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Control glucémico óptimo

Practicar actividad física regularmente

Inspección diaria de los pies
Higiene e hidratación evitando espacios interdigitales

Uso de calzado adecuado

Cuidado de las uñas (cortar en línea recta)
Revisión periódica por un podólogo

Medidas generales

Control factores de riesgo cardiovascular

(Niveles más altos de HbA1c están
asociados con un mayor riesgo de EAP)

RECOMENDACIONES

TABACO
COLESTEROL
HIERTENSIÓN

(Los fumadores tienen de 4 a 6 veces más riesgo de desarrollar EAP) 

Evitar caminar descalzo, sin calcetines o en chanclas
Evitar fuentes de calor externas (estufa, manta eléctrica, bolsa de
agua caliente…)
Evitar callicidas o agentes químicos

Ante cualquier lesión solicitar valoración por un profesional 
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