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ESCALERA A LA AMPUTACIÓN

AMPUTACIÓN

Infección

E. vascular periférica

Ulceración

Neuropatía

Diabetes

Rogers LC et als. Toe and flow: Essential components and structure of the amputation prevention
team. J Vasc Surg 2010; 52:23-27



Las infecciones del pié son la principal causa 
de hospitalización en los pacientes diab éticos

Presencia de
infección
Ausencia de
infección

Amputaciones del miembro inferior.

Entre 25 y 50%

Amputación menor

Entre 10 y 40%

Amputación mayor



Resultados del estudio 
OPIDIA(2010) al año del ingreso

amputación en 
hospitalización

Curación sin
amputación

Infección
persiste/recurr
e tras alta
Amputación
tras el alta

35%

25%

21%

19%



TRATAMIENTO DE LAS 
INFECCIONES DEL PIE 

DIABÉTICO

ASPECTOS 
QUIRÚRGICOS:

• Desbridamiento

• Drenaje

• Revascularización

CONTROL 
GLUCEMIA

DESCARGA

ANTIBIOTERAPIA

APOSITOS

CONTROL DE 
LA 

OSTEOMIELITIS



CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD DE LA I.P.D.CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD DE LA I.P.D.

Necesidad de 
hospitalización

Necesidad de 
hospitalización

Régimen antibiótico 
más adecuado

Régimen antibiótico 
más adecuado

Tipo de cirugía 
necesaria

Tipo de cirugía 
necesaria

Riesgo de 
amputación

Riesgo de 
amputación



MANIFESTACIONES CLÍNICAS DE LA INFECCIÓN Grado PEDIS Severidad de la infección IDSA

No hay ni síntomas ni signos de infección.
La existencia de la infección se decide por la presencia de al menos dos de los siguientes 
hallazgos:
● Edema o induración local.
● Eritema 
● Dolor o sensibilidad local.
● Calor local.
● Supuración.

1 Ausencia  de infección.

La infección local afecta solo a la piel y el tejido subcutáneo (sin afectación de los tejidos 
mas profundos y sin signos sistémicos de infección como se describe después). Si existe el 
eritema debe ser >0,5 cm y ≤2 cm alrededor de la úlcera.
Deben excluirse otras causas de respuesta inflamatoria de la piel(por ejemplo: traumatismo, 
gota, neuroosteoartropatía aguda de Charcot, fractura, tromboflebitis, estasis venoso)

2 Leve

Infección local (con los criterios descritos previamente) con eritema >2cm o que afecta a 
estructuras mas profundas que la piel y el tejido subcutáneo(por ejemplo: absceso, 
osteomielitis, artritis séptica, fascitis) y ausencia de signos de resulta inflamatoria sistémica 
(como se describe mas abajo)

3 Moderada

Signos de infección local como se han descrito previamente asociando además signos de 
SIRS, como se manifiesta por ≥2 de los siguientes:
● Temperatura >38ºC o <36ºC
● Frecuencia cardíaca >90/min
● Frecuencia respiratoria >20/min o PaCO2 <32 mm Hg
● Leucocitosis >12000 o <4000 cel/µL o ≥10% de formas inmaduras(cayados)

4 Grave





¿EXISTE INFECCIÓN EN LA ULCERA DEL PIE DIABETICO?¿EXISTE INFECCIÓN EN LA ULCERA DEL PIE DIABETICO?

1. Afectación inflamatoria de partes blandas (2 o más 
signos)

• Dolor o sensibilidad local (�Neuropatía)
• Eritema
• Calor local                                     (�Isquemia)
• Edema (hinchazón, induración)

2. Secreción purulenta activa

3. Osteomielitis



DATOS ADICIONALES PARA EL DIAGNOSTICO DE INFECCIÓN EN LAS 
U.P.D.

DATOS ADICIONALES PARA EL DIAGNOSTICO DE INFECCIÓN EN LAS 
U.P.D.



No precisan cultivo ni antibioterapia.
Ulcera neuropática: Desbridamiento, 

apósito húmedo y evitar apoyo en zona
(descarga).

Ulcera isquémica o neuroisquémica:
valorar revascularización.

Manifestaciones clínicas de la 
infección

Grado 
PEDIS

Severidad de la 
infección IDSA

No hay ni síntomas ni signos de 
infección.
La existencia de la infección se 
decide por la presencia de al 
menos dos de los siguientes 
hallazgos:
● Edema o induración local.
● Eritema 
● Dolor o sensibilidad local.
● Calor local.
● Supuración.

