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Impacto del pie diabético

http://iwgdf.org/

Cada 20 segundos se realiza una amputación 

por pie diabético en el mundo



Mortalidad comparativa a 5 años de 
amputación con varias neoplasias

J. Am. Podiatr. Med. Assoc. 2008; 98:489-493
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Disminución de los índices de hospitalización por amputaciones no 
traumáticas de extremidades inferiores en población con diabetes 

edad >40 años : EUA, 1988–2008

Diabetes Care 2012; 35:273-277

Diabetes Sin diabetes

Disminución de 67% (p <0.001)
de 1996-2008
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Parámetro de control
Metas

(%)
Puntos

HbA1c >9% ≤15 12

HbA1c <8% >60 8

HbA1c <7% >40 5

TA >140/90 ≤35 15

TA <130/80 >25 10

Colesterol no-HDL >160 ≤37 10

Colesterol no-HDL  <130 >36 10

Evaluación oftalmológica 60 10

Evaluación de pies 80 5

Examen renal 80 5

Abordaje para suspensión de tabaquismo 80 10

Indicadores de calidad de la atención
National Committee for Quality Assurance (NCQA) 

2013 DM Measures. Reproduced with permission from the National Committee for Quality Assurance (NCQA) website. URL: 
http://www.ncqa.org/Portals/0/HEDISQM/DM_2013_Measures_9.13.12.pdf. Last accessed: July 2016. 
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• Disminución de complicaciones (1990 -2010) 

– Infarto de miocardio agudo -67.8%

– Muerte por crisis hiperglucémica -64.4%

– EVC                                                              -52.7%

– Amputación                                               -51.4%

– Enfermedad renal terminal -28.3%

• Dos medidas fundamentales:

1. Concentrar la atención en la prevención

2. Fomentar la investigación mundial sobre fisiopatología e 
identificación de fenotipos para creación de políticas 
públicas

Diabetes Care 2016;39:653–663
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Traducido de: Diabetes Care 2016;39:653–663

Evidencia de que 
estamos ganando la 

batalla

Evidencia de que 
estamos perdiendo la 

guerra

Mejoría en la atención 
de los factores de 

riesgo en pacientes con 
diabetes

Alta incidencia de 
diabetes e incremento 
de la carga asistencial

Disminución en 
índices de 

complicaciones

Explosión global de 
diabetes
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Salud Publica Mex 2013;55 supl 2:S137-S143
Fundación Mexicana para la Salud, A.C. Carga económica de la diabetes mellitus en México, 2013. Primera edición, 2015 

El grave problema de la diabetes en México
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Salud Publica Mex 2013;55 supl 2:S137-S143
Fundación Mexicana para la Salud, A.C. Carga económica de la diabetes mellitus en México, 2013. Primera edición, 2015 

El grave problema de la diabetes en México

Primera causa de insuficiencia renal, ceguera y de 
amputaciones no traumáticas.

Se calcula que el costo directo de una amputación asociada al pie 
diabético está entre los $30,000 y los $60,000 USD
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Cisneros González N, AscencioMontiel IJ, LibrerosBango VN, RodríguezVázquez H, 
CamposHernández Á, DávilaTorres J, KumateRodríguez J, BorjaAburto VH. Índice de 
amputaciones de extremidades inferiores en pacientes con diabetes. Rev Med Inst Mex
Seg Soc 2016;54(4):4729.

Índice de amputaciones de extremidades inferiores en 
pacientes con diabetes 

2004 2013

Pacientes con diabetes (n) 2 334 340 3 416 643 

Amputaciones mayores
(por 100, 000 sujetos)

Edad

100.9

65.6

111.1

65.4

Amputaciones menores
(por 100, 000 sujetos)

Edad 

168.8

61.7

162.5

61.7
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Rev Med Inst Mex Seg Soc 2016;54:472-9

Índice de amputaciones de extremidades inferiores en 
pacientes con diabetes 
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Rev Med Inst Mex Seg Soc 2016;54:472-9

Distribución del índice de amputaciones de extremidades inferiores x 100 000 pacientes con 
diabetes, en las Delegaciones del IMSS (2004 y 2013)
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Rev Med Inst Mex Seg Soc 2016;54:472-9

Comparación del índice de amputaciones mayores de extremidades 
inferiores x 100 000 sujetos en Instituto Mexicano del Seguro Social y países 

Miembros de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos 
(OCDE)
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Rev ALAD 2012; 3:407-416 

Mortalidad 
16.6%

66.5%
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Rev ALAD 2012; 3:407-416 
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Rev ALAD 2012; 3:407-416 
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Rev ALAD 2012; 3:407-416 
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Rev ALAD 2012; 3:407-416 

Amputación menor   52%    
Amputación mayor   48%



Rev ALAD 2012; 3:407-416 
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Evolución

• Re-amputaciones en 30.6% en el grupo de pacientes 
sometidos  a una cirugía inicialmente limitada.  

