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El pie diabético se consolida como una de las principales causas
de amputacion de extremidades en Chile

n Chile, la diabetes
E continia generando

graves complicacio-
nes de salud publica, y
una de las mas preocupan-
tes es el pie diabético. De
acuerdo con informacion
difundida en 2025 y estu-
dios clinicos publicados
en 2024 (con andlisis de
egresos hospitalarios has-
ta 2020), aproximadamen-
te el 15% de las personas
con diabetes desarrollara
esta complicacion a lo lar-
go de su vida.

La magnitud del proble-
ma se refleja en las cifras
de amputaciones: cerca
del 68% de las amputacio-
nes de extremidades infe-
riores en Chile se realiza
en personas con diabetes,
y alrededor del 80% de es-
tos casos esta precedido
por una ulcera en el pie
diabético. Estudios hos-
pitalarios publicados en
2024 también indican que
mas de la mitad de los pa-
cientes internados por esta
causa requiere amputacion
menor. En estos casos, el
promedioc de hemoglobi-

na glicosilada (HbA1c) fue
de 9,3%, evidenciando un
control metabdlico insufi-
ciente.

Para Carolina Saravia,
enfermera jefe de Clinica
Cath y expertas en trata-
miento de heridas, la clave
esta en la deteccion precoz
y el manejo oportuno.

“El pie diabético no apa-
rece de un dia para otro.
En la mayoria de los casos
existe neuropatia previa y
pequenas lesiones que no
son detectadas a tiempo.
Cuando el paciente consul-
ta, muchas veces ya esta-
mos frente a una infeccién
avanzada”, explica Saravia.

La experta recalca que
la mayoria de las amputa-
ciones se puede prevenir
con cuidados adecuados.

“Sabemos que cerca
del 80% de las amputacio-
nes esta precedido por una
ulcera. Eso significa que,
con pesquisa precoz, con-
trol glicémico adecuado y
tratamiento oportuno de las
heridas, gran parte de es-
tos casos podria evitarse”,
sefala.

£ Coémo deben cuidarse
estas heridas para evitar
una amputacion?

Saravia detalla que el
manejo correcto incluye
varias medidas fundamen-
tales:

« Control estricto de la gli-
cemia, ya que niveles ele-
vados retrasan la cicatriza-
cion.

» Revision diaria de los pies,
incluso entre los dedos y en
la planta, para detectar le-
siones pequenas, cambios
de color o temperatura, uso
de calcetines sin costuras y
de colores claros.

» Higiene suave con agua
tibia y secado cuidadoso,
evitando friccion excesiva.
* No aplicar remedios case-
ros ni antisépticos irritantes
sin indicacion profesional.
* Uso de apésitos adecua-
dos segun el tipo de herida,
que mantengan un ambien-
te humedo controlado para
favorecer la cicatrizacion.

* Descarga de presion
(offloading) mediante cal-
zado especial o disposi-
tivos que eviten apoyar
directamente la zona lesio-
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nada.

* Consulta inmediata ante
signos de alarma, como
enrojecimiento, aumento
de dolor, secreciéon, mal
olor o fiebre.

“Una pequefia herida
puede transformarse rapi-
damente en una infeccién
profunda si el paciente no
siente dolor y sigue apo-
yando el pie. La descarga
de presion y el tratamien-
to especializado temprano
son determinantes para
salvar la extremidad”, en-
fatiza.

En un pais donde la
prevalencia de diabetes
en adultos bordea el 12%,

el impacto sanitario del pie
diabético sigue siendo sig-
nificativo. Los especialistas
coinciden en que reforzar
la educacién en atencion

primaria, promover contro-
les periodicos y fortalecer
las unidades de manejo
avanzado de heridas son
medidas clave para redu-
cir las amputaciones en los
préximos anos.

“Revisarse los pies to-
dos los dias debe ser tan
habitual como tomarse la
glicemia. La prevencion
es la herramienta mas po-
derosa que tenemos para
evitar una amputacion”,
concluye Saravia.




