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La diabetes y los pies

Algunas consideraciones sobre la importancia del cuidado de los pies en pacientes con esta enfermedad.

Muchas veces, en el control de ruting 20lo 2e hace hincapié en revizar los niveles de glucemia v 2e resta stencion a examinar & fondo oz
pies para evitar lesiones y prevenir complicaciones graves.

Se estima que entre un 15 v 25% de oz pacientes con dishetes desarrollarédn Olceras en algin momento de 2u vida, v de estos pacientes
ertre un 10 v 30% sufrird ademas una amputacion.

Segun estadisticas de la Federacion Internacional de Diabetes (IDF, segln sus sigas en inglés) como consecuencia de la progresion de
eztaz heridasz, cada 30 sequndoz =& produce en algon lugar del mundo una amputacion a causa de la dishetes.

La falta de control de los niveles elevados de azlcar en sandre caracterizticos de la disbetes, produce un dafio progresivo de 0 nervios
v oe los vazos sanguinecs de las piernas generando por un lado, o gue 28 denomina neuropatia dishetica o una fata de zensibiidad en oz
migmbros inferiores gue favorece la aparicion de lesiones; v par el otro o gue S8 conoce como enfermedad vascular periférice o pie
izguEmIco.

"Cuando hay una neuropatia disbética el paciente ze lastima v no 22 da cuenta; v hay una pérdida de sensibilidad frente sl dolar, &l calor o
al frio. Par o tanto un simple corte o raspadura, heridas por contacto con tempersturas elevadas, la utilizacion de un calzado inapropiacdo o
callos plartares no tratados son stuaciones que por & fata de sensibiidad pasan inadvertidas v pueden dar lugar a la formacion de
heridaz (traumatismo externo indoloro)”, explicd el doctor Jozé Daniel Braver, coordinador de la Clinica de Pie Diabético v médico del
=ervicio de Cirugia Wascoular del Hospital del Clinicas v de Fleni.

Por zu parte, la enfermedad vazcular periférica o pie izguémico 2& produce como consecuencia de una mala circulacidn ywio disminucian del
flujo =anguinen en los miembros inferiores, o gue impide |8 cicatrizacion v por consiguiente ks curacion de lagas o infecciones.

"En muchos pacientes con pie diabético 22 s2uma un componente vazcular donde =& atera la circulacion. Por lo tanto, el paciente no
cicatriza v facimente la lesidn s extiende con mucha rapidez”, detalld Marta Calvagno, mismbra del Servicio de nutrician del Hospital Torn,

"La neuropatia zeria el desencadenante de la mayoria de las lesiones, un gran porcentaje de laz dlceras, e estima gue un 60%, son
producidas par trastornos de la sensibilidad. Pero la patolooia mas grave gue va a 3er la responsable de la falta de cicatrizacion es la
vazculopatia, estos cazos corresponderian & un 20% de los pacientes v el 20% restante serian mixtas, es decir, neurcizguémicasz”,
comertd Braver.

Ambaz problematicas se potencian v pueden generar serias dificutades en las extremidades del dishético, hasta llegar incluso & una
gandrena. Sise llega a este punto, para evitar que se extienda v corra peligra la vida del paciente, en muchos cazos el tratamiento habitual
conzizte en extirpar gquirdrgicamente el dedo del pie, &l pie v, en ocaziones, hasta parte de la pierna. "Las estadisticas epidemioldgicas
indican gque cada dia =e realizan, en instituciones de zalud de la Argenting, 19 amputaciones, incluyendo dedos, pies o parte de las piernas.
La mavyoria de estas cruentas operaciones ocurren como resultado de lesiones por pie diabético”, explicd el profesional. "El pie diabético ez
el responzahle del 50% de las amputaciones no traumaticas”, afirmo Calvagno.

Como tratarlo

En los Gftimos afios 2e desarrallaron innumerables herramiertas para tratar de manera répida v selectiva cualguisr herida, v mejorar las
posihiidades de recuperacian v fundamentalimerte evitar las amputaciones; =in embargo un gran nomero de pacientes va sea por el tamano
e la lesidn o por I3 fata de cuidado o disgndstico correcto deben zometerse a una amputacidn. Toda lesion, sobre todo en el paciente con
pie diaketico, demora mucho tiempo en cicatrizar por 1o gque es mayor ks posibilidad de infeccion v por 1o tanto mayor también la probabilidad
de amputaciones.

La aplicacion del factor de crecimiento epidérmico en la Ulcers demostrd una atta efectividad en la recuperacion de paciertes que habiendo
probado otras terapias no tenian muchas mas opciones de tratamiento disponibles gue s amputacian.

"Bl factor de crecimiento epidérmico estimula la formacion de tejido de granulacion Ctil, asi como la lamada angiogénesiz que implica la
formacion de nuevos vazos sanguineos. Esto permite promover el rapido cierre de la lezidn en pacientes diahéticos, que por sU misma
enfermedad, tienen dificultad para cicatrizar sus heridas v evitar de esta forma ks amputacidn en un atto porcentaie de los pacientes con
leziones profundas que, en muchos cazos, eran resistentes al tratamiento convencional. La lterastura registra que el G0 por ciento de los
pacientes con pie disbatico pueden sufrir una amputacion mayor. En las diferentes series de estudios realizados, con la aplicacion del
Factor de Crecimiento Epidérmico Heberprot-p la cifra s invierte a un 85% de salvacion de extremidades v 2dlo un 15% de amputaciones



