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JUAN JOSE ARAOLAZA PRESIDENTE DEL COLEGIO CFICIAL DE PODGLOGOS DEL PAIS VASCO

EL PRESIDENTE del colegio vasce de Peddlogos es el eibarrés Juan Jose Arao!aza /Juuo CALLEJ4

«Creemos que todavia nuestra
profesmn es un poco desconocida»

El Colegio Oficial de Podélogds del Pais Vasco estudia en

Eibar los problemas de la diabetes en los pies, que son la

segunda causa de amputaciones tras los accidentes

B. A. EIBAR

Segin un estudio realizado por el
Colegio Oficial de Poddlogos del
Pais Vasco, «el pie diabético es
toda 1lcera, necrosis, gangrena o
trastorno tréfico en el pie de un
diabéticon. Se asegura también
que los pacientes diabéticos tie-
nen un elevado riesgo de padecer
complicaciones agudas y créni-
cas de cardcter cardiovascular,
renal, oftalmoldgicas, neuroldgi-
cas ¥ podolégicas cuya incidencia
crece anualmente. «En la actuali-
dad, la diabetes es en nuestro
medio la prinera causa de cegue-
ra, dilisis por insuficiencia renal
y amputaciones no trauméticas»,
se afirma en el mismo texto.
Ademas de todo esto, hay que
tener en cuenta que «un 15% de
los pacientes diabéticos desarro-
llaran problemas en sus pies a lo
largo de su evolucidn. Se calcula
que ia prevalencia de los proble-
mas de pie en ia Diabetes Melli-
tus esta en torno al 0%, afectan-
do con maver frecuencia a la
poblacién entre 45-65 afios. Estos
problenias, en concreto las ulce-
raciones, suponen entre un 6-20%
de los ingresos hospitalarios de
Ios diabéticos». «Los pacientes dia-
béticos tienen diez veces mas ries-
go de sufrir amputaciones rno tran-
maticas que la poblacion no dia-
bética, ademas de aumentar en un
50% el riesgo de amputacidn de la

pierna contralateral en tres arlos»,
se asegura en este informe.

Estos datos y la necesidad de
que los enfermos diabéticos y
poblacién en general conozean las
consecuencias que puede acarre-
ar esta enfermedad, han propi-
ciado que el Colegio Oficial de
Poddlogos del Pais Vasco organi-
ce en Eibar este fin de semana el
[ Curso de Actualizacién Podolé-
gica en el Manejo y Prevencion
del Pié Diabético.

Segin explicd el presidente del
colegio, el eibarrés Juan José Ara-
olaza, «dicho curso se halla acre-
ditado por el Consejo Vasco de
Formacién Continuada v ha sido

PROBLEMAS
«Un 15% de los
pacientes diabéticos
desarrollarin
problemas en sus
pies»
REIVINDICACION *
«Solicitamos a la
~sanidad ptﬁblica
unidades del pie
diabético»

declarado de Interés Sanitario.
Ademas creemos gue el tema se
lo merece y queremos que todos
los profesionales podélogos utili-

. cen las mismas pautas de explo-

racion, de diagnostico v de trata-
miento». | )

—La poblacién en general tal vez
no llega a entender el alcance de
esta dolencia. ¢Qué relacién tiene
la diabetes con el cuidado de los
pies? ¢Como explicaria todo esto
a un profano?

-Los diabéticos tienen un eleva-

do riesgo de padecer complica-
ciones agudas y crénicas: cardio-
vasculares, renales. oftalmologi-
cas. neurolégicas ¥ nodoldgicas.

Y estas consecuencias estdn
aumentando considerablemente
en Occidente. En la actualidad; la
diabetes es la primera causa de
ceguera, de didlisis por insufi-
ciencia renal y de amputacion no
traumatica. ;Qué ocurre con los
pies? Pues que la diabetes produ-
ce un problema de circulacion en
el pie y de falta de sensibilidad.
Por ello hay una probabilidad
muy elevada de que ocurran, por
ejemplo, heridas v ulceraciones
que no se curan. Y si ademds hay
un problema neurolégico que
impide gue exista una sensibili-
dad, las personas diabéticas no se
dan ¢uenta de que soportan un
peso determinado en un punto
concreto del pie y eso a la larga
produce una herida.

