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Deformaciones N

. L
Las deformaciones de los o
dedos predisponen a

roces con el calzado que *,
puedsen devenir en S
lesianes

Consejos para evitar lesiones

Factores de riesgo
_~——Pobre irrigacion
Las lesiones vasculares abstruven la

crculacian, lo gue dificulta la correcta
ccatrizacan de posibles lesiones

—Falta de sensibilidad

Iy

4 Las lessones de kos nenvios impiden

sentir dobor en los pies, por ko que
as atecciones pasan inadvertidas

En la Argentina
16 amputaciones
por dia

En el mundo
1 amputacion
o tada 30 segundos

Los elevados niveles de azicar en sangre de la
diabetes danan los nervios y vasas de los pies

» Autoexamen

Los pacientes diabéticos debean realizar en forma
rutinaria un reconoomients de sus pies en busca
de lesiones con ayuda de un espejo.

= Consulta médica

La persona con dizbetes debe hacer ver sus pies
con el especialista Al menos una vez al afio; s
hay antecedentes de lesidn, mas segquido.

= Cuidados

Lisar calzado extraancho y profundo para evitar
&l roce; no andar descalzo.

= Higiene

Lavar diariamenie los pies con jabones
adecuados [recomendados por poddlogos) y
secarlos suavemente con toallas absorbentes

LA MSTHIM

Pie diabético: una droga
favorece la cicatrizacion

Es un factor de crecimiento epidérmico que se inyecta en la lesidn

Cuando a Orfilia Presentado el mé-
dico le propuso amputarle la pierna
izguierda para detener una tlcera,
resultado de una guemadura en
el empeine, pero agravada por la
diabetes gue padece desde hace 13
anos, ella se opuso: “Ya me habian
amputado la pierna derecha, jodmo
me iba a manejarsin las dos piernas
si vivimos solos con mi marido v él no
puede hacer esfuerzos?”, dijo Orfilia,
de 79 anos, endidlogo telefonico desde
Rosario, donde vive.

“Cada dia se realizan en la Argen-
tina 19 amputaciones, gue incluyen
dedos, pies o parte de la pierna. La
mavoria de estas cruentas opera-
ciones ocurren como resultado de
lesiones por pie diabético™, dijo el
doctor José Braver, coordinador de Ia
Clinica de Pie Diabético del Servicio
de Cirugia Vascular del Hospital
de Clinicas, gue senald gue existen
distintas opriones terapéuticas para
evitar llegar a ese punto.

Recientemente, un nuevo medica-
mentose suma al arsenal terapéutioo.
Se rata de un factor de crecimiento
epidérmico gue estimula la cicatri-
Zacion de las heridas relacionadas
con el llamado pie diabatico, una
combinacidn de falta de sensibilidad
v de circulacion sanguinea en los

miembros causadas por la diabetes,
gue aumentan el riesgo de lesiones
v dificultan su curacion. La droga,
Namada heberprot-p, fue desarrmollada
en Cuba.

“Eate producto estimula la forma-
cidn de tejido, asi como la angiogé-
nesis, que es la formacion de nuevos
vasos sanguineos. Esto promueve el
rapido cierre de la lezidn en pacien-
tes diabéticos, que tienen dificultad
para cicatrizar sus heridas v evita la
amputacion de un alto porcentaje de
pacientes con lesiones profundas gue,
en muchos casos, eran resistentes
Al tratamiento”, dijo el doctor Jorge
Fernandez Monteguin, asesor del
Centro de Ingenieria Genética v Bio-
tecnologia de La Habana, donde fue
dezarrollado el medicamenito.

Esta forma de factorde crecimiento
epidérmico se inyecta deniro de la
lesion. “Se inyecta tres veces por
semana, durante 12 semanas, v lo que
estamos viendo con los primeros pa-
cientes tratados en el pais esta dando
buenos resultados: vemos gue estimu-
la la apariciim de nuevo tejido en la
tleera, gue tiende a la cicatrizacion™,
dijo Braver, que dirige la Clinica de
Fie Diahético de Flend.

“Es una nueva opeidn antes de la
amputacidon en dleeras que no puedsen

ser iratadas median asculariza-
cion [angioplastia o 5%, qUIE PErTi-
ten restablecer la correcta circulacion
de la zona afectada]l, oen dleeras gue
son revascularizadas, para favorecer
21 cicatrizacion™, agregd Braver

En proceso de curacion

Enel cazode Orfilia, el nuevo trata-
miento fue aplicado para evitar legar
a la amputacion. Los resultados,
zegin contd Orfilia, fusron positi-
vos: se logrd detener el proceso de
deterioro de la Gleera, gue comenzo a
cicatrizar Para acelerar este proceso,
ze complementd el tratamiento con
un autoirasplante de piel. “Gracias
a Dios, todo va bien. Mi pie esta
sanando”, dijo Orfilia.

“Estamos tratando de disminuir
las amputaciones —concluyd Bra-
ver—, pero para eso hace falta gue
las personas con diabetes acudan al
IMENGS WA Veg pol ano a un control
de pies con un especialista. Muchas
vecas, el control de rutina s6lo hace
hincapi@ en revisar los niveles de
azliicar en sangre del paciente, pero
es fundamental revisar a fondo sus
pies para evitar lesiones v prevenir
a tiempo complicaciones.™
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