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La prevencion es la mejor ayuda
para mantener sano el pie diabético

El envejecimiento
agrava el problema,
que puede llegar

a sufrir complicaciones
importantes si no se
ponen en marcha las
medidas de prevencién
adecuadas

: RAQUEL SUAREZ
REDACCION. Elpie diabético es
una complicacién de la diabetes,
una enfermedad que se caracteriza
por los elevados niveles de azticar
en sangre y que afecta a 250 millo-
nes de personas en el mundo. Esta
patologia, junto con los problemas
de la circulacién sanguinea y algu-
nos otros factores, causa lesiones
importantes en los pies.

Con el envejecimiento este pro-
blema es atin mas acusado ya que el
tiempo de evolucién de la diabetes in-
crementa las complicaciones del pie.

En los tltimos afios se han agra-
vado las complicaciones que tienen
como consecuencia la pérdida del
miembro, pero esta circunstancia
se puede evitar con una adecuada
prevencion. Se calcula que el 75 por
ciento de las amputaciones que se
practican en Espafia se llevan a cabo
en personas diabéticas y, de todas
ellas, el 95 por ciento podrian evi-
tarse con un tratamiento podolégi-
co adecuado. Ademas, el problema
no se resuelve con la intervencion
quirdrgica, sino que aproximada-
mente la mitad de los pacientes per-
deran el otro pie en el transcurso de

Cuidados
podoldgicos
esenciales para
los diabéticos

Zapatos amplios, confortablesy
bien acolchados son algunas de las
medidas que pueden ayudar a cui-
dar el pie del diabético. El doctor
Ruiz explica que tampoco deben
elegirse zapatos demasiado anchos
para prevenir las rozaduras.

Igualmente, recomienda utili-
zar medias y calcetines de algodén
olana, de tamafio adecuado y sin
costuras y evitar el uso de ligas. El
cuidado del pie diabético requiera
también del lavado diario con agua
tibia o fria y jabones dcidos, duran-
te cinco minutos maximo.

El especialista recomienda ins-
peccionar los pies a diario, secarlos
bien y utilizar polvos de talco con
oxido de zinc para evitar la hume-
dad Si presenta durezas o grietas
puede utilizar cremas hidratantes
con lanolina.

Tampoco se deben cortar las
uflas sino limarlas y se debe evitar
caminar descalzo. Ademds, acon-
seja solicitar atencion médica in-
mediata en caso de lesion.

los cinco afios posteriores a la ciru-
gia y la otra mitad perderd la vida
en los tres afios posteriores al pro-
cedimiento indicado.

El doctor Juan Antonio Ruiz, es-
pecialista en Medicina General y
Emergencias, explica que los tres
factores que hacen al pie diabético
susceptible de padecer graves lesio-
nes o incluso la amputacién de la
extremidad son: neuropatia, enfer-
medad vascular periférica e infec-
cién. Sin embargo, existen elemen-
tos bésicos de prevencion que pue-
den evitar que se produzcan las ci-
tadas lesiones.

En primer lugar, el doctor Ruiz
sefala que es necesario controlar
los factores de riesgo locales. En este

ELl doctor Ruiz atiende a un paciente en la clinica médica Clinalgia. ::

sentido, explica que las principales
alteraciones locales del pie que au-
mentan el riesgo de ulceracién y
amputacién son la neuropatia peri-
férica, las alteraciones biomecani-
cas, la enfermedad vascular perifé-
rica, historia previa de tilceras o am-
putacionesy patologia inguinal se-
vera.

Por otra parte, indica que para po-
der intervenir es necesario que exis-
ta una identificacién por parte del
meédico como pie de altoriegoy, se-
guidamente, se ofrezca una educa-
cién diabetolégica, encaminada a
que el paciente adopte de forma ha-
bitual y sistematica las normas ele-
mentales para el cuidado de sus pies.

El doctor Ruiz explica que para

poder prevenir los riesgos es nece-
sario impedir todos los excesos ali-
mentarios con mal control de la dia-
betes, obesidad y sobrepeso. Ade-
mas, hay que evitar la hipertension
arterial, dislipemias, sedentarismo
y tabaco.