~¢Los diabéticos son conscientes
de este problema o se preocupan
mds de otros asociados a su enfer-
medad?

-Yo ¢reo aue les hablan de tantos

ULCERAS. Un problema causado por la diabetes. /c.E.

p Curso: | Curso de Actualizacidn
Padoldgica en el Manejo y Preven-
cién del Pie Diabético.

B Dias: 12, 13y 14 de marzo.

p- Lugar: Antigua Universidad Labo-
ral de Eibar.

B Participantes: Mas de cien profe-

sionales procedentes de distintos

puntos de la Comunidad Autdno-
ma Vasca asi como del Estado.

B Ponentes: La doctora Alicia Cor-

tdzar Galarza (Endecrindioga del

Hospital de Cruces), el doctor Igna-

cio Baines (cirujano vascular de la

Clinica Virgen del Consuelo de

Valencia), asi como diversos podd-

logos del Colegio del Pais Vasco.

problemas que pucden tener que
al final se quedan sin saber la
magnitud que tiene éste én con-
creto. Q) no saben nada de ello o si
saben no le dan la importancia que
tiene. Y muchos se quedan aluci-
nados porgue creen gue en cual-
quicr momento les van a cortar la
pierna.

—En este curso ustedes van a inci-
dir sobre ta-prevencién, la detec-
cién precoz y el tratamiento, ¢Son
estos tres puntos los fundamenta-
les para controlar esta patologia?
~81, desde luego. Por cjemplo, en
cuanto a la deteccion pretendemos,
catla dos o tres meses, hacer una
serie de mediciones en cuanto ala
circulacién sanguinea, de la sen-
sibilidad o, incluso, compsobar si
el pie esta equilibradn. El corte de
Ufias, por ejemplo, es un tema muy
importante: todos los cirujanos
vasculares o los endocrinaos lo pri-
mero que dicen a un diabético es
que &l no se corte las unas sino que
acuda a un podéloge para que lo
haga. Porque de aqui sobrevienen
un montdn de problemas. Hay que
ver también el calzado que se usa
o ¢l aspecto de 12 piel del pie.
—¢Cudles son, a su juicio, los pro-
blemas mis graves que en la actua-
lidad afectan a su especialidad?
-Nosotros, los poddlogos, estamos
muy reconocidos por los angiolo-
g0s, por 108 cirujancs vasculares
y por los profesionales de la medi-
cina interna, Estos saben de sobra
lo que podemos hacer para man-
tener el pie en buena situacion.
Pero uno de los problemas mas gra-
ves que vemos €5 gue siendo un
profesional sanitario como cual-
quier otro, los poddlogos no esta-
mos dentro de la asistencia publi-
ca. ;Qué queremos? Intentar que
la mayor parte de los podologos
atiendan congruentemente el pie
diabético, que apliguen los proto-
colos que ya existen y también soli-
citamos que la sanidad publica
adopte medidas para poner en
lugares estratégicos, a nivel inclu-
s0 de ambulaterios, unidades del
pie diabético.

—En su congreso hablardn sobre el
pie diabético en concreto. Pero
écomo cuidan sus pies las demiés
personas que no padecen esta
enfermedad? ¢Se acude con regu-
laridad al poddlogo?

-Creemos gue todavia nuestra pro-
fesidn es un poco desconacida, No
se tiene coneiencia clara de lo que
hace un podologo y s¢ suele enten-
der que somos como los antiguos
callistas. La gente acude al podo-
logo cuando tiene problemas de
durezas o de callos. Pero, claro,
nosotros vamos mucho mas alla,
intluso cirugia. Igual, ahora, esta-
mos siendo un poco mds conoci-
dos pero realmente todavia hay
mucho desconocimiento. Igual esto
no s¢ solucionaria por completo
entrando en la red publica pero si
ayud:aia, sobre todo con el trata-
minrnto de diahéticos. .



