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REPORTAJE

El Morales Meseguer es el Unico hospital de la Region gue
dispone desde hace tres afos de una consulta dedicada al
pie de los diabéticos. Su lucha se centra en evitar a toda
costa que los enfermos se descuiden y acaben con la

amputacién de su pie por una infeccion evitable. Aungue
en este tiempo han logrado reducir el numero de
amputaciones, ahora dan una vuelta de tuerca para gue
cada vez sean menos l0s que pasen por el quiréfano.

JUAN ALFONSO DE CELESTINO

on la diabetes no hay que

bajar la guardia. El exceso
de glucosa en la sangre (hiper-
glucemia) por el mal funciona-
miento del pincreas puede aca-
bar con condenar a un enfermo
auna silla de ruedas de por vida,
sin descartar que le origine un
ictus o un infarto cardiaco y con-
ducirle a la muerte.

Llevar un calzador incrustado
en el zapato durante todo el dia
sin que el diabético se percate de
ello porque no sufre dolor o aca-
be cosechando una gravisima ul-
cera en el pie sin que lo note, e
incluso sufrir una quemadura
en sus extremidades inferiores
sin que lo detecte son sélo unos
ejemplos de las secuelas que de-
ja la diabetes cuando llega, en al-
gunos casos, a insensibilizar los
pies por falta de riego sanguineo
e inactividad de los nervios.

En esos casos tan extremos
pero no inhabituales, y si persis-
te el problema, el enfermo es

El exceso de azacar
en sangre llega a
insensibilizar las
extremidades
inferiores

candidato a sufrir una amputa-
cién de sus miembros por la te-
mible aparicién de la gangrena
como si se tratase de un tiburén
en medio del océano.

Poner coto al problema
Desde hace tres afios la consulta
del pie diabético en el hospital
Morales Meseguer, desde donde
se revisa y se cura todos log
miércoles a 45 pacientes, ha sal-
vado del bisturi a muchos diabé-
ticos. "Cuando comenzamos con
la consulta el 15% o el 20% de
los diabéticos que presentaban
una grave infeccién en sus pies
acababan sufriendo algun tipo
de amputacién, y con los proce-
dimientos preventivos que ins-
tauramos ahora sélo hay que
amputar al 10% de los pacientes,
pero ahora pretendemos reducir
a la mitad los que tengan que
pasar por este trago", resume el
jefe de seccién de cirugia, Diego
Martinez.

Todos los afios hospitalizan a
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GLORIA NICOLA:

Salvar el pie de los diabéticos

Especialistas del hospital Morales Meseguer y médicos de familia de doce centros de salud aplican
un plan para reducir el niimero de amputaciones que tienen que realizarse por infecciones

El jefe de seccion de cirugia Diego Martinez observa la cura que realiza una enfermera en el pie de un diabético

Equipo que trabaja en la consulta del pie diabético en el Morales Meseguer

un colectivo aproximado de 90
enfermos para recibir diversos
tratamientos, porque el exceso
de aziicar les reduce el riego
sanguineo en sus extremidades
y pierden la sensacién de protec-
cion al no sentir doler por el
adormecimiento que sufren.
Entre los casos mas leves y
mds graves los médicos del Mo-
rales Megeguer tienen cada afio

que supervisar la evolucién de
mis de 300 diabéticos.

Los responsables de la consul-
ta del pie diabético estdn dis-
puestos a plantar una batalla
mis contundente contra las am-
putaciones, una solucién radical
cuando han fallado otros cuida-
dos. Por eso, han empezado aho-
ra a trabajar conjuntamente con
los médicos de familia de los do-
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ce centros de salud que tienen
relacién con el hospital Morales
Meseguer para instaurar una se-
rie de medidas preventivas que
eviten que el enfermo tenga que
acabar en el centro sanitario.
Observar diariamente sus
pies, potenciar la higiene y cui-
dar el calzado que se adquiera es
una de tantas medidas que se
propone a los diabéticos para su
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Los pacientes
mas mayores
van al quiréfano

m Aunque las amputaciones de
miembros inferiores se realizan
en personas de edad avanzada,
puesto que la edad media es de
76 afios, no por eso el trauma
psicolégico y la incapacidad que
se genera es menor que a edades
mas jovenes. De ahi que en la
mayoria de los casos se precise
de apoyo psiquidtrico.

En el caso de los varones el
60% de los que pasan por el qui-
réfano tienen 65 afios, en tanto
que el 40% de los afectados son
mujeres que superan los 70 afios
de edad. Este panorama puede
alterarse en los proximos afios al
aumentar los casos de diabetes
que se diagnostican.

autocuidado.

Cuando no haya mds remedio
que pasar al siguiente estadio, el
hospital, entonces esta previsto
centralizar ahora todos los recur-
sos sanitarios en el servicio de
rehabilitacién, en donde se da-
rdn cita también los diferentes
especialistas que intervienen co-
mo una pifia en esta batalla con-
tra las amputaciones: cirujanos,
endocrinos, anestesistas, radi6-
logos, rehabilitadores y farma-
céuticos, principalmente.

Alternativas

En otras situaciones los cuida-
dos que requiere un diabético no
son tan agresivos porque se ha
llegado a detener a tiempo la in-
feccién. Entonces el bisturi sirve
para limpiar las zonas perjudica-
das, sin descartarse incluso
otros cuidados como la revascu-
larizaci6én del pie o la pierna
afectada.

El 15% de los diabéticos desa-
rrollara una ulcera en su pie a lo
largo de su vida, siendo la causa
responsable del 20% de las hos-
pitalizaciones. Una tlcera mal
cuidada es 1a antesala de la am-
putacion., Aunque los enfermos
diabéticos sélo suman el 4% de
la poblacién, mids de la mitad de
las amputaciones de piernas se
realiza en este grupo.




