
Visión general Aunque la patofi siología subyacente y el control de las dos formas 
principales de diabetes son diferentes, ambas tienen en común el 
desarrollo de complicaciones crónicas micro y macrovasculares, como 
la retinopatía, la nefropatía, la enfermedad macrovascular y la neuropatía 
autonómica y periférica. Estas complicaciones van asociadas a un 
aumento de la morbilidad y la mortalidad.

Los marcadores que predicen el desarrollo de complicaciones 
microvasculares son la duración de la diabetes y el mal control 
metabólico. Sin embargo, el avance de dichas complicaciones se puede 
reducir si se aplica a tiempo un tratamiento intensivo. Por lo tanto, debe 
haber estrategias organizadas para la detección precoz.

Ya que la diabetes tipo 2 puede estar presente durante muchos años 
antes de ser diagnosticada y que hasta un 30% de las personas ya 
presentan alguna complicación en el momento del diagnóstico, la 
evaluación de las complicaciones debería comenzar en dicho momento 
y repetirse anualmente. Los adultos con diabetes tipo 1 deberían 
someterse a evaluación tras los primeros 5 años del diagnóstico y 
repetirla anualmente a partir de ese momento. 

Metas Desarrollar una comprensión integral de la patofi siología de las 
complicaciones micro y macrovasculares

Ayudar a los participantes a entender su papel a la hora de 
recomendar y defender los rastreos precoces y el tratamiento 
inmediato y, en algunos casos, a realizar rastreos para detectar 
complicaciones

Hablar de las implicaciones de la monitorización y el tratamiento de 
las complicaciones crónicas

Comprender las consecuencias psicológicas de las complicaciones 
crónicas para el individuo y los miembros de su familia

Hablar de la necesidad de ser honesto y adoptar un enfoque 
positivo en cuanto a la prevención y el control de las 
complicaciones y no recurrir al temor ni lanzar mensajes 
amenazantes

•

•

•

•

•
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Objetivos Tras completar este módulo, el participante podrá:

Asesorar a adolescentes y adultos sobre los riesgos de desarrollar 
neuropatía

Defi nir los distintos tipos de poli y mononeuropatías asociadas a la 
diabetes, como la motriz, la sensorial, la autonómica, la truncal y la 
del nervio craneal

Describir el impacto de la neuropatía autonómica sobre distintos 
órganos

Describir el impacto de la neuropatía autonómica sobre la 
calidad de vida (consulte el Módulo I-4, Enfoques psicosociales y 
conductuales y el Módulo III-9, Diabetes y salud sexual)

Describir el papel y la función de los nervios sensoriales y motores

Describir los signos y síntomas de la neuropatía diabética periférica

Describir los rasgos de la neuropatía diabética dolorosa

Diferenciar entre neuropatía diabética dolorosa y otras causas de 
dolor periférico

Explicar el signifi cado del pie insensible asintomático

Describir el impacto de la gastroparesis sobre el control metabólico 
y el control de la gastroparesis*

Describir los trastornos metabólicos y estructurales que se 
producen durante la neuropatía diabética periférica y los vías 
fi siológicas de dichos trastornos*

Evaluación del pie diabético

Describir el efecto de la diabetes sobre los vasos sanguíneos, los 
nervios y las articulaciones

Defi nir los factores que ponen el pie bajo riesgo de ulceración

Defi nir el “pie de alto riesgo”

Describir cómo dichos factores pueden llevar a la amputación

Realizar pruebas no invasivas, obtener la historia relevante y 
observar a fi n de detectar signos y síntomas clínicos de enfermedad 
vascular periférica

•

•

•

•

•
•
•
•

•
•

•

•

•
•
•
•
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Realizar y comprender los resultados de pruebas no invasivas, como 
el biotesiómetro o el monofi lamento; obtener una historia de los 
síntomas asociados y observar los signos clínicos de neuropatía 
periférica

Realizar evaluaciones rutinarias de los factores mecánicos, como 
deformidades del pie

Evaluar la integridad de las uñas y la piel

Evaluar la presencia de claudicación y dolor en reposo

Evaluar la capacidad de la persona de cuidarse los pies

Interpretar los resultados de la evaluación del paciente para 
determinar un plan de control 

Ofrecer atención preventiva para el pie

Defi nir las prácticas apropiadas de autocuidado que deben 
enseñarse a las personas con diabetes y enfermedad vascular y/o 
pérdida de sensación:
o seleccionar y llevar el calzado adecuado
o primeros auxilios para heridas menores, hongos, sequedad de la 

piel, etc.
o ejercicio sin riesgos
o inspección diaria de los pies
o dónde y cuándo acudir en busca de atención médica apropiada 

Describir el tratamiento de los problemas menores del pie, como 
hongos, fi suras cutáneas, sequedad de piel, callos, durezas y uñas 
encarnadas 

Evaluación de los problemas del pie

Describir la etiología de:
o la ulceración neuropática del pie
o la ulceración isquémica del pie
o las úlceras del pie de etiología mixta (neuroisquémicas)

Identifi car las características de cada tipo de úlcera

Describir los objetivos de tratamiento en cada tipo de úlcera

Comprender los principios de la cura de heridas húmedas y las 
etapas de curación de heridas normales

Comprender los factores que retrasan la curación de las heridas en 
personas con diabetes

Comprender las indicaciones para la aplicación de vendajes de 
heridas disponibles a nivel local 

Identifi car los signos y síntomas de infección en un pie diabético

•

•

•
•
•
•

•

•

•

•
•
•

•

•

•
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Comprender la importancia de llevar un control apropiado de 
la infección

Emplear estrategias sencillas para reducir la presión (conocidas 
como “descarga”) sobre la herida para facilitar su curación

Comprender las indicaciones para efectuar un desbridamiento sin 
riesgos

Describir el papel de las investigaciones relevantes, como bastoncillos 
para heridas y rayos x, en el control de las úlceras del pie

Describir la ingesta nutricional óptima para facilitar la curación de 
las heridas

Describir las vías locales de referencia para el control de las heridas

Entender el impacto sobre la calidad de vida para las personas con 
pies insensibles, problemas del pie o amputaciones (consulte el 
Módulo I-4, Enfoques psicosociales y conductuales)

Describir la presentación y la patofi siología de la artropatía 
de Charcot*

Evaluar y monitorizar el pie de Charcot a fi n de determinar si se 
encuentra en la etapa aguda, subaguda o crónica*

Describir el tratamiento de la artropatía de Charcot según sea 
aguda, subaguda o crónica*

•

•

•

•

•

•
•

•

•

•

Estrategias 
pedagógicas

Clase, teoría, demostración práctica y participación en grupo para la 
evaluación clínica de la neuropatía

Visitar una clínica multidisciplinar del pie, si hay alguna en la zona 

Quién debería 
impartir este 
módulo

Doctor, educador de diabetes, podólogo, especialista en la cura 
de heridas

Evaluación del 
aprendizaje

Juego de rol que demuestre cómo se realiza una evaluación neurológica

Mostrar, con ayuda del alumno, cómo se cuida un pie de alto riesgo
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* Indica objetivos a nivel avanzado

El material complementario de este módulo está disponible en formato PowerPoint en www.idf.org


