ué es la diabetes y
qué supone para los
pies de los enfermos
que padecen esta
enfermedad?

- Es un sindrome metabolico
complejo, cuyo defecto basicoes el
deficit absoluto o relativo de insuli-
na, que da como resultado un au-
mento de los niveles de glucosa en
sangre, por encima de los limites
consideraos como normales. En los
pies se aprecia una cicatrizacion len-
ta, picores, entumecimiento, cam-
bio de color, hormigueo e infeccio-
nes. Cuando las arterias se estrechan
se dificulta la circulacion y se com-
promete el aporte de oxigeno a los
musculos, y aparece palidez, frial-
dad o lesiones isquémicas. Hay tam-
bién trastornos sensitivos y dismi-
nuye o se pierde la sensibilidad al
calor, al dolor profundo y superfi-
cial, lo que facilita la aparicion de
heridas, quemaduras y otros trau-
matismos de cuya produccion el
paciente no es consciente, porque
no tiene el ‘aviso’ de peligro que
proporciona la sensibilidad.

- ¢Cudles son las causas mds
frecuentes de lesiones en los pies?

- La presion continuada del za-
pato porque es muy estrecho; por
manipularse uno mismo los pies al
cortarse las callosidades, ya que el
diabético descompensado es muy
susceptible a las infecciones; las le-
siones que se provocan cuando se
sufre un golpe directo sobre el pie;
sufrir quemaduras al baiarse con
agua muy caliente; aplicarse prepa-
rados quimicos (callicidas), debido
a que son sustancias causticas que
queman, pero al colocarlas sobre las
durezas abrasan antes las partes
blandas que estan alrededor, lo que
da lugar a tlceras y quemaduras di-
ficiles de cicatrizar y, por ultimo,
también puede ser una causa de le-
sion el corte incorrecto de las ufias.

- ;Como se puede educar a es-
tetipo de pacientes?

- La linica terapia valida en la
cura de los pies diabeticos es la pre-
vencion. De hecho, la mayor parte
de sus ulceraciones esta causada por
el descuido en su comportamiento.
Sinceramente creo que es tarea del
poddlogo informar al paciente y
educarlo en el conocimiento de su
propio pie.

- ¢Qué es lo mds importante
que han de saber los enfermos
diabéticos?

- Han de lavarse con agua tem-
plada (37 grados) para evitar que-
maduras, con jabon de PH neutro
para no destruir el manto acido que
todos tenemos en la piel y que nos

- -

Manuela Hdez. Calvo u podslogo

“

Manuela Hernandez Calvo considera que es deber del poddlogo informar y educar al paciente en el conoci-
miento de sus propios pies, para los que la inica terapia valida es la prevencion

Los diabéticos y el
cuidado de sus pies

Estos enfermos han de extremar las precauciones porque muy
a menudo no son conscientes de la gravedad de su problema

El tratamiento aconsejado consiste en plantillas paliativas realizadas con un material de alta tecnologia

sirve como defensa, y no més de 5
minutos para que no haya macera-
ciones. Después hay que secar bien,
sobre todo entre los dedos, con to-
allas suaves o un secador de peloa
baja temperatura. El corte de las
unas ha de serrecto, y dejar un mi-
limetro por fuera del lecho ungueal
para evitar que se claven. También
es muy importante no andar des-
calzos para evitar las heridas, estar
vacunado de la antitetanica, y utili-
zar exclusivamente calcetines de la-
na o algodon.

Cuando se descubra heridas o le-
siones, debera desinfectarlas con
gasaesténl y desinfectante incoloro,
No debe usar pomadas antibioticas
ni productos colorantes, y ha de acu-

e dir de inmediato al especialista. No

debe usar zapatos abiertos en vera-

£ no. El modelo conviene que sea de

puntera ancha y alta para evitar aca-
balgamientos y rozaduras; deben
ser de piel flexible y blanda, a ser
posible acolchados,sin costuras m
adomos, con suela de cuero y no de
goma para que transpiren bien.
Cuando haya de comprar calzado
nuevo conviene hacerlo a Gltima ho-
ra del dia, ya que los pies estan mas
cansados e hinchados y se aprecia
tnefor st molestan. es mejor no coger
¢l zapato que ya molesta en la za-
pateria. Por ltimo, hidratar la piel
£ON UN Suave masaje.

- ¢ Qué tratamiento podologi-
co se les aplica??

— Ante cualquier manifestacion
cutdnea andmala, hay que hacer un
exhaustivo estudio funcional del pie
para buscar la causa que lo produce,
Enel caso de la hiperqueratosis (du-
rezas plantares), la causa es que no
hay una buena distribucion de las
fuerzas de carga del peso, por lo que
se aconsejan unas plantillas paliati-
vas, utilizando materiales semi-
blandos, para amortiguar y acolchar
la zona de mds presion. Estan he-
chas a la medida de cada paciente
y para ello utilizo un material de al-
ta tecnologia, distinto a todo lo co-
nocido hasta ahora, que tiene un
efecto duradero y amortiguante, que
estabiliza el pie, es transpirable, an-
tibacterias y antifungico, previene
lesiones, apenas pesa y se puede la-
var, El material se calienta y se adap-
ta al pie directamente. Cuando las
lesiones estan en los dedos, hay que
descargar la zona para evitar roces 0
que aumente la formacidn dsea. En
este caso empleo protectores de si-
licona, lavables e indeformables.

Las revisiones son basicas,

E. Bermejo




