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FACTORES DE
RIESGO

eguramente para
muchos de ustedes
la diabetes no sélo
no es una descono-
cida, sino que es
probable que gran
numero de los que
hoy leen estas pa-
ginas padezcan ya
esta enfermedad o
sean firmes candidatos a padecer-
la en unos anos.

Esta alarmante afirmacién, sin
embargo, ha dejado de ser impedi-
mento hoy dia para tener una buena
calidad de vida y poder gozar de una
vida saludable derivada de un buen
control de la enfermedad.

Y es aqui donde est4 la clave, re-
duciendo los valores de glucosa en
la sangre de forma continuada po-
drian evitarse a largo plazo muchas
de las complicaciones que esta en-
fermedad trae consigo.

Una de estas complicaciones mas
frecuentes es la llamada neuropa-
tia diabética, es decir, la afectacion
de las terminaciones nerviosas que
anivel de las extremidades inferio-
res permiten a cualquier persona
sentir el dolor producide por golpes
y discriminar el frio del calor.

Para que se hagan una idea, es-
tos nervios son como “autopistas”
encargadas de conectar el sistema
nervioso central con el resto del

actores que aumentan el riesgo de la
neuropatia periférica incluyen las car-
gas virales més altas de VIH, |a dia-
betes, la edad superior a los 50 afios,

y el consumo de alcohol.
Otros elementos de riesgo se asocian al
consumo de cocaina o anfetaminas, o defi-

cuerpo.

Segin di-
versos estu-
dios la afecta-
cién de la sen-
sibilidad en
personas con
diabetes as-
ciende al 25%
aunque este
porcentaje es
variable de-
pendiendo
entre otros de
factores como el tiempo de evolu-
cién de la enfermedad, el nivel de
control de los niveles de aziicar en la
sangre, si se padece o no hiperten-
sién arterial y si se tienen habitos
téxicos.

En caso de aparicién de los pri-
meros sintomas es fundamental con-
trolar los factores de riesgo asocia-
dos. Lo més corriente es la afecta-
cion de los nervios periféricos que
van a las extremidades (polineuro-
patia periférica)y que normalmen-
te afecta a ambos pies con una dis-
tribucién “en calcetin” es decir
avanzando de distal a proximal. Las
molestias que pueden apreciarse a
nivel de los pies son de predominio
nocturno acompafadas de sensa-
ciones de adormecimiento, hormi-
gueo, quemazon y otras sensaciones
que finalmente provocan dolor y

ciencias de las vitaminas B12 o E.

No se necesila un andlisis de laboratorio
para diagnosticar la neuropatia periférica.
Los signos y sintomas son suficientes. Es
posible -que haya que hacer pruebas
especiales para determinar la causa. Estos
andlisis miden la corriente eléctrica en los

pérdida de fuerza muscular.

La polineuropatia distal con-
vierte los pies de la persona diabé-
tica en unos pies de riesgo y por tan-
to su examen debe convertirse en
un hébito diario tal y como reco-
mienda la Asociacién Americana de
Diabetes (ADA). Evite caminar des-
calzo y si disfruta de una jornada de
playa, es fundamental el lavado de
los pies con agua y jabén de ph neu-
tro, para después aplicar una cre-
ma hidratante especifica para pies
que evite la aparicion de grietas de-
bida a una piel seca y deshidratada.

Actualmente no existe ningiin
farmaco que cure la neuropatia dia-
bética pero si se disponen de dife-
rentes medicamentos que aplicados
en forma de erema o via oral consi-
guen aliviar las molestias o el dolor
cuando aparecen.

nervios y los masculos,

La cantidad o velocidad de estas sefiales
eléctricas varia de acuerdo al tipo de
neuropatia periférica.

Sin embargo, muchos pacientes con
neuropatia periférica no son diagnosticados
correctamente.



