en ausencia de signos de isquemia. 

Condicional a favor

Se sugiere el uso de colgajo libre como parte del manejo de los pacientes con enfermedad del pie relacionada con 
diabetes, que presentan exposición ósea.

Certeza de la evidencia baja ⊕⊕¡¡

Condicional en contra 

No se sugiere el uso de oxígeno hiperbárico para el manejo de los pacientes con enfermedad del pie relacionada 
con diabetes complicado con úlcera con el fin de tratar la infección y evitar la amputación mayor *

Certeza de la evidencia muy baja ⊕¡¡¡

Punto de buena practica
El panel de expertos considera que el oxígeno hiperbárico tiene poca disponibilidad en el país y solo algunas 
instituciones de salud que prestan este servicio están acreditadas por lo que no se garantizan los niveles de 
seguridad y calidad. 

Condicional en contra

No se sugiere el uso específico de un tipo de colgajo, para el manejo de los pacientes con enfermedad del pie 
relacionada con diabetes y con complicaciones que requieren amputación transtibial

Certeza de la evidencia muy baja ⊕¡¡¡

Punto de buena practica
El panel de expertos considera que, a la hora de seleccionar el tipo de colgajo, el clínico debe preferir aquel que 
brinde una mayor cobertura, evitando puntos de apoyo que puedan generar presión excesiva.

Condicional en contra 

No se sugiere el desbridamiento con terapia larvaria para el manejo de pacientes con enfermedad del pie 
relacionada con diabetes complicado con úlcera.

Certeza de la evidencia baja ⊕⊕¡¡

Condicional en contra 

No se sugiere el tratamiento con estimulación eléctrica para el manejo de los pacientes con enfermedad del pie 
relacionada con diabetes complicado con úlcera.

Certeza de la evidencia muy baja ⊕¡¡¡

Condicional en contra 
No se sugiere el uso de fototerapia para el manejo de los pacientes con pie diabético complicado con úlcera.

Certeza de la evidencia muy baja ⊕¡¡¡

Fuerte en contra

No se recomienda el uso de terapia génica, para el manejo de los pacientes con enfermedad del pie relacionada con 
diabetes complicado con úlcera o isquemia. 

Certeza de la evidencia muy baja ⊕¡¡¡

Fuerte en contra

No se recomienda el uso de terapia con ozono para el manejo de los pacientes con pie enfermedad del pie 
relacionada con diabetes complicado con úlcera.*

Certeza de la evidencia baja ⊕⊕¡¡

Fuerte en contra

No se recomienda la administración de pentoxifilina para el manejo de los pacientes con enfermedad del pie 
relacionada con diabetes complicado con úlcera o isquemia.

Certeza de la evidencia muy baja ⊕¡¡¡

Fuerte en contra

No se recomienda el tratamiento con Aloe vera o miel natural para el manejo de los pacientes con enfermedad del 
pie relacionada con diabetes complicado con úlcera.

Certeza de la evidencia muy baja ⊕¡¡¡
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PREGUNTA 5: ¿Cuál es la mejor estrategia terapéutica antimicrobiana para el manejo de la infección en pacientes con Enfermedad del pie relacionada con 
diabetes complicado acorde al grado de severidad y a la presencia de osteomielitis? 

FUERZA RECOMENDACIÓN

Fuerte a favor
Actualización 2025

Se recomienda el inicio de terapia antibiótica empírica, previo a la toma de cultivos, como parte del manejo de las 
personas con diabetes e infecciones del pie.*

Certeza de la evidencia Muy Baja ⊕¡¡¡  

Actualización 2025

Se recomienda en personas con diabetes e infecciones del pie leves, el cubrimiento de Gram positivos, incluyendo 
Staphylococcus aureus meticilino resistente (MRSA) para infecciones purulentas o según la epidemiología local.

Recomendación basada en consenso de expertos

Actualización 2025

Se recomienda en personas con diabetes e infecciones del pie moderadas a severas, el cubrimiento antibiótico 
polimicrobiano, MRSA para infecciones purulentas o según la epidemiología local.
 
Recomendación basada en consenso de expertos

Punto de buena practica
Actualización 2025

A la hora de seleccionar el antibiótico, el panel de expertos se adhiere a las recomendaciones de IDSA teniendo 
presente el perfil microbiológico para Colombia. El panel de expertos invita al lector a consultar en detalle al final de 
este documento, el diagrama respectivo. 

