ODOLOGICA EN EL PIE DIABETICO

PREVENCION P

RESUMEN

~ El Dia Mundial de la Diabetes durante el

afio 2005 esta dedicado al pie diabético.
Mediante el diagnéstico y el tratamiento pre-
coz se pueden evitar muchas de las complica-
ciones que presenta esta patologia. Ademas
de los tratamientos especificos también es
necesario que el podélogo conozca la impor-
tancia del Consejo podolégico para que las
personas con diabetes realicen un autocuida-
do estricto de los pies y para que se procuren
una asistencia y seguimiento adecuados.

El objetivo de la Educacién sanitaria es
proporcionar a las personas con diabetes la
informacion y el adiestramiento necesario
para responsabilizarse del control de su enfer-
medad y favorecer su autonomia. Todos los
profesionales del equipo multidisciplinar se
deben implicar en la Educacién sanitaria dado
que es la base del tratamiento y la medida
terapéutica con mayor impacto en la reduc-
cion de las amputaciones y otras complicacio-

nes del pie diabético.
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ABSTRACT

~ The World-wide Day of the Diabetes during
year 2005 is dedicated to the diabetic foot. By
means of the diagnosis and the precocious tre-
atment many of the complications can be avoi-
ded that this pathology presents/displays. In
addition to the specific treatments also it is
necessary that the podiatry knows the impor-
tance the podologic Council so that the people
with diabetes make strict autocuidado of the
feet and so that a suitable attendance and
pursuit are procured.

The objective of the sanitary Education is
to provide to the people with diabetes the
information and the training necessary to take
responsibility of the control of its disease and
to its autonomy. All the professionals of the
equipment to multidiscipline are due to imply
in the sanitary Education since it is the base of
the treatment and the therapeutic measure-
ment with greater impact in the reduction of
the amputations and other complications of
the diabetic foot.
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INTRODUCCION

La diabetes es una de las enfermedades de tipo
crénico més frecuentes en el mundo, que tiene
importancia tanto por las repercusiones que provo-
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ca en el estado de salud de la persona que la pade-
ce, como por los trastornos que origina en su cali-
dad de vida.

El pie diabético es la complicacién de la diabe-
tes con mayores implicaciones econdmicas y sobre
la calidad de vida. El pie diabético se puede presen-

José Ramos Galvin



tar como de la pérdida de sensibilidad por neuropa-
tfa y por la presencia de deformidades. Los desen-
cadenantes de las lesiones que presenta el pie dia-
bético son los traumatismos debido al uso de un cal-
zado incorrecto, la falta de informacién y la inade-
cuada asistencia, gue provocaran dafos tisulares y
la aparicién de Ulceras, que unido a la presencia de
arteriopatia periférica agravard el prondstico.

Durante el mes de febrero de 2005, en el 4°
Congreso Mundial de Prevencién de Diabetes y sus
Complicaciones celebrado en Chennai, India, repre-
sentantes de la Federacién Internacional de Diabe-
tes (FID), el Grupo Internacional de Trabajo sobre el
Pie Diabético (IWGDF) y la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) demandaron la puesta en marcha de
medidas para reducir el niimero inaceptable de
amputaciones, ya que:

- Cada 30 segundos se pierde una pierna debido
a la diabetes.

- Expertos internacionales en diabetes y cuida-
dos del pie destacan la terrible carga mundial que las
complicaciones del pie y en particular las amputa-
ciones de extremidades inferiores representan.

- Sefalan que la cifra actual de un millén de
amputaciones cada afno es innecesariamente alta e
indican gue hasta un 85% de estas amputaciones
son prevenibles.

- Se estima que hasta un 70% de las amputacio-
nes de extremidades inferiores estén relacionadas
con la diabetes.

DIA MUNDIAL DE LA DIABETES

El Dfa Mundial de la Diabetes es la campafia
mundial principal para la concienciacién sobre la dia-
betes en el mundo. Aunque el tema de la campana
dura todo un afo, el dia en concreto se celebra el 14
de Noviembre.

