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A continuación presentamos los  diagramas de fujo de la GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA PARA EL 
DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DEL PIE RELACIONADA CON DIABETES 
(ACTUALIZACIÓN 2025), los cuales sirven para la toma de decisiones, estandarizar la atención, 
diagnosticar y/o tratar las complicaciones del pie relacionadas con diabetes, mediante pasos 
lógicos, ordenados y secuenciales.
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1 Enfermedad vascular
Persona con

diabetes

Palpación 
de pulsos

Índice
tobillo brazo

Índice
dedo brazo

Claudicación

Eco Duplex Color
(incluye tiempo
de aceleración

Morfología
onda doppler

Se descarta enfermedad
arterial signi�cativa

Control integral,
diabetes y factores de

riesgo
Control 1 año

Evaluación vascular

A continuación presentamos los  diagramas 
de �ujo de la GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA PARA EL 
DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DEL PIE 
RELACIONADA CON DIABETES (ACTUALIZACIÓN 2025), 
los cuales sirven para la toma de decisiones, 
estandarizar la atención, diagnosticar y/o 
tratar las complicaciones del pie relaciona-
das con diabetes, mediante pasos lógicos, 

ordenados y secuenciales. 
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2

Enfermedad
arterial periférica

Fontaine

Isquemia leve
(ITB entre 0.69 y 0.89 /

Aceleración plantar
entre 121 y 180 mseg)

Isquemia severa
(ITB ≤ 0.49  /

Aceleración plantar
≥ 225 mseg)

Isquemia moderada
(ITB entre 0.50 y 0.68 /

Aceleración plantar
entre 181 y 224 mseg)

Iniciar Cilostazol Antiagregantes
Control integral Diabetes y 

Factores de Riesgo
Ejercicio dirigido

Control cada 3 meses

Evaluación
elegibilidad para

revascularización y
riesgo quirúrgico

Clasi�car 
SVS_WIFI

Estudio contrastado
Arteriografía

(según función renal)
Arteriografía con CO2

Angio TAC
Angioresonancia

Angioplastia transluminal
percutánea o 

Derivación Arterial con
Vena Safena

Control integral Diabetes
y Factores de Riesgo

15 a 20 días

Control integral Diabetes
y Factores de Riesgo

15 a 20 días

Prostaglandina E1

¿Éxito?

¿Falló?

Indicaciones amputación
(ver Guía)
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3Infección
Persona con diabetes

con sospecha de 
infección en el pie

Evaluación de signos clásicos de
in�amación o signos secundarios

(ver anexo)
Biomarcadores in�amatorios

(PCR, VSG)
Realizar clasi�cación IDSA

Sospecha de
infección

Diagnóstico
diferencial

Clasi�cación
IDSA(*)

Cubrimiento
Polimicrobiano

Cubrimiento
Gram positivos

Cubrimiento
Polimicrobiano

Piperacilina/Tazobactam
más Vancomicina o

Linezolid

Meropenem más
Vancomicina o

Linezolid

Rápida evolución,
compromiso del
estado general,

dolor desproporcionado

Factores
de riesgo para 

BLEE

Factores
de riesgo para 

BLEE

Ertapenem más
Vancomicina o

Linezolid
Secreción
Purulenta

Secreción
Purulenta

Ampicilina/Sulbactam
o Amoxicilina/Clavulanato

Ampicilina/Sulbactam
más Vancomicina o

Linezolid

Cefalexina o
Clindamicina

Clindamicina oral o
Trimetoprim-

sulfametoxazol

¿Exposición 
al agua?

Considere cubrir
Vibrio Vulni�cus

Considere cubrir
Aeromonas
Hydrophila

Piperaciclina tazobactam
más Vancomicina
más Clindamicina
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4
Sospechar si hay infecciones con

compromiso profundo, herida crónica
amplia (semanas) en prominencia ósea

o con hueso expuesto 

Se recominenda:
• Clínicamente: prueba de sonda a hueso
• Paraclínicos: VSG, PCR, hemograma y

radiografía del hueso afectado

Si persiste sospecha diagnótica considerar:
• RMN (primera opción), o
• PET CT - FDG 18, o
• Gammagra�a/SPECT con leucocitos 

marcados

Descarta osteomelitis Con�rma osteomelitis

Paciente estable se puede
diferir el manejo al resultado
del cultivo de hueso por
desbridamiento quirúrgico o
percutaneo (según indicación)

Paciente con sepsis, infección
concomitante de piel y tejidos
blandos o en quien no será
factible la toma de cultivos de
hueso:

Duración de la terapia
(dependerá si se realiza o
no desbridamiento o
resección quirúrgica):

Iniciar manejo antimicrobiano
empírico según recomendaciones
(ver Algoritmo Tratamiento Pie
Diabético)

Evaluar si el paciente es
candidato a debridamiento
quirúrgico y toma de 
cultivos

Ajuste el tratamiento de
acuerdo con cultivos y
función renal

Con desbridamiento
quirúrgico y márgenes
microbiológicamente

negativos

Con desbridamiento
y márgenes positivos o

foco no controlado

Sin desbridamiento
quirúrgico

Duración total de
2 a 5 días de 
tratamiento

 Duración total de
mínimo 6 semanas

de tratamiento    Duración total de
3 a 6 semanas 

El manejo inicial IV
por 7 a 14 días, luego

cambio a vía oral si
hay buena evidencia

clínica y penetración ósea

Sospecha de infección profunda

77
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

5Neuropatía

Pesquisa neuropatía
en miembros inferiores

Evaluación neurológica:
calzado adecuado, presencia
de callosidades, presencia de

deformidades óseas

Pruebas neurológicas
en consultorio

Mono�lamento SW10,
diapasón 128 HZ,

percepción frío/calor

Persona con
diabetes

Indagación de antecedentes:
úlcera, amputación,

terapia reemplazo renal 

Presencia de 
dolor neuropático

(Alodinia, parestesias,
disestesias en 

miembros
inferiores

Sintomas de 
edema, eritema, 

hipertermia local, dolor 
variable e inestabilidad 

articular en pie

Evaluación del dolor:
Localización, intensidad,

frecuencia, irradación,
tratamientos previos y

actuales

 Iniciar terapia farmacológica 
primera línea dosis más baja 

+ Vit B12. 
Control integral 

diabetes y factores de riesgo

Resultado
pruebas

Clasi�cación de riesgo(*)
Educación, ajuste de calzado

Control Integral diabetes
Valoración a los 12 meses

Clasi�cación de riesgo(*)
Educación, ajuste de calzado

Control Integral diabetes
Valoración cada 3 a 6 meses

Clasi�cación de riesgo(*)
Educación, ajuste de calzado

Control Integral diabetes
Valoración cada 3 a 6 meses

Control 3 a 4
semanas

Respuesta
No disminución del

dolor

Medicamentos
segunda línea

Disminución del
dolor a 25%

Disminución del
dolor 20% a 25%

Disminución del
dolor a 25%

Control 4
semanas

Respuesta

Continuar tratamiento
instaurado.

Control cada 4 a 8
semanas

Continuar tratamiento
instaurado, aumentando

dosis terapéuticas
Control cada 4 a 8

semanas

Manejo avanzado
del dolor

Pérdida de percepción
a la sensibilidad, disfunción

motora y/o autonómica

SIN Pérdida de percepción
a la sensibilidad, disfunción

motora y/o autonómica
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Úlcera

Persona con diabetes 
y Úlcera del Pie

Control integral de DM,
control de factores de

riesgo y comobilidades

Valoración

Inicie alimento con 
propósitos médicos con 

Arginina y Glutamina

Clasi�que al paciente
según SVS-WIFI y/o
sistema San Elian

Valore necesidad de manejo
quirúrgico; curetaje óseo
desbridamiento amplio

¿Requiere?

Terapia de presión
negativa intraoperatoria

Control 2 semanas

Valore características
de la herida para de�nir

tratamiento local

¿Herida compleja?

Factor de Crecimiento Epidermico 
recombinante humano, 

Sustitutos dérmicos,
tejido adiposo autólogo,
terapia O2 transdérmico,

descarga plantar

Re-evaluación

¿Epitelilización?

¿Epitelilización?
Reconstrucción con

colgajo/injerto de piel
(ver anexo)

Reconstrucción con
colgajo/injerto de piel

(ver anexo)

Tratamiento estandar local
(ver anexo técnico),

Hidrogel, descarga plantar

Valoración

Amputación
(ver indicaciones)

RHB

5

7

6
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8Charcot
Persona con

diabetes

Pesquisa de Neuroartropatía
de Charcot en miembros

inferiores

Examen físico exhaustivo
de los miembros

inferiores

Sospecha clínica

Con�rmar 
diagnóstico 

con Resonancia
Magnética

¿Úlcera?

Control integral diabetes
Control factores de riesgo

Sospecha 
Osteomelitis

¿Úlcera?

FDG 18 - PET

Tratamiento 
quirúrgico/amputación

(ver indicaciones)
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