Condicional a favor Actualización 
2025

Se sugiere el tratamiento coadyuvante con cementos impregnados de antibióticos o sustitos óseos bioactivos, para el manejo 
de las personas con diabetes e infecciones del pie asociadas a osteomielitis con el fin de reducir el tiempo de curación 

Certeza de la evidencia Baja ⊕⊕¡¡ 

Punto de buena práctica
El panel de expertos considera tener en cuenta la cantidad de tejido óseo perdido al momento de escoger esta 
terapia. El cemento impregnado de antibióticos o sustitos óseos bioactivos como tratamiento coadyuvante ayuda a 
disminuir la duración del tratamiento antibiótico sistémico. 

PREGUNTA 6: ¿Cuál es la efectividad y seguridad de las intervenciones farmacológicas para el tratamiento de pacientes con enfermedad del pie relacionada con 
diabetes complicado?

FUERZA RECOMENDACIÓN

Fuerte a favor
Actualización 2025

Se recomienda el tratamiento con antiagregantes, para el manejo de los pacientes con enfermedad del pie relacionada 
con diabetes y enfermedad arterial periférica 

Certeza de la evidencia baja ⊕⊕¡¡

Punto de buena práctica
Los antiagregantes deben ser utilizados en pacientes con enfermedad cardiovascular establecida y no para prevención 
primaria.

Fuerte a favor
Actualización 2025

Se recomienda el tratamiento con factores de crecimiento epidérmico recombinante hasta por 12 semanas en casos 
seleccionados para el manejo de los pacientes con enfermedad del pie relacionada con diabetes complicado con úlcera, 
con el fin de disminuir el tiempo de cicatrización.*

Certeza de la evidencia baja ⊕⊕¡¡

Punto de buena práctica
El panel de expertos considera que el factor de crecimiento indicado es recombinante humano. Es pertinente que el 
prescriptor sea médico especialista. El personal operativo debe contar con el entrenamiento adecuado en su aplicación 
dada su administración intra y perilesional.

Condicional a favor 

Se sugiere el tratamiento con prostanoides para el manejo de los pacientes con enfermedad del pie relacionada con 
diabetes complicado con úlcera o isquemia en quienes no es factible la revascularización quirúrgica convencional o 
endovascular. 

Certeza de la evidencia muy baja ⊕¡¡¡

Punto de buena practica
El panel de expertos considera que el prostanoide apropiado para ser utilizado debe ser tipo Prostaglandina E1 con 
estabilidad demostrada.

Condicional en contra 

No se sugiere el uso de factor estimulante de colonias de granulocitos para el manejo de los pacientes con enfermedad 
del pie relacionada con diabetes complicado con úlcera.*

Certeza de la evidencia baja ⊕⊕¡¡

Condicional en contra

No se sugiere el uso de plasma rico en plaquetas autólogo para el manejo de los pacientes con enfermedad del pie 
relacionada con diabetes complicado con úlcera. 

Certeza de la evidencia muy baja ⊕¡¡¡

Condicional en contra

No se sugiere la terapia con heparinas de bajo peso molecular para el manejo de los pacientes con enfermedad del pie 
relacionada con diabetes complicado con enfermedad arterial periférica sin otra indicación. 

Certeza de la evidencia muy baja ⊕¡¡¡
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PREGUNTA 7: ¿Cuál es la efectividad y seguridad de las intervenciones para el manejo del dolor neuropático en pacientes con enfermedad del pie relacionada 
con diabetes complicado?

RECOMENDACIÓN RESUMEN

Fuerte a favor

Se recomienda el uso de terapia farmacológica para el manejo del dolor neuropático en pacientes con enfermedad del 
pie relacionada con diabetes complicado. *

Certeza de la evidencia muy baja ⊕¡¡¡

Punto de buena practica
El panel de expertos considera las siguientes alternativas para el manejo del manejo dolor neuropático: 
Primera línea: Pregabalina, Duloxetina, Amitriptilina. 
Segunda línea: Tapentadol, Oxicodona, Acido Alfa Lipoico.

Punto de buena practica
El Tramadol se podrá utilizar en casos de exacerbación o dolor incidental, evitando el tratamiento concomitante con 
Tapentadol. 
La terapia con parches de Lidocaína al 5% está indicado en caso de dolor neuropático localizado.

