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— OPINION

M2 ISABEL MARTIN BERROCAL (*)

Pie diahético en
personas mayores

parece en diabéticos y es

una de las manifestaciones
de la diabetes mellitus, como
consecuencia de los problemas
vasculares que esta enfermedad
ocasiona.

En el pie diabético existen
varias lesiones caracteristicas
que afectan al pie. Desde las ul-
ceras plantares, que son las mas
frecuentes y que comienzan con
un callo en la planta del pie has-
ta desarrollarse para terminar en
una ulcera, hasta abscesos y ce-
lulitis, que son infecciones del
pie. Por ultimo, tenemos la gan-
grena del pie, que suele comen-
zar por un dedo del pie y va
avanzando progresivamente
hasta afectar al miembro com-
pleto.

Como consecuencia de las
lesiones del pie diabético, el
miembro afectado acaba am-
putado en un nimero elevado de
los casos. De hecho, el porcen-
taje de amputaciones en diabé-
ticos esta entre el 50 y 70%.

La enfermedad vascular que
origina el pie diabético se agra-
va con un conjunto de factores,
como la hipertensién, el taba-
co, las glucemias elevadas o te-
ner el colesterol alto.

Con esta enfermedad vascu-
lar, las arterias y venas acumu-
lan la grasa en placas hasta que
cierran por completo el paso de
la sangre. En los diabéticos, el
acumulo de grasa en los vasos
sanguineos se produce mas rapi-
damente.

Los signos y sintomas del pie
diabético son, por un lado, la
afectacién vascular, que provo-
ca frialdad en el pie, disminu-
cién del riego sanguineo y dolor
en reposo, entre otras. Por otro
lado, tenemos la afectaciéon neu-
rolégica, que produce hormi-
gueo, ardor, sequedad de la piel
del pie, hipersensibilidad, cam-
bios en la coloracién del pie y
heridas que no cicatrizan. Por ul-
timo, aparece la gangrena, que
es la muerte y putrefaccién del
tejido del pie.

Se previene manteniendo
una buena higiene del pie, la-
vandolo a diario y secandolo
bien, dedo por dedo. Utilizar
calcetines de algodén y zapatos
cémodos que no rocen y origen
heridas.

También es aconsejable rea-
lizar ejercicio fisico que mejora
la circulacion sanguinea, visitar
al podélogo periddicamente y
evitar el tabaco.

(*) Diplomadia en Exjermeria