1
Ausencia  de 

infección.



VALORACIÓN DEL PACIENTE  CON I.P.D .

Sistémica

Úlcera

Pie/Pierna

Psicosocial



VALORACIÓN DE LA ÚLCERA: 
Profundidad y Afectación tisular

1.Desbridamiento necrosis y callosidad.

2.Sondaje de la herida: abscesos, trayectos 
fistulosos, socavamiento, cuerpos extraños, 
afectación osteoarticular.

3 Valorar celulitis y supuración. Palpación del arco 
plantar.

4 Obtener muestras para el cultivo.



Osteomielitis de la 3ª art. 
Metatarsofalángica fistulizada

• Cuando la probabilidad de 
osteomielitis es alta (en 
presencia de signos de 
infección) el test positivo lo 
confirma .

• Cuando la  probabilidad de 
osteomielitis es baja (en 
ausencia de signos de 
infección) el test negativo lo 
descarta.  

• Cuando la probabilidad de 
osteomielitis es alta (en 
presencia de signos de 
infección) el test positivo lo 
confirma .

• Cuando la  probabilidad de 
osteomielitis es baja (en 
ausencia de signos de 
infección) el test negativo lo 
descarta.  

TEST DE SONDAJE ÓSEO:
Diagnóstico de osteomielitis.
TEST DE SONDAJE ÓSEO:
Diagnóstico de osteomielitis.



VALORACIÓN PIE/PIERNA

SIGNOS DE DISEMINACIÓN DE LA INFECCIÓN:
Piel contigua, Linfangitis, Adenopatías.

ISQUEMIA

NEUROPATÍA SENS.
(sensación protectora)

INSUFICIENCIA
VENOSA

NEUROPATIA MOT.
(alteraciones

biomecánicas)



VALORACIÓN SISTÉMICA:
INFECCIÓN GRAVE.

Signos/Sintomas : Fiebre, escalofríos, delirio, diaforesis,
anorexia, taquicardia (>100),
hipotensión (<90).

Alteraciones metab ólicas : Hiperglucemia, acidosis,
uremia, alteraciones H-E.

Alteraciones laboratorio: Leucocitosis, desviación
izquierda, ↑VSG, ↑PCR, 

↑Procalcitonina

Su presencia significa afectación tisular extensa o patógenos más 
virulentos

Su ausencia ocurre en mas de la mitad de los casos incluso con IPD grave



Riesgo de osteomielitis: 10-20%

Riesgo de amputación : 3%

Manifestaciones clínicas de la 
infección

Grado 
PEDIS

Severidad de 
la infección 

IDSA

La infección local afecta solo a la 
piel y el tejido subcutáneo(sin
afectación de los tejidos mas 
profundos y sin signos sistémicos 
de infección como se describe 
después). Si existe el eritema 
debe ser >0,5 cm y ≤2 cm 
alrededor de la úlcera.
Deben excluirse otras causas de 
respuesta inflamatoria de la 
piel(por ejemplo: traumatismo, 
gota, neuroosteoartropatía aguda 
deCharcot,fractura,tromboflebitis
, estasis venoso).

2 Leve

I.P.D. LEVEI.P.D. LEVE



I.P.D. LEVEI.P.D. LEVE



CRITERIOS DE INGRESO: INFECCIÓN LEVECRITERIOS DE INGRESO: INFECCIÓN LEVE

• La gran mayoría Tratamiento ambulatorioTratamiento ambulatorio

• Excepto � Incapaces de asumir el 
tratamiento médico.

� Seguimiento imposible
� Necesidad de revascularización 

urgente

� Incapaces de asumir el 
tratamiento médico.

� Seguimiento imposible
� Necesidad de revascularización 

urgente



CRITERIOS DE DERIVACIÓN DESDE ATENCIÓN PRIMARIA CRITERIOS DE DERIVACIÓN DESDE ATENCIÓN PRIMARIA 

Ausencia de mejoría tras 7 
días

Ausencia de mejoría tras 7 
días

Ulcera que no cicatriza 
tras 2 meses de 

tratamiento

Ulcera que no cicatriza 
tras 2 meses de 

tratamiento

Sospecha o evidencia 
de osteomielitis

Sospecha o evidencia 
de osteomielitis

Sospecha de isquemiaSospecha de isquemiaINFECCIÓN 
LEVE



Manifestaciones clínicas de la 
infección

Grado 
PEDIS

Severidad de 
la infección 

IDSA

Infección local (con los criterios 
descritos previamente) con eritema 
>2cm o que afecta a estructuras mas 
profundas que la piel y el tejido 
subcutáneo (por ejemplo: absceso, 
osteomielitis, artritis séptica, fascitis) 
y ausencia de signos de respuesta 
inflamatoria sistémica .