En opinién del facultativo es fun-
damental que todo especialista pro-
porcione por escrito a sus pacientes
lasrecomendaciones para el cuida-
do del pie diabético. Ademds, es pre-
ciso un tratamiento médico perso-
nalizado para cada paciente.

Asi, siinicamente padece diabe-
tes, se debe controlar de forma efi-
ciente la hiperglucemia, bien con
antidiabéticos orales, bien con in-
sulina. Si se asocian enfermedades
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por los factores de riesgo como dis-
lipemias o hipertension arterial se
trataran conjuntamente con la dia-
betes.

Por otra parte, el doctor Ruiz
apunta los beneficios de los trata-
mientos complementarios como
los que se ofrecen en la clinica mé-
dica Clinalgia. Estos tratamientos
estan encaminados a prevenir las
lesiones neurolégicas, las vascula-
res y las complicaciones infeccio-
sas una vez producida la dlcera en
el pie diabético.

El especialista asegura que se
puede recuperar la falta se sensibi-
lidad del pie, ademas de mejorar las
lesiones arteriales que impiden la
circulacion y crear nuevos vasos au-
mentando la vascularizacién.

Ademas, con estos tratamientos
se combate de forma eficiente la in-
feccién sila hubiese y se aceleran
los procesos de cicatrizacién. «Con
ello conseguimos reducir de forma
significativa la gran complicacion
del pie diabético que es la amputa-
ciény afirma.

:: RAQUEL SUAREZ
REDACCION. Laozonoterapia,
la quelacion arterial, la infiltra-
cién de medicamentos que mejo-
ran la circulacion y la aplicacion
de concentrados para hacer crecer
las plaquetas son algunas de las
técnicas que se utilizan para tra-
tar el pie diabético.

El doctor Juan Antonio Ruiz,
responsable de la aplicaci6n de es-
tas técnicas en la clinica, explica
que, en el caso de la ozonoterapia,
se aprovechan los efectos benefi-
ciosos de este gas sobre el organis-
mo. «Elozono esun potente ger-

micida y tiene la propiedad de
Crear nuevos vasos sanguineos y
aumentar la liberacion de oxige-
no desde el globulo rojo, aportan-
do mas oxigeno a las célulasy, ex-
plica el doctor Ruiz. La aplicacién
de ozono se hace de forma local
mediante una bolsa aislante, de
forma sistémica y por ultimo via
rectal, indica el especialista que
afiade que se trata de una técni-
ca cémoda de aplicar y sin riesgo.

Por otra parte, la quelacion ar-
terial tiene como objetivo desa-
tascar y limpiar las arterias de me-
tales pesados, grasas y calcio a fin

de mejorar el funcionamiento y
la calidad del aparato circulatorio.
El doctor Ruiz indica que este tra-
tamiento consiste en introducir
mediante una via endovenosa un
componente farmacoldgico llama-
do EDTA, el cual no se absorbe 'y
se elimina por orina muy rapida-
mente.

La tercera de las técnicas, lla-
mada simpatectomia quimica
lumbar, tiene como finalidad me-
jorar la circulacion y controlar el
dolor cuando no son factibles las
técnicas reparadoras y la isquemia
hace inminente la aparicion de

Ozonoterapia y quelacion arterial, las nuevas
técnicas para mejorar la circulacion y curar heridas

gangrena. La técnica consiste en
infiltrar los ganglios lumbares con
una medicacién mejorando la cir-
culacién y el dolor de miembros
inferiores.

El doctor Ruiz explica que otro
de los métodos aplicables consis-
te en la alteracion de los factores
de crecimiento plaquetario. Esta
técnica se realiza sobre heridas que
presentan dificultad en la cicatri-
zacién para conseguir su curacion.
Consiste en sacar sangre del pro-
pio paciente, obtener los factores
de crecimiento plaquetario y apli-
car este concentrado en la herida.



