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C R I B A D O  d e  P I E  d e  R I E S G O  e n  P E R S O N A S  c o n  D I A B E T E S

Anamnesis
dirigida a la existencia de lesiones en los pies, agudeza 
visual, hábitos tóxicos y síntomas de neuropatía y/o 
arteriopatía periférica7.

Inspección visual del pie:
integridad de la piel, lesiones ungueales, detección de 
deformidades musculo esqueléticas e hiperqueratosis7.

Inspección del calzado
El calzado inapropiado contribuye al desarrollo de  
úlceras debiendo ser igualmente inspeccionado con  
el fin de determinar si es adecuado7.

El pie diabético es una de las complicaciones más graves de la diabetes, 
repercute gravemente en la morbilidad y calidad de vida del afectado1,2 y 
ocasiona un elevado impacto económico y social3,4.  

Para prevenir amputaciones y/o ulceras es muy importante un programa 
estructurado de cribado que identifique el pie de riesgo5. La Atención Pri-
maria desempeña un papel clave en el desarrollo de este programa y tiene 
el reto de evitar que el pie sano del paciente con DM2 se convierta en un 
pie diabético abordando precozmente los factores de riesgo que puedan 
provocarlo6. 

Pasos para identificar el pie de riesgo7-12: 

• Anamnesis7 
• Inspección del pie7 
• Inspección del calzado7 
• Exploración de la sensibilidad de protección8-10 
• Exploración vascular7,11 
• Estratificación del riesgo de úlcera12
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ESTRATIFICAR RIESGO DE ÚLCERA

  
Anamnesis

 
Inspección Valoración de 

sensibilidad

 
Exploración 

vascular

- Neuropatía
- Arteriopatía

- Pie 
- Calzado

- Monofilamento
- Diapasón 

- Pulsos distales 
- ITB
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C R I B A D O  d e  P I E  d e  R I E S G O  e n  P E R S O N A S  c o n  D I A B E T E S

Exploración vascular: 
• Observación de coloración y temperatura7.

• Palpación de pulsos distales (pedio y tibial posterior7).

• ITB en11:

• ≥ 50 años.

• < 50 años si existen factores de riesgo de arteriopatía 
periférica (tabaquismo, HTA, dislipemia, diabetes de 
más de 10 años de evolución).

• Ausencia de pulsos distales y/o presencia de 
claudicación intermitente.  

Estratificación del riesgo de úlcera 
en el pie12:  

Modificada de International Working Group on the Diabetic Foot;201512

Riesgo Características Frecuencia de  
Inspección

0 Ausencia de neuropatía 
periférica   Anual

1 Disminución SP o presencia 
de deformidades en el pie Semestral

2
Disminución SP con arterio-
patía periférica y /o deformi-

dad del pie.
Cada 3-6 meses. Visita 

al podólogo.

3
Disminución SP y anteceden-
tes de ulcera y/o amputación 

previa.

Individualizar. Cada 
1-3 meses. Valorar 

derivación a cirugía 
vascular.
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Exploración de la sensibilidad  
de protección (SP):  

• Estando el paciente con los ojos cerrados, 
se aplica el MF perpendicularmente, sin 
que se deslice sobre la piel, hasta que se 
dobla. Es entonces cuando se valora9.

• No debe apoyarse más de 1-2 segundos9.

• No aplicar en zonas de hiperqueratosis9.   

• Emplear una secuencia aleatoria9.

• Si algún punto es insensible repetir la 
exploración en dicho punto y considerar 
que es sensible si el paciente nota el MF  
en dos de tres aplicaciones9.

4
•	Mediante el monofilamento (MF)8 aplicado en 
cuatro puntos plantares de cada pie. La SP está 
presente si la puntuación obtenida (índice de 
sensibilidad) es 8/89. 

•	Complementar la prueba del MF con la explo-
ración de la sensibilidad vibratoria10 utilizando 
un diapasón de 128 Hz aplicado sobre el dorso 
de la falange distal del 1º dedo. La prueba es 
positiva si contesta correctamente a dos de tres 
aplicaciones.   
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