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La diabetes es una enfermedad muy frecuente en nuestro
medio ¥ una de las principales complicaciones es el pie
diabético, que en algunas ocasiones finaliza con la
amputacion de un miembro. En el tiempo que usted se toma
para leer este articulo es muy probable que, al menos una o
mas personas hayan perdido una pierna, un pie o una parte
de estos, simplemente por no tener los cuidados adecuados.

Con &l comrer del tiempo la diabetes
produce alteraciones nerviosas, lo gue
conllevs una mencr sensibilidad en los
miembras inferiores, principalmente en
los pies, esta condicidn puede hacer que
ante la presencia de una lesidn dsta pase
desapercibide. Por  otre  lado, |a
circulscidn también se ve afectada en
mayor o mencs medida (ésta situacian se
agrava i el paciente ademdas de ser
diabético es fumador vo alcohdlics),
comme consecuencla de esta  menor
cireulacidn  tods lesidn tardard mds
tiemnps en cursr debids & la menor
cantidad de sangre que [lega a la herida y
pof consiguients menor cantidad de
oxigens y nutrientes que llegan a esta
lesidn  para  permitic S0 correcta
Cicatrizacitn.,

Em muestra consulta siempre tenemos
que realizar una revisidn exhaustiva del
pie del paciente diabétice buscande
justamente fodos los sintomas agui
explicades, saber reconocer cuales son
los pacientes de riesgo a fin de poder
brindarles una comecta educacidn sobre
los cuidados que deben de  tener

El objetive principal es PREVENIR LA
AMPUTACIOM. Esto s logra identificande
precezmente al paciente en riesgo v
haciendo wn tratamients precoz de
cualguier  lesién, brindando  una

adecuada educacidn samftaria tanto al
pacient2 como  a  los  familiares,

Pacientes en riesgo

" Edad avanzada

TMas de 10 ahos con la
enfermedad

% Mal control del aziicar

@ Fumador yio alcohdlico

7 Retinopatia (problema en el ojo)

@ Nefropatia (problema en el
Fifidn)

T Amputaciones previas

T Trastomos  ortopédicos
planca, dedos en garra, etc)

(pie

f
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Recomendadiones para |
cuidado de las lesiones del pie
diabético

¥ Revise sus pies diariamente. Ltilice un
espejo para poder observar con
cuidade la planta de los ples, &n caso
de que mo fuerm posible la wvisidn
directa.

* Lavar pies con agua tibéa (tocar primers
el agua con las manosL

¥ Secar los pies con ouidado.

T Cortar ufas con cuidado en forma recta.
Munca mas cortas que el dedo.

lksar cremas humectantes 2-3 veces al
ia en bos pies evitando la zona entre los
dedos.

FMunca corte callos. Use plantillas de

silicona.

Lzar medias suaves y sincosturas.

El calzado debe ser suave, que permita

la transpiracidn, de punta ancha, tacdn

de 2-4 .

Flnspeccionar los zapatos antes de
ponersedos,

" Evitar el uso de bolsa de agua caliente o
fria

¥ Evitar 2| uso de sustancias irritantes en
los pies (callicidas, antivermuegacs).

T Mo caminar descalzo asi sea dentno del
dormmitorio.

¥ Realizar con el Fisicterapeuta un plan
de ftratamiento vy rehabdlitacion
indicado por su medicoo Fiskatra.

F Movilizar dariamente las arbculacio-
neas [coyunituras) de ambos pies.

5 debiera permanecer por largos
pencdos de tiempo en cama, colocar
uma almohada debaje de las piemas
para que los talones gqueden &n el airea
fim de ewvitar kesionss por presidn contra
el colchdn

T Ante cualquier kesidn o cambio de
codoracion que pueda despertar alguna
duda consultar de inmediato a su

medico de conflanza.
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TRATAMIENTO DE REHABILITACION

B plan de rehabiltacidn debe ser
individualizado e indicado por el médico
Fisiatra previa waloracidn  de cada
paciente.

FReposo del miembro afectado.

T Prescriposdn de plantillas ortopédicas
de silicona.

Findicacidn de calzado adecuado.

Fndicacidn de protectones digitales de
silicona (sl hublera lesidn en los
dedis).

Fla Masoterapla ayuda a eliminar
desachos de bos tefidos y alhvia
BSPAsMOE.

T DEminuir el
fisloterapia.

T Programa de ejercicios especificos 3
WECES POr SEMana no méas de 300

dolor  utillizando

Fautocontrol de los ples antes y
después de la actividad fisica.

" Pacientes  con  insulinoterapia
consumir una raclén adiclonal de
carbohidratos antes de la nutina
de ejercicios.

OBJETIVOS DE REHABILITACION

Los principales objetivos del tratamiento
de rehabilitackin del pie del paceente
diabético son:

FMejorar la circulacién para retrasas la
gangrena.

¥ Mejorar la fuerza musculas,

F Mejorar la elastickdad y resistencia.

F Combatir el dolor.

El 15% de |os pacientes diabéticos se
veran afectados por una dlcera a lo
largo de toda su vida, es deciruna de
cada & pacientes,

Bl paciente diabético tiene 40 veces
mayor probabilidad de sufrir wuna
amputacian que las personas sanas.

5 bien la diabetes conlleva a
miltiples v graves complicaciones
las mas faciles de prevenir son las
que afectan los pies. Con cuidados
basicos y medidas de proteccidn se
pueden evitar heridas y amputa-
ciones,

Hasta &l 85% de los problemas del
pie diahético se pusden prevenir
mediante una combinacidn de
buenos  cuidados  del pie ¥
educacion adecuada, tanto para
personas diabéticas como los profe-
sionales de la salud que los atiender.
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