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EL PIE DIABETICO EN CANARIAS
DUPLICA LA MEDIA NACIONAL
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El pie era antes el hermano pobre de la
mano en medicing, a pesar de su impor-
tancia para la movilidad. En los tiltimos
aiios, no obstante, hay un auge en la for-
macion al respecto y a él se ha sumado
un grupo de médicos canarios con la uni-
dad del pie doloroso. En las Islas, cons-
tatan, el pie diabético es la dolencia mas
comtin, duplicando la media nacional.
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iderada por el traumatélogo

Juan Pedro Rodriguez, la unidad
se ha creado en el Instituto Canario
de Medicina Avanzada (ICMA), de
caracter privado, donde han forma-
do un equipo multidiciplinar. Pero,
segln Rodriguez, seria muy favora-
ble que existiera algo similar en el
hospital Insular. Algo asi como lo
que ha hecho el doctor Medina con
la mano, a quien —cuenta- siempre
le estara agradecido por aconsejar-
le en su momento que se especiali-
zara sobre «lo que entonces consi-
derabamos casi un munon al final
de la pierna en el que nadie se for-
maba de manera especifica». Aho-
ra, Espana es, junto a Francia y
EEUU, uno de los paises méas avan-
zados en este campo.

Dice Rodriguez que recibe una
media de cuatro pacientes por se-
mana que quieren operarse por
cuestiones de estética. Pero eso,
con los pies, no se practica. Sélo si
duele. Y las razones pueden ser mu-
chas. En Canarias, la dolencia mas
habitual es el pie diabético —por la
elevada prevalencia de esta enfer-
medad en las Islas- y las alteracio-
nes biomecanicas asociadas al uso
del calzado fundamentalmente en
mujeres: es decir, por llevar taco-
nes.

COMUN. La diabetes produce una al-
teracion en la sensibilidad y la vas-
cularizacion del pie, lo que significa
que «el paciente no siente si lleva
una piedra en el zapato o algo ro-
zandole todo el dia». Después, las
heridas tienen dificultades para ci-
catrizar y tienden a infectarse. Un
buen control de la enfermedad, es
basico, pero segiin Rodriguez «el de-
sarrollo de la cirugia percutanea ha
permitido muy buenos resultados
en pacientes que de otro modo no se
habrian podido operar». En este
punto el doctor destaca el hecho de
que en general, los tratamientos
que antes eran «café para todos» se
han ido adaptando a cada caso.

En cuanto a los tacones, el doctor no
se declara enemigo de ellos «mu-
chas mujeres me piden por favor
que no se los quite». Aunque, si re-
conoce que su Unica finalidad es el
realce estético de la mujer, atin con
sufrimiento. No obstante, la clave
esta, seglin recomienda, en utilizar
todo tipo de calzado. «Tampoco es
bueno ir siempre plano, el pie, al
igual que el resto del tiempo, debe
moverse, sino se va agarrotando».
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J. PEDRO RODRIGUEZ

! Antes habia
que vivir con
el dolor

El traumatdlogo Juan Pedro Ro-
driguez opt6 por especializarse
en el pie a consejo del doctor Me-
dina, una eminencia en el rea de
la mano, quien le animé porque
ya eran muchos en esa especiali-
dad y nadie se preocupaba del
pie «que entonces era poco mas
que un mufién con dedos». Hoy,
al doctor Rodriguez le parece
«tanto o mas importante» que la
mano, y esta orgulloso de que las
cosas hayan cambiado tanto. «La
actitud antes era la de que habia
que vivir con el dolor, o si se in-
tervenia era café para todos, hoy
los tratamientos estan muy
adaptados a cada caso».

EPIDEMIOLOGIA GENERAL DE LAS PATOLOGIAS DEL PIE

tisulares

El 65% de los pacientes que han precisado dicha amputacion habra fallecido antes de los 5
afios posteriores a la operacion.
En el momento del diagndstico un 24% de los pacientes muestran indicios de afeccion de los

Las lesiones en @ PIE DIABETICO

los Vasos En Espaiia, la prevalencia de diabetes tipo 2 es del 6,2% entre los 35-50 afios.

sanguineos de Un 15% presentara una tilcera en el pie en algiin momento de su vida.

los pies pueden Mas del 50% de las camas hospitalarias por diabetes esta ocupada por complicaciones del pie.
causar lesiones Entre un 14-24% precisaran una amputacion.
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EI 85,5% de los casos
se presentan en
mujeres, establecién-
dose una fuerte
asociacion con el uso

de tacon elevado.

E116,3% de la poblacién infantil tiene
un pie cavo. En adultos del 44,4% en @ ARTRITIS REUMATICAS

varones y del 52% en mujeres. No
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Segtin Mann: presentes en el 20%
de la poblacion.

La mas importante por su

Pusde o atodo e comte 0 ESGUINCES DE TOBILLO

del pie. EI 70% son esguinces de

Afecta a un 0,5% de la poblacion. ligamentos.
La localizacién més frecuente es el
esguince del
complejo de

ligamentos lateral
externo, muy

DE AQUILES

Los tendones empiezan a fizméncomo el
envejecer a partir los 30 fiithol y el

aiios de edad.

EI83% de estas roturas
ocurren durante un practica
deportiva.
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