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FRANCISCO ARAGONI Ciruianc

El cirujano de la Unidad de Pie Diabético del
Hospital La Paloma estima que el 50% de las
amputaciones de los diabéticos se podrian
prevenir con un programa de educacioén.

“El 15% de los
diabéticos
presenta una
lesion en los pies”

LA PROVINCIA/DLP

LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

— ¢Qué es exactamente el pie
diabético?

— Denominamos de esta mane-
ra a las distintas lesiones que ocu-
rren en los pies de las personas con
diabetes. Las lesiones més repre-
sentativas son las tlceras y cuan-
do se complican con infecciones
pueden poner en peligro la pierna
del paciente.

— éAfecta a todos los diabé-
ticos esta enfermedad?

— Conocemos que aproxima-
damente el 15% de los diabéticos
vaa presentar una lesion en los pies
alolargo de su vida y existen fac-
tores de riesgo de presentar esta
complicacion. Entre ellos estdn la
falta de sensibilidad, la falta de cir-

culacién. las deformidades en el

pie, el mal control de la glucemia
o la falta de unos cuidados adecua-
dos.

— Una de sus tesis mas co-
nocidas es desmentir el tépico
de que el pie diabético sea s6-
lo un problema vascular cuya
anica cura es la amputacién.
{Puede explicAmosi|a?

— Enun 60 6 70% de las ocasio-
nes las tlceras ocurren por la neu-
ropatia [afectacién de los nervios]
que lleva al diabético a perder la
sensibilidad en sus pies y la circu-
lacién esta intacta. Por tanto, en la
mayoriade las-ocasiones el pie dia-
bético no es un problema vascular
y estas Glceras pueden cicatrizar
con la terapéutica adecuada.

— ¢Qué importancia tiene la
prevencién de esta enferme-
dad?

Francisco Javier Aragén. |La PROVINCIA/DLP
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Se cree que el 50%
de las amputaciones
en los diabéticos se
podrian prevenir con
un programa de
educacion

Cuando se detecta
infeccion es
fundamental un
tratamiento
quirtrgico rapido
y enérgico

— Se estirna que casi el 50% d¢
las amputaciones de los diabéti
cos se podrian prevenir con un pro
grama de educacion de los pacien
tes y una adecuada exploraci6r
antes de que ocurran las lesiones
Para ello es fundamental detectar
alos diabéticos con riesgo de pie
diabético y actuar sobre elios.

= ¢Qué avances se han pro:
ducido en la lucha contra est:
patologia?

— Se ha avanzado bastante er
cuanto al conocimiento de las cau
sas y las terapéuticas a utilizar. Me:
diante determinados tipos de ci-
rugfa y antibiéticos potentes

podemos vencer muchas infeccio-
nes. Disponemos de nuevos ap6-
sitos para acelerar la cicatrizacion
de las vilceras y de tratamientos vas-
culares.para los pacientes en los
que la circulacion no es adecuada.

— ¢Qué novedades ha apor-
tado la Unidad que dirige usted
en el Hospital La Paloma en el
H Congreso Nacional Multidis-
ciplinar de Pie Diabético?

— Ennuestra Unidad llevamos
tratando de forma especializada
esta patologia desde hace 6 afios y

comunicando nuestra experiencia

en bastantes foros cientificos. En
Sevillahemos presentado nuestros
resultados en el tratamiento del pa-
ciente diabético con infeccién en
e] hueso, Hemos constatado que
son superiores a la mayorfa de es-
tudios que se pueden encontrar en
laliteratura médica al respecto. He-
mos podido evitar muchas ampu-
taciones mayores mediante técni-
cas conservadoras.

— éCudles son las principa-
les conclusiones a las que se lle-
g6 en el Congresa?

— Debemos seguir profundi-
zando en esta complicacién de la
diabetes y es fundamental tanto la
prevencion como el tratamiento;
lo que denominamos abordaje mul-
tidisciplinar. En la prevencién es
fundamental la labor de la enfer-
mera educadora en diabetes, del
médico de asistencia primaria y
del poddloge. Cuando el pie se
complica con infeccion, es funda-
mental un tratamiento quirdrgico
rapido y enérgico. Otra conclusion
interesante es que podemos ace-
lerar la cicatrizacion de la dlcera
mediante distintas actuaciones, y
una es aumentar los factores de
crecimiento en la herida.



