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INTRODUCCIÓN
El pié diabético es una de las complicaciones más comunes en la
diabetes. Tiene el riesgo potencial de consecuencias patológicas, como
infección, ulceración y amputación, pero cada vez hay más evidencia
que sugiere que la actividad física, el ejercicio terapéutico y el control
glucémico y exploración del pie diabético por enfermería, pueden
mejorar los resultados del pié diabético. Debido a su complejidad el
tratamiento debe considerarse multidisciplinario.
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ACTUACIÓN PRECOZ
DE FISIOTERAPIA Y
ENFERMERÍA EN LA
PATOLOGÍA DEL PIE

DIABÉTICO

Una de las complicaciones
más comunes y graves de
la diabetes mellitus es la

ulceración del pie. Entre el
12% y el 25% de las

personas con diabetes
acudirán a una institución
sanitaria por un trastorno

del pie durante su vida.

OBJETIVOS
Nuestro propósito con

este estudio fue revisar la
evidencia actual sobre la

efectividad del uso de
técnicas de fisioterapia en

la mejoría de la
funcionalidad del pié

diabético, ya que en las
últimos años ha
aumentado las

complicaciones del pie
diabético en nuestra área
entre ellas la amputación

de las extremidades
inferiores. 

Realizamos una revisión
sistemática efectuando

búsquedas en las
siguientes bases de datos

electrónicas: PUBMED,
MEDLINE, COCHRANE Y

PEDRO. Sólo en esta
última encontramos 33

registros que hablasen de
fisioterapia y enfermería

de pié diabético.

En los estudios se han encontrado que las
modalidades de tratamiento de fisioterapia con más

evidencia para la polineuropatía diabética y pie
diabético son: 

 - Termoterapia (aumenta el flujo sanguíneo)
 - Electroterapia (estimula la reparación de heridas)

 - Ondas e choque 
 - Láser

 - Magnetoterapia
 - Tratamiento con ejercicio terapéutico (mejora

coordinación, equilibrio y marcha). 
La vasculopatía y neuropatía derivan en ulceración del

pie que conlleva curas diarias de enfermería.
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