3 Moderada

Riesgo de osteomielitis: 20-40%
Riesgo de amputación 46%

Cultivo: Cocos grampositivos, 
enterobacterias,anaerobios

I.P.D. MODERADAI.P.D. MODERADA



INFECCIÓN MODERADA/LEVE: Tratamiento 
ambulatorio.

(Muchos pacientes con O.M.)

INFECCIÓN MODERADA/LEVE: Tratamiento 
ambulatorio.

(Muchos pacientes con O.M.)

Ausencia de isquemia críticaAusencia de isquemia crítica

Sin indicación de cirugía urgente.Sin indicación de cirugía urgente.

Seguimiento estrecho: 
especialmente en U.P.D.

Seguimiento estrecho: 
especialmente en U.P.D.



CRITERIOS DE INGRESO: INFECCIÓN MODERADA/GRAVECRITERIOS DE INGRESO: INFECCIÓN MODERADA/GRAVE

En presencia de signos de complicación:En presencia de signos de complicación:

Isquemia crítica Isquemia crítica 

hospitalizaciónhospitalización

Necesidad de Cirugía 
Urgente o electiva

Necesidad de Cirugía 
Urgente o electiva



INDICACIONES DE CIRUGÍA URGENTE EN LAS 
I.P.D.MODERADAS/GRAVES

INDICACIONES DE CIRUGÍA URGENTE EN LAS 
I.P.D.MODERADAS/GRAVES

Absceso.Absceso.



INDICACIONES DE CIRUGÍA DIFERIDA EN LAS 
I.P.D.MODERADAS/GRAVES

INDICACIONES DE CIRUGÍA DIFERIDA EN LAS 
I.P.D.MODERADAS/GRAVES

Afectación extensa del hueso o 
articulación



Gangrena seca irrevascularizable infectada 
por MRSA

Gangrena seca irrevascularizable infectada 
por MRSA

Heridas con tejido no viableHeridas con tejido no viable

INDICACIONES DE CIRUGÍA DIFERIDA
EN LAS I.P.D.MODERADAS/GRAVES

INDICACIONES DE CIRUGÍA DIFERIDA
EN LAS I.P.D.MODERADAS/GRAVES



RESULTADO DE LA AMPUTACIÓN TRANSMETARSIANARESULTADO DE LA AMPUTACIÓN TRANSMETARSIANA



Manifestaciones clínicas de la 
infección

Grado 
PEDIS

Severidad de la 
infección IDSA

Signos de infección local como se 
han descrito previamente asociando 
además signos de SIRS, como se 
manifiesta por ≥2 de los siguientes:
● Temperatura >38ºC o <36ºC
● Frecuencia cardíaca >90/min
● Frecuencia respiratoria >20/min
o PaCO2 <32 mm Hg
● Leucocitosis >12000 o <4000 
cel/µL o ≥10% de formas 
inmaduras(cayados)

4 Grave

OTROS DATOS DE 
INFECCIÓN SISTÉMICA: 

•Hipotensión (<90mm Hg)
•Confusión
•Vómitos 
•Hiperglucemia (>200mg)
•Uremia
•Acidosis metabólica

OTROS DATOS DE 
INFECCIÓN SISTÉMICA: 

•Hipotensión (<90mm Hg)
•Confusión
•Vómitos 
•Hiperglucemia (>200mg)
•Uremia
•Acidosis metabólica

RIESGO:
•Osteomielitis: 70%
•Amputación global: 50-77%
•Amputación mayor: 20-30%

RIESGO:
•Osteomielitis: 70%
•Amputación global: 50-77%
•Amputación mayor: 20-30%

I.P.D. GRAVE: 
HOSPITALIZACIÓN SISTEMÁTICA, VALORAR UCI.

I.P.D. GRAVE: 
HOSPITALIZACIÓN SISTEMÁTICA, VALORAR UCI.

