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Neuropatía Arteriopatía 



Diagnóstico 

Evaluación (ADA 2019) 

Riesgo 0: una vez al año 

Resto: en cada visita.  



Diagnóstico 





Si síntomas de claudicación y/o pulso pedio o tibial posterior ausente: 



Prevención de úlcera 

• Puntera ancha y cuadrada. 

• Cordones con 3-4 agujeros 
por lado. 

• Lengüeta acolchada.  

• Materiales ligeros. 

• Tamaño suficiente para 
plantilla acolchada 

ADA 2019 



Tratamiento úlcera 

Grado 0 Pre o post-ulcerosa (epitelizada) 

Grado 1 Superficial (no afecta a tendón, cápsula o hueso) 

Grado 2 Afecta  tendón o cápsula 

Grado 3 Afecta hueso o articulación. 

Estadio A No infectada 

Estadio B Infectada 

Estadio C Isquémica 

Estadio D Infectada + isquémica 

Universidad de Texas 



1. Desbridamiento 

Cirujano experto Isquemia o dolorosas 

2. Apósitos 

Limpia + húmeda + sin exudado 



3. Infección 

Al menos 2: 
- Calor 
- Rubor 
- Dolor 
- Edema 
- Pus 

- Amoxicilina-clavulánico  
- Levofloxacino 





Diagnóstico 

VSG 





Tratamiento 





Tratamiento empírico 

• Cefazolina 2 g/8 horas. 

• Vancomicina 1 g/12 horas. 

• Ceftazidima o cefepima 2 g/8 horas. 

 

Después ajustar según antibiograma 
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