Punto de buena practica El panel de expertos señala que es altamente deseable iniciar cualquier tipo de medicación a la dosis más baja posible. 

Fuerte a favor Actualización 2025

Se recomienda la suplementación con Vitamina B12 para el manejo del dolor neuropático en los pacientes con 
enfermedad del pie relacionada con diabetes. 

Certeza de la evidencia moderado ⊕⊕⊕¡

Fuerte en contra

No se recomienda la descompresión nerviosa para el manejo de la neuropatía dolorosa en pacientes con enfermedad 
del pie relacionada con diabetes complicado. 

Certeza de la evidencia muy baja ⊕¡¡¡

Fuerte en contra

No se recomienda el uso de Neuroestimulación eléctrica transcutanea (TENS) para el manejo de la neuropatía dolorosa 
en pacientes enfermedad del pie relacionada con diabetes complicado con úlcera o isquemia.

Certeza de la evidencia muy baja ⊕¡¡¡

PREGUNTA 8: ¿Cuáles son las Indicaciones de amputación de en pacientes con diabetes y enfermedad del pie?
FUERZA RECOMENDACIÓN

Actualización 2025

Las indicaciones para la amputación del miembro inferior en la enfermedad del pie relacionada con diabetes son las siguientes:
1. 	 Paciente con enfermedad del pie relacionada con diabetes estratificado por el Sistema San Elian (Saint Elian Wound Score 

System-SEWSS) con puntuación mayor a 20 y/o Clasificación WIfI 3 o 4.
2.	 Paciente con enfermedad del pie relacionada con diabetes complicada con Isquemia severa, con extremidad amenazada no 

revascularizable que se presenta con dolor intolerable, necrosis de las extremidades, o diseminación de la infección después 
de un tratamiento médico conservador activo.

3.	 Paciente con enfermedad del pie relacionada con diabetes complicada con isquemia amenazante sin posibilidad de rehabili-
tación por condición cardiovascular o situación osteomuscular y neurológica.

4.	 Paciente con enfermedad del pie relacionada con diabetes complicada con Neuroartropatía de Charcot asociada con infec-
ción refractaria al tratamiento integral que afecta gravemente la función.

 
Recomendación de consenso de expertos

Actualización 2025

El nivel de amputación ideal es el extremo más distal que garantice la cicatrización completa de la herida y disminuya la discapacidad 
del paciente. Los siguientes exámenes se utilizan como criterios de evaluación para la selección del nivel de amputación: 
1.	 Signos clínicos: En función del color de las extremidades inferiores, la temperatura de la piel, el pulso arterial periférico, y el 

sangrado del borde de la piel intraoperatorio.
2. 	 Doppler duplex color arterial de miembros inferiores: se considera precisa para definir el nivel de amputación por encima o por 

debajo de la rodilla y es la prueba de detección básica para evaluar la amputación de extremidades y el plano de amputación.
3. 	 Determinación de la presión transcutánea de oxígeno: Tiene un buen efecto predictivo sobre la capacidad de curación del 

plano de amputación. Una presión transcutánea de oxígeno inferior a 2,67 kPa (20 mmHg) indica una capacidad de curación 
deficiente del plano de amputación, mientras que una presión parcial de oxígeno superior a 5,33 kPa (40 mmHg) indica un 
buen pronóstico del plano de amputación de acuerdo a disponibilidad

4.	 Arteriografía no invasiva: incluye la angiografía computarizada (ATC), y la angiografía por resonancia magnética (ARM) per-
mite predecir el nivel de amputación y potencial de revascularización.

Recomendación de consenso de expertos

Punto de buena práctica
La amputación es el único método para evitar que una infección grave se convierta en una amenaza para la vida. Es una cirugía 
incapacitante, por lo que las indicaciones deben seguirse estrictamente. Es fundamental una comunicación clara con el paciente 
y su familia, así como el consentimiento de ambos.

Punto de buena práctica
Dada la complejidad del tratamiento de la enfermedad del pie en las personas con diabetes se deben contar siempre con 
un equipo multidisciplinario para desarrollar un plan óptimo para reducir el plano de amputación, las tasas de amputación y 
mortalidad de los pacientes y mejorar las tasas de curación de heridas después de la amputación
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