Para este afio, 2005, el tema es "Diabetes y cui-
dados del pie” con el eslogan "Empieza con buen
pie. Evita las amputaciones”. El Dfa Mundial de la
Diabetes es una iniciativa de la FID y la OMS.

En la presentacion de la campanfia, del afio 2005,
el Profesor Pierre Lefébvre, Presidente de la FID, dijo:
"Esta es una iniciativa de un afio en la gue se resalta
la necesidad urgente de acciones gue consigan
mejeras en los cuidados del pie para casi los 200

millones de personas con diabetes”. "Con el eslogan
"Empieza con buen pie. Evita las amputaciones”
queremos poner énfasis en que la prevencion se
puede conseguir”.

Con una inversion relativamente baja el nimero
de amputaciones pueden reducirse significativamen-
te. Como estrategias preventivas se deben identifi-
car a las personas que estén en riesgo de tener com-
plicacicnes del pie para lo que se les deberfa practi-
car examenes regulares, asi como mejorar los cono-
cimientos y las précticas en el cuidado individual de
las personas con diabetes y en el uso de un calzado
adecuado.

Segln la Organizacién Mundial de la Salud la
asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente
reciba el conjunto de servicios diagndsticos y tera-
péuticos mas adecuados para conseguir una aten-
cién sanitaria éptima, teniendo en cuenta todos los
factores y los conocimientos del paciente y de los
servicios sanitarios y lograr el mejor resultado con el
minimo riesgo de efectos no deseados y la maxima
satisfaccién del paciente con el proceso.

Para realizar la asistencia sanitaria en las condi-
ciones que recomienda la OMS, consideramos que
el podélogo es el especialista del pie que se debe
integrar, cuanto antes, en el equipo multidisciplinar
que atiende a las personas con diabetes. Nuestra
sociedad no utiliza correctamente todos los recur-
sos que tiene a su alcance para la asistencia integral
a las personas con diabetes, ya que los conocimien-
tos de los poddlogos no estaran al alcance de toda
la poblacién diabética mientras que no se integre a
la Podologia en el Sistema Nacional de Salud.

Mediante la provisién de cuidados podolégicos
y una educacién adecuada es posible obtener una
importante reduccién del nimero de amputaciones.

Para ello se necesitara:

- Prevencién

- Tratamiento multidisciplinar de las tlceras
del pie

- Organizacién adecuada

- Monitorizacién estrecha. Buen control
metabdlico.

- Educacién para las personas con diabetes
y los profesionales sanitarios

Una estrategia coordinada para los cuidados del
pie puede reducir los indices de amputacion entre
un 49% y un 85%, segin han publicado Karen Bak-
ker y Phil Riley.

CONSEJO PODOLOGICD

Los profesionales de la salud constituyen el
colectivo social con mayor capacidad para incidir
positiva o negativamente sobre los conocimientos,
actitudes y conductas de salud de la poblacién.

El poddlogo puede tener un papel ejemplar y
educativo, con lo que denominamos Consejo podo-
légico puede conseguir incidir de forma importante
sobre las conductas de salud de las personas que
reciben su asistencia y recomendaciones terapéuti-
cas.

La relacién sanitaria poddélogo-paciente que se
produce durante la consulta podoldgica propicia
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muchas oportunidades para impartir Consejo podo-
l6gico mediante la Educacién sanitaria.

EDUCACION SAHITRRIA

La Educacién Sanitaria ha pasado a ocupar un
lugar central en las estrategias de Salud Pablica, ya
que la prevencién de las enfermedades crénicas y de
los accidentes depende, en gran medida, de la Edu-
cacion Sanitaria.

La OMS considera que la Educacién Sanitaria
pretende la modificacién en sentide favorable de los
conocimientos, actitudes y comportamientos de
salud de los individuos, grupos y colectividades.

El objetivo tltimo son los comportamientos, por
los que las acciones educativa van dirigidas al indi-
viduo con objeto de responsabilizarlo de su propia
salud y de modificar los hébitos insanos que hubiera
adoptado. Desde los afos sesenta se considera que
las conductas humanas no dependen sdlo de facto-
res internos del individuo, sino que dependen tam-
bién, en gran medida, de factores externos, ambien-
tales y sociales.

