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| JUAN JOSE ARAOLAZA | PRESIDENTE DEL COLEGIO DE PODOLOGOS DEL PAIS VASCO

El experto eibarrés ha dirigido un curso que reunié en Eibar a podélogos

de toda Espana. Juan José Araqlgzai rieali'z'a uﬂa apuesta decidida por la impl'antaci{)’nr
de las unidades de pie diabético en los centros de salud

Juan José Araolaza, presidente del Colegio de Podélogos del Pais Vasco. [FELIX M

«Deben instalarse ya unidades del
pie en los centros de salud ptiblica»

CARLOS MOLINA

- El Colegio Oficial de Podologos
del Pais Vasco ha organizado el |
Curso de actualizacion podolégica
en el manejo y prevencion del pie
diabético. ¢§Qué objetivo se persi-
guio?

Setradaba de abordar en este
curse cudl debe ser el tratamien-
to pura los diabeticos v ¢l segui-
miento gue hay que realizar Han
acudido un total de 100 profesio
nales de todao el Kstado
- ¢Qué tipo de consecuencias pue-
de sufrir quien padece diabetes?

La diabetes es una enfermedad
vue puaede derivar en varins sitwie
ciones. Una puede ser I ceguera,
OLras Veces es Necesario 1 ampu-
ticion de una pierna. Los pacien-
tes diabeticos, tienen un elevado
riesge de padecer complicaciones
avtnlas v complicactones eroni
cas cardiovasculares, renales,
oftalmologicas, neurolopicas y
podologicas, cuya incidencia ere-
ce anualmente, En la actualidad
la dizthetes ex on nuestro nredio Ja
primera causa de cepuer:. dialt
~is porinsuficlencii penal vampue
e 1ones o mwaumatieas
- ¢Qué medidas se podrian adop-
tar desde las instituciones oficiales
para atajar el problema?

Actualmente no e trata nada
bien purgue no existen podologos
en la salud pablica. Su nata-
miento lo Hevaa cabo un niedico

p-Nacid en £:bar en 1943

pEjerce ia podologia desde hace 30
anos y tiene una consulta en Eibar.
Estudio la diplomatura entre Zara-
goray en Madnd.

de medicina general. Se deberian
organizar e instalar unas unida-
des del pie diabético en los cen:
tros de salud de Ja seguridad
social. Gracilis a ellas se podria
evitar hasta en un 75" en ampu-
taciones. En esas unidades debe-
rihaber al menos tres profesio.
nales bien definidos que son el
endocrine, el cirujano vascular y
el podelogo. Con este equipo se
podrian tratar bien todos 1o por-
blemas que causa a los pacientes
diabétivos ¢l pie, La Seguridad
Sociad debe optar por crear estas
unidades para evitar muchos pro-
blemas que se dan en la actuah
dad. Mucha pente araiz de un pro-
blema en su pie vita la consulta
de un podoioya v se da cuenta de
que ex duiibetico.

— Segun los datos el pie diabético
es probablemente la principal fuen-
te de gasto economico de la diabe-
tes.

Tersiendo en cuenta una prevs
lencia del 1% oo dinhetes, exia par-
te de la poblacion cansuime enire
el 5-10", del gasto sanitario tolal,
Ademas. en nuestro pais el 90°s
de fas amputaciones no trauma

ticas se deben a complicaciones
en el pie diabético, 1o que produ-
ce una carga personal, familiar v
social importantes, ¥ supone que
saki el 4t de la poblacion sopor
te el 91 de las amputaciones. Por
tante, la diabetes ¥ sus complica-
ciones son una elevada carga eco-
nomica v social para los sistemas
nacionales de salud, por lo e es
necesario desarvoliar programas
de prevencion v tratamiento de la
enfermedad v de sus complica-
ciones cronicas.

— Sin embargo, en algunas zonas
como Andalucia si funcionan.

- El servicio andaluz si lo ha pues-
to en marcha con bastantes bue-
nos resultados. También funcio-
na en algunas clinicas de Valen-
cia. Pero todo ello viene despueés
de que la propia Organizacion
Mundial de la salud aconsaje la
creacion de estas unidades. No
feniemos datos de la incidencia que
tiene exta enfermedad en el Pais
Vasco pero habria que empezar a
pensar que un diabetico tiene un
157 mas de posibilidades de que
it corten una plerna que a quien

«La OMS aconseja
la creacion de
centros para atender
el pie diabético»

no es diabético. Ademas es una
enfer medad cuyo incremento esta
siendo patente en todos los paises
occidentales. La seguridad social
no atiende debidamente este pro-
blema.

— ¢Se trata de un tratamiento cos-
toso?

- No es ni mucho menos costoso.
Lo que realmente sale caro es
cuando hay que realizar una
amputacion de una pierna a un
senor. () cuando hay un persona
que padece una leera y esta tiem-
po sin poderlas curar. Pero todas
estas consecuencias se deben a
que la satud piiblica no hace el tra-
tamiento adecuado ¥ se deja el
problema en vez de tratarlo has-
ta que hay que amputar.

— ¢Y es complicado de llevar a cabo?
- No. Se trata de mirar las cir-
cunstancias del pie en cuanto a
circulacion y deformacion o
implantar en el pie del paciente
unos protocolos de las unidades
del pie. Un buen sistema de edu-
cacion diabetologica, iratamien-
to de las alteraciones metabolicas
de la diabetes y control de los fac-
Lores de riesgo a traves de Qo
implantacion de los Protocolos de
las Unidades del Pie Diabeticn,
consigue prevenir la ulcera y la
amputacion en e} paciente diabe-
tico. Es tan facil de adaptar como
aquel que no ve, viene v te ponen
unas gafas. Ademas no es nada
doloreso para el paciente
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