• Factores riesgo: 

– Retinopatía proliferativa

– Cardiopatía isquémica

– Inmovilización prolongada. 
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Hernández-Jiménez S y cols. Evaluación de los factores de riesgo para amputación en pacientes hospitalizados por pie diabético.  
XLI Reunión Anual de la Sociedad Mexicana de Nutrición y Endocrinología. Pto. Vallarta, Jal.  Nov 2001
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Evolución

• De los pacientes que fueron hospitalizados, y no fueron 
sometidos inicialmente a cirugía, 21.5% tuvieron una 
amputación en 12.8 meses.  

• 14.7% de los pacientes se perdieron desde su egreso del evento 
índice.

• 48.0% se perdieron durante su seguimiento ulterior en consulta 
externa

• 12.6% de este grupo continuó siendo visto en consulta externa 
en el instituto en 6 meses.
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Hernández-Jiménez S y cols. Evaluación de los factores de riesgo para amputación en pacientes hospitalizados por pie diabético.  
XLI Reunión Anual de la Sociedad Mexicana de Nutrición y Endocrinología. Pto. Vallarta, Jal.  Nov 2001
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• Falla del profesional de la salud para iniciar o intensificar un 
tratamiento cuando esta indicado

Inercia clínica

JAMA 2011; 305: 1591





“Estoy sorprendido que la 
sociedad pague una 
fortuna a un cirujano para 
que le quite la pierna de 
una persona, pero nada 
para salvarla…”

George Bernard Shaw
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Clínicas de pie diabético

Diabetic Foot & Ankle 2013, 4: 22477

Tratamiento con:
- Desbridación

quirúrgica
- Presión negativa
- Injertos de piel

5 meses después
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Abass ZG. The ‘‘Step by Step’’ Diabetic Foot Project in Tanzania, 2004–2010. International Wound Journal 2011; 8: 169

Incidencia de úlceras y amputaciones en pacientes referidos al Hospital Nacional 
Muhimbili, Dar es Salaam, Tanzania, 2000–2008
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Brasil 
República Dominicana
México

http://iwgdf.org/step-by-step/



Aguilar Salinas CA, Hernández-Jiménez S,  Hernández Ávila Mauricio, Hernández Ávila Juan Eugenio.  Acciones para 
enfrentar la diabetes. Documento de postura. Academia Nacional de Medicina, 2014. Pp 769

Estrategias recomendadas para el control o prevención del pie diabético
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Diabetes Metab Res Rev 2014; 30: 635–645
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• Fuerte evidencia sobre la implementación de guías en 
un equipo multidisciplinario

– Disminución de costos ($14,980 000 en 2003 a $154,701 000 en 

2007)

• Seguimiento de guías resulta en mejoría de:

– Esperanza de vida

– Calidad de vida  

– Reducción de incidencia de complicaciones 

• Mejoría en referencia oportuna
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Aplicación de estrategias a primer nivel

http://educads.salud.gob.mx/sitio/recursos/DIABETES.pdf
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Aplicación de estrategias a primer nivel

http://educads.salud.gob.mx/sitio/recursos/DIABETES.pdf



Practical Diabetes Int 2009; 26(5): 195–200

Rusia Brazil China India México

-Examen oftalmo

-Revisión pies

-Educación

-Evitar tabaquismo

-Evaluación renal

-Automonitoreo gluc
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11.5

37.4
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33.1

29.2
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23.6
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42.4

72.3

62.4

40.0

39.3

40

46.0

69.3

31.3

41.1

41.3

Calidad de atención en diabetes en India, China, Brazil, México y 
Rusia

Medidas preventivas
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Parámetro de control
Metas

(%)

Visita 1
(Basal)

(%)

Visita 4
(3 

meses)
(%)

Visita 5
(1 año)

(%)

Visita 6
(2 años)

(%)

Evaluación 
oftalmológica

60 100 100 100 100

Evaluación de 
pies

80 100 100 100 100

Examen renal 80 100 - 100 100

Tratamiento para 
tabaquismo

80 100 100 100 100

Resultados programa CAIPaDi
(n=288; octubre 2013 – junio  2018)
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Hernández-Jiménez S, García-Ulloa C, Aguilar-Salinas CA, Kershenobich-Stalnikowitz D, por el Grupo de Estudio 
CAIPaDi. Seguimiento a 2 años de pacientes atendidos en el programa CAIPaDi. LVII Congreso Internacional de la 

Sociedad Mexicana de Nutrición y Endocrinología, A.C. Boca del Río, Ver. Noviembre 2017

Amputaciones por 
pie diabético: 0
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Conclusiones

– La reducción de las 
ulceraciones y amputaciones 
por pie diabético en México 
es factible.

– Depende de responsabilidad 
en la atención y el 
autocuidado.
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