El objetivo de la Educacién Sanitaria es el fomen-
to y la defensa de la salud mediante la eliminacién
de habitos insanos, modificande las conductas
negativas, y las técnicas utilizadas serdn la comuni-
cacién persuasiva y el consejo podoldgico. La Edu-
cacidén Sanitaria debe promover también los cambios
ambientales para el cumplimiento (COMPLIANCE)

de las indicaciones terapéuticas dadas por el podé-
logo. Las personas enfermas son muy receptivas a la
Educacién Sanitaria, su implementacién es respon-
sabilidad del personal sanitario que narmalmente
atiende a los pacientes.

METODOS DE EDUCACION SANITARIA

Para llevar a cabo las intervenciones educativas
a personas con diabetes y sus cuidadores, se pue-
den emplear los métodos directos y los indirectos.

Los métodos bidireccionales, directos, permiten
un intercambio activo entre el enfermo y el educa-
dor, con ellos se puede informar sobre la importan-
cia del cuidado de los pies v ofrecer un adiestramien-
to suficiente para que sea el propio enfermo quien
tome la responsabilidad de hacerlo.

Las pautas de educacidn sanitaria deben realizar-
se en todas las personas con diabetes en general v
de forma especial en aquellos que presenten algin
factor de riesgo. Los métodos directos de Educa-
cién Sanitaria deben completarse con la entrega de
informacioén escrita, que debe ser sencilla e inteligi-
ble. (Figura 1 y2)

R

MODD, QUE NO ME HACA
ce adapte bien 3 mi forma.

ligato de peco, con suela antideslizante y
flexible, con puntera cuadrada.

Imagen 1.
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PRINCIPIOS EDUCATIVOS

En las personas con diabetes la neuropatia, la
enfermedad vascular periférica, la limitacién de la
movilidad articular y la disminucién de la resistencia
a la infeccién, intervienen en el desarrollo del sindro-
me denominado Pie diabético. El dafio del sistema
nervioso, los problemas de circulacién y las infeccio-
nes pueden causar serias alteraciones en los pies.
Sin el control adecuado de la diabetes los problemas
de los pies pueden llegar a agravarse. La alteracién
del sistema nervioso puede manifestarse con la pér-
dida de la sensibilidad y sentir peor el calor, los gol-
pes o las rozaduras. Ademéas se pueden producir
deformidades en los pies, produciéndose puntos de
presién anormales que ocasionen ampollas, irritacio-
nes o Glceras. La circulacidn de la sangre en los pies
puede disminuir con la edad y también como conse-
cuencia de una diabetes mal controlada. Una peor
circulacién y una menor sensibilidad en los pies pue-
den favorecer que se hagan heridas més facilmente
en los pies y que evolucionen peor. Debido a la defi-
ciente circulacién de la sangre, las lesiones tardan
en curarse. Para prevenir estas lesiones es muy
importante que las personas con diabetes realicen
un adecuado cuidado de sus pies y eviten los facto-
res de riesgo que puedan empeorar la circulacién de
la sangre, como son las hiperglucemias, la hiperten-
sion arterial, la hipercolesterolemia o el tabaquisme.
El cuidado de los pies es fundamental en las perso-
nas con diabetes. (Figura 3)
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* Cortes o lesiones en los pies

* Unas encarnadas

» Cambios de color en los pies

» Cambio en la sensacion del dolor
|+ Deformidades en los pies

Imagen 3.

La persona con diabetes debe:

-Saber que las medidas de prevencién constitu-
yen las medidas terapéuticas mas eficaces y
faciles de implantar.

-Conocer que las recomendaciones sobre el cui-
dado de la piel y las unas de los pacientes
diabéticos, cuya cumplimentacién unida a un
buen control metabdlico de base constituyen
los pilares fundamentales para asegurar el
estado de salud del miembro.

