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La diabetes, una enfermedad
cronica mity frecuente

La diabetes es una enf dad
cronica caracterizada por el
aumento del azicar (glucosa) en
la sangre. El aziicar proviene de
los alimentos que ingerimos y
nuestro organismo Yo emplea con
las grasas como fuente de
energia. Para su utilizacion, el
cuerpo humano necesita la
insulina, hormona segregada en el
péncreas, cuando se produce un
déficit de insulina es decir, cuando
falta o se segrega poca insulina
aparece |a diabetes.

REDACCION
TARRAGIINA

La diabetes es una enfermedad muy
frecuente, existen mas de 140.000
millones de pacientes en todo el
mundo. En Espagia hay cerca de dos
millones y 1a mitad todavia se des-
conoce. La diabetes por ser una en-
fermedad crénica es muy facil que
se convierta en una enfermedad de-
satendida por parte del paciente
y es, en este momento, cuande apa-
recen las complicaciones agudas
y/0 cronicas por elevacion o dis-
minucion del azdcar que afectan
tanto a los vasos sanguineos como
a los nervios.

Una de estas complicaciones
graves puede aparecer en los
pies. A lo largo del tiempo, la fal-
ta de insulina y el aumento de azu-
c4ar en la sangre provoca un en-
grosamiento y calcificacion de las
paredes arteriales, aretriopatia
diabética, esto conlleva un menor
aporte de sangre y oxigeno a las
células del cuerpo, lo que ocasio-
na alteraciones en el desarrollo y
funcionalidad de las mismas.
[gualmente esta falta de insulina
provoca alteraciones en los nervios
destruyendo su pared, lo que en-
dentece y anula la capacidad de
transmisién del impulso nervioso,
es lo que llamamos neuropatia dia-
bética con una pérdida de sensi-
bilidad a nivel dérmico, lo que oca-
siona que al no tener sensaciones
de tacto, ni de dolor, la persona dia-
bética pueda tener un traumatis-
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mo o presion a nivel de pie, que al
no notarla le va a producit una he-
rida, principio de posibles graves
complicaciones que puede llevar
desde una dlcera hasta la ampu-
tacion de una parte del pie,

Control estricto
Para evitar que se puedan produ-
cir estas alteraciones a nivel del pie
dehemos hacer un control estric-
to de los pies y sobre todo acudir
al menos dos veces al afio al po-
dologo para que realice una valo-
racion mas minueiosay realice el
tratamiento que crea adecuado se-
gun el estado de los mismos.
Nosotros podemos tener pre-
sente y realizar una medidas pro-
fildcticas y preventivas, pues ¢o-
mo dice el dicho: «Mas vale prevenir
que curar» y en este caso tiene mu-
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cha razon, Estas medidas son, el
lavado diario de los pies con
agua templada y jabones hidra-
tantes. Secado con toallas suaves
fijindonos bien en los espacios in-
terdigigales.

Observacion de los pies bus-
cando alguna zona de rozadura o
herida {para la planta de los pies
podemos ayudarnos con un espe-
Jo). Aplicacion a diario de eremas
hidratantes en todo el pie (si el po-
ddlogo o cree conveniente pueden
ser cremas de urea en diversa con-
centracion segun los casos).

El cambio a diario de calcetines
y medias, siendo estos de fibras na-
turales como algodon, hilo o lana.
Utilizacién de calzado de piel y sue-
la de cuero, este calzado nunca de-
be oprimir ni presionar en ningan
punto o zona del pie.

Anna Nadal, en su despacho.

ES NECESARIO UN CONTROL
ESTRICTO DE NUESTRO CUERPO

Diarianiente observar ol interior
del zapato que no haya ningiin ob-
jeto, ni rugosidad interna que
pueda provocar lestones.

Nunca utilizar prodactos cdus-
ticos ni fuertes para aplicar en zo-
nas ded pie como por ejemplo ca-
licidas, en caso de observar le-
siones como durezas o callos
acudir siempre al poddlogo.

El corte de las unas siempre tie-
ne que ser recto y realizado con ins-
trumentos adecnados, siempre
que existan unas griesas o alteradas
hay que acudir al poddlogo parasu
tratamiento y reeducacion.

No andar descalzos ni por
nuestro domicilio, pues cualquier
objeto nos lo podenios clavar sin
notarlo por la neuropatia.

Una dieta equilibrada, rica en
proteinas y pobre en hidratos de
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carbono, No fumar, ni beber be-
bidas alcoholicas.

Andar diariamente al menos wna
hora, de forma ritmiea pero des-
pacio, sin prisias.

Adenmis, muchas veees y sin ser
causado por L diabetes sino por
olris causas se pueden producir
alteraciones en los pies con de-
formidades que hacen necesario el
uso de plantillas o desiliconas ¢o-
ITeCtords.

En pacientes diabéticos es muy
importante hacer controles poe-
rindicos por parte del poddlogo v
seguir las recomendaciones que nos
dé, asi como seguir al pie de la le-
tra todas sus normas. consejos y
tratamientos. No podenos olvidar
nunca la importancia de un estricto
y huen euidado de los pies sobre
todo en los pacientes diabéticos.



