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Pie diabético, cﬁldado perlodlco y minucioso

El 20% de los pacientes que sufren diabetes padecen en algin momento esta patologia gue dificulta su movilidad

DIARIO DE AViS0S
SANTA CRUZ

ponen sobre aviso de una posible
lesién o infeccion del pie diabéti-
co, muy sensible a todas las for-
mas de traumatismo, especialmen-
‘te el talén y las prominencias Ose~
as, por-ello es necesario un cuida-
do periddico minucioso.

“Ademas los dafios a los ner-
vios periféricos (neuropatia) pro-
vocan trastornos sensoriales, iilce-
ras'en la planta del pie y atrofia de
la piel con sintomas como calam-
bres, quemazén y hormigueos,

. que disminuyen considerablemen-
te caminando pero aumentan du-
rante la noche. Las heridas del pie
diabético tienen un comporta-
miento distinto a las producidas en
pacientes sanos, ya que se produ-
ce retraso en la cicatrizacion de la
herida y hay mas posibilidad de
que se produzca una infeccidn”,
explican.

a llcera del pie diabéti:

©0 es una llaga o herida ..

abierta que sé produce‘

:6n la planta del pie ea- -

aproximadaments - - €l

20%- de_los paci,ente__s,
con diabetes. Un seis por ciento
de los diabéticos que presentan:
una dlcera en ¢l pie, tdeben et
hospitalizades debido a uha infec-
ciéh u otra complicacién relacio-
nada con la ulcera.

El Dr. Miguel .Angel Rodri:
guez Mufioz y el Dr. José Luis Pé-
rez Manzano especialistas en Me-
dicina Interna del Hospital Febles
Campos de la Unidad Sociosani-
taria del Institute.de Atencitn So:
cial y Sociosanitaria, [ASS del
Cabildo Insular de Tenerife expli-.
can este trastorno cronico de los
diabéticos provecade por enfer-
medad vascular periférica de las
arterias que irrigan al pie, por el
dafio de los mervios periféricos
que-inervan al pie (neuropatia) ¥
por. las infecciones.

Cuidados. Scgun los especia-
listas para que esto no ocurra &
necesario: controlar estrictamente
la glucemia, mantener la ilcera
limpia y vendada, limpiar la heri-
da diariamente y usar un apésito ©

“Las lesiones 0 ulceraciones - vendaje en la herida y no caminar
de los pies de los diabéticos cons- descalzo. Para una cicatrizacién
fituyen una de las complicaciones La revisién periddica y el cuidado minucioso del ple diabético evitardn la clrugia y la amputaciin, / pa optima, se deben “descargar” las
mas frecuentes v costosas de esta tlceras, en particular las de las
patologia. Principal causa de-am-  afios tienen diabetes pueden sufrir  &lta coficentracion de glucosa san-  bido”. Los doctores Rodriguez plantas de los pies. Se debe pedir
putacién nd traimnalica ‘en paises  una neuropatia, la dismitucién ¢ pguinea a lo largo de los afios. EL  Mufioz y Pérez Manzano coi- 2 los pacientes que usen calzado
civilizados ya que supone alrede-  pérdida total de la sensibilidad en  -dafio hervieso a menudo seprodn-  tindian insistiendo en fo impottan-  espécial; un aparato ortopédico,
dor de un 70% de las amputacio-  los pies como consecuencia de un  ce-sin dolor y de esa manera el te que es Ja prevencion y el cono- escayolas especializadas, o una si-
nes de las éxtremidades inferiores.  dafio: nervioso. provocado por Ta problema puede pasar desaperci-  cimiento de los sfntomas que nos.  lla.de medas o muletas. Estos dig-
La gravedad de esta complicacién .~ o positivos reducirin 12 presion y la
también radicd en-que 1as perso-- - - - . irritacién-en 1a zona: dé-la Glcera,
nds que han sufrido una ampuyta- srando el proteso de Cicatriza-
cifn figgen un 50% mis de riesgg :
de morta]idad cn los siguientes 3
afios™ exphcan los especialistas.

Para los doctores Rodriguez y
Pérez, desde:el punto de vista del
coste sariitm'io €5 DECEesario Tecor-
dar también que ¢l coste directo
de unaamputacmn ‘asociada al pi¢”’
diabético-eséila entre los 30.000.
60.000 eurds ¥ que alfededor. del
20% de los diabéticos tendran una
iiléera a lo largo de su vida, Las
cifras hablan cada afio'de 4 mj-
llones de personas con floeras del
pie diabético,

.
.-~ Unos factores de riesgo en pa-

cwntﬂs d]abétlcos para presentar
el pie diabético-son la hipergluce-
mia, la]npe nsion, la hipercoles-
e veel tabaqulsmo siendo
mds, cointir-én"sectores de 1a po-
blakibn cor'yn - bajo nivel socioe-
- condmico. El cuidado de 1as lesio-
‘nies ya‘existentes supone Ia revi-
siti petiodica de las plantas de los
pies, estado de la circulacion y de
T sensibilidad. Dejar claro que la
aparimén de lesiones en los pies
_de los diabéticos gnarda més 1éla-
citi con los afies de evolucion de
1a énfermedad que con la edad del
paciente,

* 'Prestar especial atencién a sin-
tomas que sugieran que uma dlcera
diabética se-halle infectada: apari-
cion de supuracion, tumefaccion
del pie, eritema, aumento de la
temperatura local, dofor y pérdida
de Ia funcion, mal olor de la heri-
dao apanc:én de zonas de necro-
sis. Ojo.a la tlcera de predominio
nenrgpatieo, ya que son indoloras,
pasan mas-desapercibidas y el pe-
ligio. de mifeccién grave es mayor
_perla falta de sintomas. Siempre
que-se sospeche infeccién acuda a
1 médico v o utilice iratamien-
* tos caseros de cultura popular (el
. - riesgo es mayor que el beneficio).

Prevencion. La Asociacion
Americana. de Diabetes reco-
mienda 1 mspecclén de los pies
en cada'vigita miédica relacionada
con la diabetes, y realizar unexa-
men. integral -anual ya qué un
diagnéstico precoz y un ftrata-
miento adecuado evitan un gran -
niimero de amputaciones,

Ambos doctores explican que
“las dlceras se forman debido. a
una combinacién de factores, co-
mo la falta de sensibilidad en el
pie, la mala circulacion, deforma- -
ciones en el pie, irritacion a- causa
de friccién o presion ¥ traumatis-
mos, asi como también el tiempo
que lieva padeciendo diabetes.
Los pacientes. que hace muchos -