-Cada dfa, practicar correctamente la higiene y
cuidado de los pies. Lavado y secado. Hidra-
tacién. Cuidado de las ufias. Usar calzado
adecuado. Caminar diariamente y no fumar,

-Procurarse revisiones periddicas de los pies.
(Fig.4)
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CUIDADOS DE LA PIEL

- lavado diario de los pies en agua tibia

Comprobar con termémetro de bafio la tempe-
ratura del agua, para evitar quemaduras en pacien-
tes con afectacién neuropética. Es conveniente no
dejar los pies en el agua méas de cinco minutos, por
el riesgo de maceracion, sobre todo a nivel interdi-
gital, que los bafios demasiado prolongados supo-
nen. Deben utilizarse esponjas o manoplas suaves,
evitando las de crin o las dsperas, asf como el uso de
cepillos, para evitar la posibilidad de provocar
pequenas erosiones o soluciones de continuidad en
la piel. Hay que lavar todo el pie, sin olvidar las &re-
as localizadas debajo y entre los dedos.

2.- Utilizacidn de jabones

La limpieza de la piel es una parte importante de
la rutina diaria del paciente diabético. La limpieza
implica la remocién de polvo, bacterias, aceites,
células muertas, sudor y otros restos de la superficie
de la piel. Asimismo, contribuye a liberar la piel del
olor de la secrecién de gléndulas sebéceas y sudori-
paras. No obstante, la limpieza puede también secar
e irritar la piel, especialmente en pacientes con pie-
les sensibles.

El pH es una medida muy util para evaluar la sua-
vidad de un limpiador cutdneo. En general, los pro-
ductos limpiadores con pH alcalino (>7,5) no se
toleran tan bien como los limpiadores con un pH
acido (<6,5). El pH de la piel es 5,5. Este pH acido
ayuda a proteger la piel y es lo que constituye el

"manto dcido” de la piel. Los agentes limpiadores
con un pH &cido no alteran el manto acide como lo
hacen los limpiadores alcalinos. Los jabones clasi-
cos estén constituidos por sales de sodio animales
y por grasas vegetales. Son alcalinos, con un pH que
va de 9 a 10, pudiendo por consiguiente irritar la piel.
Ademés, forman un residuo en la piel. En un inten-
to de mejorar el jabén comiin se desarrollan aproxi-
madamente hace 50 afos las barras sintéticas. Estos
elementos contienen surfactantes sintéticos como
agentes limpiadores. Son mucho menos irritantes
que las pastillas de jabén clésicas y no deja residuos
de jabén De la misma forma se desarrollan en Euro-
pa hace unos 20 afos los geles sintéticos, como una
mejora al jabén liquido regular. Contienen igualmen-
te surfactantes sintéticos como agentes limpiadores.

Estos jabones sin jabén, son mucho menos irri-
tantes que las pastillas clasicas y no dejan residuos
de jabdn. La eleccion del jabdn adecuado depende-
ré de muchos factores incluyendo la edad, la textu-
ra de la piel, los problemas de la piel y las necesida-
des personales, siendo muy importante conocet,
como ya se sefal6 ante, el pH del jabdn. Asf, en la
infancia se recomiendan jabones de pH neutro,
mientras que después resultan mas recomendables
los de pH acido. Conforme la piel envejece, las glan-
dulas sebéceas segregan un grado mucho menor de
sebo. El jabén puede empezar a causar un grado
indeseable de sequedad. Por otro lado, las variacio-
nes estacionales afectan a la piel y deben ser consi-
deradas. El frio, el viento, la luz solar y otros facto-
res ambientales desempefian un papel importante
en el desarrollo de sequedad en la piel. Ademas, si
el jabdn se usa muy frecuentemente en las etapas
posteriores de la vida, puede desarrollarse xerosis,

Dia Mundial de la Diabetes -~ EMPIEZA CON BUEN PIE: EVITA LAS AMPUTACIONES
Cuidando tus pies

Qué hacer Qué no hacer

> Revise sus pies a diario con el fin de detectar cualquier > Evite utilizar zapatos de punta estrecha, tacones

corte, ampolla, rozadura o cambio de color, hinchazén o (especialmente de aguja), sandalias de tiras o chanclas.

herida (Utilice un espejo para revisarse la planta del pie =

o, si esto le resulta dificil, pida ayuda a otra persona.). » No lleve calcetmesapretados

Informe a su equipo sanitario sin perder tiempo.

