
 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

Riesgo bajo

1. Revisión clínica cada 3 a 6 meses

2. Capacitar en la autoexploración del pie

3. Autoexploración diaria del pie

Referencia al segundo nivel 

de atención

En la revisión del paciente:

1. Examinar los pies y parte baja de las piernas

2. Detectar factores de riesgo con:

 Prueba de sensación usando monofilamento 

 Palpación de pulsos de los pies

 Inspección buscando deformidades

 Inspección del calzado                                                   

SÍ

NO

Paciente con diabetes tipo 2 que acude a consulta

¿Alto riesgo para úlceras del pie?

(Factor de riesgo + deformidad o 

cambios de la piel o úlcera previa)

Riesgo alto

1. Inspeccionar los pies del paciente cada 1 a 3 meses

2. Evaluar cuidados apropiados

3. Intensificar educación en cuidados

4. Educar en cuidados de piel y uñas

5. Asegurar el acceso para revisión periódica del pie a las personas con inmovilidad o 

discapacidad

6. Referir, de forma programada, al ortopedista para valorar uso de plantillas y calzado 

especial 

7. Referir, de forma programada, al especialista para valorar necesidad de 

revascularización

SÍ

NO

Referencia al servicio de 

curaciones de primer nivel 

de atención

¿Existe mejoría o 

cicatrización de la úlcera 

del pie?

NO

SÍ

¿Tiene úlceras en el 

pie?



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

   

 

 

 

 



 

 

 


