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INTRODUCCIÓN

Las úlceras del pie en pacientes con diabetes 
suelen ser heridas infra condíleas, de espesor 
parcial o total, y con mala cicatrización en 
general. Estas úlceras son comunes, costosas 
de manejar y causan una morbilidad y mortali-
dad significativas. La presencia de una herida 
tiene un impacto en el estado nutricional 
debido al costo metabólico de reparar el daño 
tisular, además de las pérdidas de nutrientes a 
través del líquido de la herida. Las intervencio-
nes nutricionales pueden mejorar la cicatriza-
ción de las úlceras del pie en pacientes con 
diabetes.

OBJETIVOS

Evaluar los efectos de las intervenciones nutri-
cionales sobre la cicatrización de las úlceras 
del pie diabético.

Nutritional interventions for treating foot 
ulcers in people with diabetes.
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RESULTADOS

Se incluyeron 9 ensayos controlados aleatori-
zados (ECA), que evaluaron el efecto de las 
intervenciones nutricionales sobre la curación 
de úlceras en pie diabético.

Las intervenciones nutricionales orales 
fueron: suplementación oral 1 kcal/ml con 20 g 
de proteína por botella de 200 ml, junto con 
vitaminas, minerales y oligoelementos agre-
gados; suplemento de arginina, glutamina y 
β-hidroxi-β-metilbutirato; suplementos de 
sulfato de zinc de 220 mg; suplementos de 
óxido de magnesio de 250 mg; 1000 mg/día 
de ácidos grasos omega-3 de aceite de linaza; 
150.000 UI de vitamina D, frente a 300.000 UI 
de vitamina D; 250 mg de óxido de magnesio 
más 400 UI de vitamina E y 50 000 UI de 
suplementos de vitamina D. El comparador en 
ocho estudios fue placebo, y en un estudio 
una dosis diferente de vitamina D. Sólo dos 
estudios informaron una medida de cicatriza-
ción completa. Seis estudios adicionales infor-
maron medidas de cambio en la dimensión de 
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la úlcera. Toda la evidencia identificada fue de 
certeza muy baja.  No está claro si el suple-
mento nutricional oral aumenta la proporción 
de úlceras curadas a los seis meses más que el 
placebo. Tampoco está claro si el complemen-
to de arginina, glutamina y β-hidroxi-β-metilbu-
tirato aumenta la proporción de úlceras cura-
das a las 16 semanas en comparación con el 
placebo, ni si se producen cambios en  los 
parámetros de las dimensiones de la úlcera 
con el transcurso del tiempo.

COMENTARIO BIBLIOM@IL

La evidencia del impacto de las intervencio-
nes nutricionales en la cicatrización de las 
úlceras del pie diabético sigue siendo incierta. 
Hay evidencia de certeza muy baja de ECA 
sobre la efectividad de las intervenciones 
nutricionales en el tratamiento de las úlceras 
diabéticas. Los resultados no están claros 
respecto a si existen diferencias en la cicatri-
zación, amputación, o muertes. Tampoco 
queda claro si el uso de suplementación oral 
enriquecida en proteínas y micronutrientes 
tiene repercusión en la calidad de vida y en la 
recidiva de úlceras. No hay evidencias sufi-
cientes para apoyar o no la suplementación 
en estos casos, se necesitan más estudios.