Evite caminar desealzo siempre que pueda Si no puede

» Proteja siempre sus pies. Utilice calzade adecuado tanto evitar!d;dg’;:‘;ﬁ zones culturales o religiosas, debe

dentro como fuera de casa para evitar lesiones en los 1 : o y evitar el riesgo de quemadura er
pies. _gianms en climas cdlidos.

‘ > Revise el interior de su calzado antes de ponérselo a fin
‘ de detectar cualquier piedrecilla, objeto afilado o zunas

Jlav ,.Ios pies, aseglirese de que el agua no
mehE tan Eﬂbe comb para quemarse.
duras. Z

> No uti!loe b‘r'aseros ni bolsas de agua caliente para
_calentarse los pies.

» Cuando compre calzado nuevo, hdgalo al final det dia
Los ples estdn hinchados al final del. dfa y asi padré
asegurarse mejor de que el calzado | que t:ornpre no es > Nunca intente tratarse los pies usted solo con callicidas
demasiado apretado y se ajusta bian ¥ o cuchillas de afeitar. Acuda siempre a un profesional si

tiene algiin problema.

> El uso de calcetines le puede: ayuaar a evitar lesiones.
Aseglirese de que no le aprietan demasiado y laveselos > Evite el exceso de peso.
a diario. Compruebe qﬂ ‘tengan agujeros.

> No fume: el tabaco perjudica el riego sanguineo hacia

> Ldvese los pies co ‘aguac ¥ jabdn. Lave con cuidado los los pies.
espacios intgrdig les. Séquese los pies a conciencia,
especlahnente entre los dedos. Utilice aceites o cremas > No utilice joyas ni bisuteria en los pies.

‘para mantener la piel hidratada.

> CértESe las ufias de los pies rectas y limese las partes
afiladas. Recuerde que los problemas del
pie, aunque no duelan, podrian ser

» Vaya periédicamente a que le revise los pies un graves.

profesional sanitario.

» Mantenga las heridas cubiertas con gasas limpias.

* La informacidn listada anteriormente no estd intencionada en remplazar el consejo de su equipo médico

Imagen 4. Recomendaciones para personas con diobefes. (Federacién Internacional de Diabetes)
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que se une a la predisposicién que los pacientes dia-
béticos tienen a presentar esta alteracién debido a
la disfuncién del sistema nervioso auténomo. Por
todo ello, es mejor reducir el uso del jabén, especial-
mente en las extremidades inferiores, pudiendo uti-
lizarse las cremas o lociones limpiadoras como bue-
nos sustitutos. Sin embargo, ciertas dreas del cuer-
po, scbre todo los pliegues corporales, pueden
requerir el uso continuo del jabén. Por (ltimo, y en
relacién con este apartado, hay que decir que es
importante hidratar la piel después del bafio, sobre
todo en aquellos pacientes con piel seca.

3.- Secado exhaustivo

Es muy importante secar bien los pies después
del bario, poniendo especial énfasis en los espacios
interdigitales, por el riesgo que supone la macera-
cidn a este nivel (grietas, dermatomicosis, etc.). El
secado debe realizarse mediante contacto con una
toalla suave, evitando la friccién para no erosionar
la piel.

4.- Hidratacidn de la piel

Lz sequedad de la piel que muchos pacientes
diabéticos presentan, y que se manifiesta con des-
camaciones, rugosidades y callosidades, llegando
incluso a formar grietas, puede prevenirse y eliminar-
se con la utilizacién regular de cremas hidratantes.
Existen miultiples productos en el mercado con
diversas composiciones que cumplen este obijetivo.
Nos referiremos en este punto a tres componentes
que presentan acciones particularmente (tiles para
conseguir el efecto buscado. Se trata de la urea, la
lanclina y la vitamina F. La urea incrementa la hidra-
tacion del estrato cérneo, mejorando notablemente
los estados de piel seca y descamativa. Para pies y
utilizada con asiduidad, previene y mejora las grietas
del talén, callos, durezas y descamaciones. La lano-
lina, compuesta por una mezcla de esteres grasos de
colesteral, lanosterol y otros alcoholes grasos, guar-
da semejanza con la propia secrecién sebécea natu-
ral de la piel. Contribuye a reponer y mantener el
nivel graso éptimo de la piel para que se mantenga
flexible y no se descame ni se deshidrate Por ltimo,
la vitamina F constituye una mezcla de aceites gra-
sos esenciales poliinsaturados de los que destacan
los acidos linoléico y linolénico. Aplicados tdpica-
mente, sus propiedades emolientes y protectoras
proporcionan una notable mejorfa de la piel seca,
escamosa y desvitalizada. El 4cido linolénico, en par-
ticular, penetra la barrera cuténea, regenerando los
elementos responsables de la flexibilidad y elastici-
dad de la piel. Debe aplicarse una fina capa de cre-
ma por todo el pie, evitando los espacios interdigi-
tales para no provocar maceracién, aplicando un
suave masaje para facilitar la éptima penetracién del
producto.

