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Guia de Diagnodstico Diferencial del Pie Diabético :
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El éxito en el tratamiento del pie diabético depende de identificar correctamente la etiologia de la lesion. Mientras que la neuropatia causa insensibilidad
y estrés mecanico, la isquemia compromete la viabilidad del tejido. La combinacidon de ambas (neuroisquemia) es la mas compleja.

Diferenciacion clinica y diagnostico
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Estrategias de Tratamiento y Manejo

Manejo de la Infeccion (Protocolo VIP)

El abordaje debe ser integral: Control Vascular (V),
control de la Infeccion (1) mediante escala
IDSA/IWGDF y control de la Presion (P/Descarga).

Prioridad en Isquemia: Revascularizacion

—Ante signos de isquemia (ITB <0.4 o pulsos ausentes),
la consulta con cirugia vascular es urgente para
restaurar el flujo sanguineo antes de otros tratamientos.

Descarga (Offloading): El Estandar de Oro

Para ulceras neuropaticas plantares, el Yeso de
Contacto Total (TCC) es la primera opcion para
eliminar el estrés mecanico y permitir |a cicatrizacion.




