
Pie diab6tico, cuidado periódico y minucioso
El 20% de los pacientes que sufren diabetes padecen en algún momento esta oatología oue dificulta su movilidad

DIARIO DE AVISO~
SANTA CRUZ

L
a úlcera del pie diabOi-
co es una llaga o herida
abierta que se produce
en lá planta del pie en
aproximadamente el
20% de los pae entes

con diabetes. Un seis por ciento
de los diabéticos que presento
una úlcera en el pie, deben ser
hospitanzados debido a una infec-
ción u otra complicación ralaeio-
nada con la ulcera.

El Dr. Migod /~gel Rodrt-
guez Mufioz y el Dr. José Luis Pé-
tez Manzano especialistas en Me-
diffma Interna del Hospital Fables
Campos de la Unidad Sociosadi-
tada dal Instituto de Atención So-
ffmi y Sociosamliri¿. IASS del
Cabildo Insular de Tenerife expli-
can este trastorno crónico de los

diab6ticos provocado por enfer-
me¿ad vascular perif6riea de las
arterias que imgan al pie, por el
daño de los nervios perif&icos
:lue ulervan al pie (neuropalia) 
por lis infecciones.

"Las lesiones o alceraciones
de los pies de los diab6ticos cons-
tttuyen una de lis complicaciones
más frecuentes y costosas de esta
patulogli. Principal causa de am-
putaeión no traumática en palses
civilizados ya que supone alrede-
dor de un 70% de las amputaeio-
nes de las extremidades inferiores
La gravedad de esta complicación
también radicá en que las perso-
nas que han sufrido una ampura-
ción tienen un 50% más de riesgo
de mortalidad en los siguientes 3
años", explican los especialistas.

Pára los deetores Rod~gne2 y
Pérez, des¿a al punto de vista del
coste saultmio es necesario recor-
dar también qu~ d coste directo
de ona amputaeión asoelida al pië
diabético oscila entre los 30.000 ~/
60.000 euròs y que alrededor del
20% de los diabóticos tendrán um_
úlcera a 10 largo de su vida. Las
cifras hablan cada año de 4 mi-
llones de personas con úlaeras del
pie diabético.

[Wovonei6n. La Asoclici6n
Americana Ele Diabetes reco-
rmen¿a la inspecci6n de los pies
en cada visita médica relacionada
con la diabetes, y realizar un exa-
men integral anual ya que un
diagnóstico precoz y un grata-
miento adecuado evitan un gran
ntinlero :le ampulaclones.

Ambos doetores explican que
"las úlceras se forman debido a
una combinaeión de factores, eo-
mo la faltu de senfflbffldan en el
pie, la mala (trealación. ¿aforran-
ciones en el pie. irritación a causa
de fricción o presión y waumaus-
mos, asi como también el tiempo
que lleva padeciendo diabetes.
Los oacientas aue baee muchos

La revisión pedódlca y el cul¿ado minucioso del pie diabético avRar¿a la clrugla y la amputación. / eA

al~os tl~flen diabetes pueden sufrir
una neuropatia, la disminuCión o
pérdida total de la setasibilidad en
los pies como consecuencia de un
daño nervioso provocado por la

alta concentración ~e glucosa san-
guinea a lo largo de los anos. El
daño nervioso a menudo se produ-
ce sin dolor y de esa manera el
problema puede pasar desaperal-

birlo". Los doetores Rodrignez
Muñoz y Pérez Manzano con-
tinúan inalanende en lo importan-
te que es la prevención y el cono-
cimiento de los s~ntomas que nos

ponen sobre aviso de una posible
lesión o infección del pie diabéti-
eo, muysensible a todas las for-

necesario un cuida-

daños a los ner-
) pro-
,úlae-

ialam-
y hormigueos,

)n considerablemen-
te ~~dO pero aumenta~ du-
rante la noche. Las heridas del pie
dighdfiCo tienen un comporta-
miento distinto a las producidas en
pacientas sdaos, ya que se produ-
ce retraso en la cicattización de la
herida y hay raás posibilidad de
que se produzca una infección",
explican.

Cuidados, Según los especin-
listas para que esto no oeurca es
necesmio: controlar estrictamente
la glueemia, mantener la úlcera
limpia y venda¿a, limpiar la heri-
da diatlamcme y usa~ ah apósito o
vendaje en la herida y no caminar
descalzo. Para una eicatrizacidn
óptima, se deben "descargar" las
úlceras, en particular las de I~s
plantas de los pies. Se debe pedir
a los pacientes que usen calzado
especial; un aparato ortopédico,
escayoi~s especianmdas, 0 una si-
llade ruedas o mdietas. Estos dis-
positivos reduclián la p~siÓn y la
irrttaeión, en la zona de la úlcera,
~6~~do el proèesó-de ¿i~a~~

e 6n;
Unos factores de riesgn en pa-

Ciente8 diabé~ic0s para presenlir
el pie díab6tieo son la hipergluce-
~, la ~~&~absiSñ; la hipere61¢S-
terol~a y ~i tabaqui~ao siendo
m~s eo’müa en sectutoS de la pp.
bin~6n e~un bajo nivel socioe-
eoñómicol Ei cuidado de las lesi0-
nes ya exlitentes supone la real-
si~ii periódica de !as plantas de los
pies, estado de la dredianión y de
la sensibilidad. Dejar claro que la
aparición de lesinnes en los pies
de ios diabéticos guarda más rela-
ción con los anos de evolución de
la enferme¿ad que con la edad del
paciente:

Prestar especial ateneión a sin-
tomas que sugieran que una úlcera
diabética se halla nifeclida: apari-
ción de supuraeión, tumefacción
dd pie, eritema, aumento de la
temperatura local, dolor y pdrdida
de la íuneión, mal olor de la heri-
da O apariei6n de zonas de necro-
sis. Ojo a la úlcera de predominio
neur0pátieoi ya que son ado oras,
pasan inás desapercibidas y el pe-
ligro de infección grave es mayor
perla falta de síntomas. Siempre
que se sospeche infección acuda a
fm médico y no utilice tratamien-
tos caseros de cultura popular (el
ñesgo es mayor que el beneficio).
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