
EL CIRUJANO VASCULAR

Problemas en los pies de los
diabéticos

La Diabetes Mellitus es una en-
fermedad cada vez más fre-
cuente y llega a afectar has-

ta el 10% de la población adulta.
En esta enfermedad los niveles de
glucosa en sangre están elevados
y esta situación mantenida de for-
ma crÓnica produce una serie de
trastornos en diferentes órganos de
nuestro cuerpo: ojos, riñones, arte-
rias, nervios etc. y concretamente
en el caso que nos ocupa en mu-
cha ocasiones la conjunción de va-
rios factores hace que los pacien-
tes diabéticos tengan una serie de
problemas en los pies que se han
aglutinado bajo el nombre de Pie
Diabético. Estos factores son fun-
damentalmente: vasculopatía, neu-
ropatía, factores ortapédicos, infec-
ción y falta de cuidados. Por si solo
cada uno de de estos factores pue-
de no desarrollar el llamado Pie Dia-
bético pero la conjunción de más de
uno o varios juntos, casi con toda
probabilidad si le hará.

En la alteración vascular o arte-
riopatía, está afectada la microcir-
culación, con obstrucción de las
arterias de pequeño calibre, es la
microarteriopatia diabética que se
manifiesta en alteraciones de la
pies, uñas, etc. En la macroarte-
riopatia están afectadas las arte-
rias de más grueso calibre, sobre
todo la femoral y poplítea con la
misma consecuencia. El resultado
es el mismo: el déficit de circula-
ción en el pie.

También afecta a la nervios por
la llamada neuropatía diabética,
con le cual los enfermos al no sen-

tir dolor, no son conscientes de los
problemas que se están incuban-
do en sus pies La neuropaLía pro-
voca una serie de alteraciones de
la piel, consistente en ausencia de
sudoración con sequedad y presen-
tación de grietas, que son posibles
puertas de entrada de gérmenes, al
estar afectada la sensibilidad no se
nota si hay cualquier cuerpo extra-
ño en el zapato, o rozaduras conti-
nuas que provocan heridas y es el
principio de una gangrena. También
hay una alteración de la parte os-
tee- muscular del pie produciendo
deformidades que acaban afectan-
do a la piel con heridas que es una
forma más de aparición de ulceras
cutáneas.

Finalmente si añadimos la apa-
rición de hongos u otras bacterias
por falta de higiene o cuidados me-
dicos, ya tenemos todos los facto-
res precisos para que aparezca el
llamado pie Diabético, o sea una
puerta de entrada, tejidos desvita-
lizados y un caldo de cultivo apre-
piado como es una sangre rica en
glucemia. En estas condiciones las
bacterias tienen todas las facilida-
des para desarrollarse, a veces de
forma totalmente explosiva. Tanto
es asíque en 48-72 horas se pue-
de formar un pie flemonoso, lleno
de pus, que suele acabar en una
amputación de parte del mismo o
le que es peor en la amputación de
toda la extremidad.

Para comprender la importancia
de este problema baste decir que
aproximadamente y según estu-
dios epidemiológicos casi el 10%

de los pacientes con pie diabético
son candidatos a padecer una ul-
cera diabética, lo que quiere decir
que de 30.000 a 50.000 valencia-
nos son candidatos a padecer es-
ta verdadera plaga.. Dado que es
una patolegía multifacterial donde
están implicados varias especia-
lidades, como la Endocrinologia,
Traumatelogía, Neurología, Podole-
gía, etc. es relevante la importancia
de las llamadas Unidades del Pie
Diabético donde se atiende a los
paciente desde un punto de vista
multidisciplinario y una vez realiza-
do el diagnostico cada especialis-
ta aporta su experiencia en el tra-
tamienta de esta entidad.

Desde el punto de vista de la An-
giología y Cirugía Vascular, que es
la especialidad que quizás ve con
más frecuencia a estos pacientes,
solemos dar una serie de consejos
asequibles a todas las personas
para que se valoren ellas mismas
los pies cada día: lavado diario con
sacado exhaustivo para evitar los
hongos, revisión interdigital y de la
planta por la misma persona aun-
que sea con un espejo o mejor por
otra persona, revisión del calzado
en busca de cuerpos extrañes, usar
calzado cómodo que no aprieta ni
roce, y sobre todo visita por Espe-
cialista en Angiología y Cirugía Vas-
cular para descartar la presencia
de una enfermedad vascular aso-
ciada.
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