Fascitis Necrosante
del miembro 

inferior



SIGNOS DE UNA INFECCIÓN DE PIE DIABÉTICO CON POSIBLE 
AMENAZA INMINENTE DEL MIEMBRO INFERIOR : VALORAR CIRUGIA 

URGENTE

SIGNOS DE UNA INFECCIÓN DE PIE DIABÉTICO CON POSIBLE 
AMENAZA INMINENTE DEL MIEMBRO INFERIOR : VALORAR CIRUGIA 

URGENTE

• Evidencia de respuesta inflamatoria sistémica
• Progresión rápida de la infección

• Necrosis o gangrena extensas

• Crepitación a la palpación o presencia de gas en las técnicas de imagen
• Extensas equimosis o petequias

• Bullas especialmente hemorrágicas

• Anestesia de instauración reciente en la herida

• Dolor desproporcionado respecto a los signos clínicos
• Pérdida reciente de la función neurológica

• Ausencia de mejoría de la infección a pesar del tratamiento adecuado

En marcos clínicos con menor disponibilidad sanitaria avanzada, grados menores de 
severidad de la infección pueden convertirla en una infección que amenaza el 

miembro.



INFECCIÓN GRAVE 
PIEL Y TEJIDOS 

BLANDOS

Síntomas 
sistémicos

Dolor 
desproporcionado Signos 

locales

Mala 
evolución

Signos 
quirúrgicos



DIAGNOSTICO: 

La sospecha clínica

Exploración quirúrgica: Incisión en el área más afectada:

1. Signos típicos de fascitis necrosante:
confirmación diagnóstica.

2. Toma de muestras para tinción de Gram y
cultivo: confirmación etiológica.



FASCITIS PIE DIABÉTICOFASCITIS PIE DIABÉTICO



FASCITIS NECROSANTE DEL MIEMBRO INFERIORFASCITIS NECROSANTE DEL MIEMBRO INFERIOR



¿Qué pacientes con Infección de 
Pie Diabético deben hospitalizarse? 
y ¿cuáles son los criterios de alta?



CRITERIOS DE INGRESO EN LAS I.P.D.CRITERIOS DE INGRESO EN LAS I.P.D.

• Todos los pacientes con infección grave.
• Pacientes con  infección moderada con 

rasgos de complicación:
� Enfermedad vascular periférica 

grave.
� Necesidad  de intervención quirúrgica 

urgente o urgente/diferida
• Pacientes con falta de soporte 

domiciliario.



ASISTENCIA EN URGENCIAS INMEDIATA 
(Primeras 4 horas): Interconsultas

ASISTENCIA EN URGENCIAS INMEDIATA 
(Primeras 4 horas): Interconsultas

Consulta urgente al 
Cirujano

Consulta urgente al 
Cirujano

Consulta al Cirujano 
vascular para valorar 

revascularización

Consulta al Cirujano 
vascular para valorar 

revascularización

Si hay signos de sepsis (2 o más) u 
otras evidencias de infección 

grave

Si hay signos de sepsis (2 o más) u 
otras evidencias de infección 

grave

Isquemia CríticaIsquemia Crítica



CRITERIOS DE ALTACRITERIOS DE ALTA

• Clínicamente estable: SRIS resuelto.

• Realizada la cirugía urgente/urgente diferida

• Glucemia aceptable

• Plan terapéutico definido (ATB, Descarga, 
Cita para control evolutivo, cuidados herida).

• Capacidad para seguir dicho tratamiento.



DESCARGA:

REPOSO

EVITAR EL APOYO



RECOMENDACIONES GENERALES. TRATAMIENTO P.D. 
COMPLICADO (PDC) AREA SANITARIA.

Todos los hospitales deberían tener una 
Vía Clínica para el paciente diabético 
hospitalizado por una lesión en el píe 
(úlcera, inflamación, edema, gangrena o 
signos de infección).

National Institute for Health and Clinical Excellence. NICE. Diabetic foot problems: 
inpatient management of diabetic foot problems. (Clinical guideline 119.) 2011. 
http://guidance.nice.org.uk/CG119.





0

5

10

15

20

25

30

19
98

20
00

20
02

20
04

20
06

20
08

20
10

20
12

Vía 
Clínica

Consulta del Pie 
Diabético

Cambios en la proporción de amputaciones mayores totales(▲) y 
amputaciones mayores electivas(■)



MUCHAS GRACIAS 
POR SU ATENCIÓN