5.- Después del lavado

el paciente diabético debe revisar sus pies dia-
riamente, para la bisqueda de durezas, grietas, heri-
das, infecciones, cambios de color, (lceras... La
mejor forma es sentado y con buena luz. Si se tiene

dificultad para realizar un buen examen puede utili-
zarse un espejo. En caso de incapacidad, algin
familiar o cuidador deberd ser quien examine los
pies.
- Se debe prestar atencion a:
- Lesiones entre los dedos
- Durezas en la planta del pie
- Callosidades en los dedos o entre los
dedos
- Grietas
- Ampollas
- Zonas con cambios de coloracidén
- Heridas o Ulceras
- Ufias encarnadas
En caso de existir lesién o alteracidn, se deberd
acudir inmediatamente en blsqueda de asistencia
profesional adecuada, pudiendo aplicarse entre tan-
to cualquier antiséptico tépico de uso comun, pre-
feriblemente uno que no tifia la piel.

CUIDADD DE LAS UNAS

Las ufias demasiado largas, demasiado cortas o
mal cortadas pueden dar problemas y ser causa de
infecciones.

_ Mediasy | De fibras naturales
_ calcetines | Sin costuras

Inspeccion diaria

De materiales transpirables
Calzado Siempre con calcetines
Cerrados

De tacon bajo

Ajustado al pie

Cdémodo

Conseryacion

Reparacion

Revisiones Periodicas

Imagen 5. Tratamiento preventico general

CALZADD ADECUADD

Elegir y utilizar el calzado adecuado. También
debe saber que los zapatos se deben lustrar regular-
mente para la buena conservacién del cuero y que
conserven su flexibilidad. Se debe reparar las partes
dafiadas del zapato y tener al menos dos pares de
zapatos, para dejar airear un par cada difa.

El traumatismo debido al calzado es el desenca-
denante mas frecuente de las lesiones en los pies.
Las personas con diabetes deben usar siempre cal-
zado y nunca deben andar descalzos, ni atin dentro
de sus casas ni en la playa.

Con los zapatos usar siempre medias ¢ calceti-
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nes. Las medias y calcetines deben ser de algoddn,
hilo o lana; de tamafo adecuado; sin costuras, ni
remiendos ni dobleces; ni demasiado holgados ni
demasiado estrechos. No deben utilizarse ligas.

CONCLUSIONES

De todo lo dicho hasta ahora, podemos concluir
que el tratamiento general del pie (cuidado de las

diabéticos. Se trata por lo general de una serie de
medidas de facil realizacién y de cuyo cumplimiento
depende en muchos casos la integridad de las extre-
midades e incluso la vida del paciente.

S6lo desde el profundo convencimiento de la efi-
cacia de las medidas que hemos desarrollado en
este articulo podremos intentar cambiar, o reforzar
en su caso, las actitudes y aptitudes que presentan
tanto los pacientes diabéticos como los cuidadores
de su salud en relacién al cuidado de los pies,
pudiendo con la aplicacién de dichas medidas no

ufias y mantenimiento de la integridad de la piel)
constituye uno de los pilares fundamentales sobre
los que debe asentarse la atencion de los pacientes

s6lo alargar la vida de estos pacientes, sino y sobre
todo mejorar su calidad de vida.
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