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AVANCES MEDICOS

"ENTRE UN 40-50% DE LAS AMPUTACIONES
PUEDEN SER EVITADAS"

(journal) A. Podiatr. Med. Assoc.)

La Unidad para Pie Diabético, es un grupo multidiscipli-
nar de profesionales qua cuenta con el asesoramiento
cientifico del Dr. Javier Aragon, y que ofrece un servicio
de excelencia a diabéticos con lesiones en el pie con el
objetivo de evitar la amputacion.

El CDyTE es una entidad sanitaria creada con caracter
cientifico y universitario formada por un grupo de espe-
cialistas, dirigido por el Catedratico Dr. Manuel Maynar,
pionero en la introduccion en Esparia de técnicas avan-
zadas como la ANGIOPLASTIA ARTERIAL PERIFERICA
(1980). El Dr. Maynar posee mas de 30 arios de experien-
cia en patologia vascular (problemas de circulacion) y en
el uso de Técnicas Minimamente Invasivas o “Cirugia sin
Bistur("*

*Maynar M. La cirugia sin bisturi sondea su aportacion. Economics
1992; 88-89.

¢QUE ES EL PIE DIABETICO?
St Ud. es diabético y sufre una lesion en el pie, Ud. tiene
Pie Diabético.

¢AFECTA A TODOS LOS DIABETICOS ESTA ENFERMEDAD?
Aproximadamente el 15% de los diabéticos va a presen-
tar una lesion en los pies a lo largo de su vida y exis-
ten, entre otros, los siguientes factores de riesgo: falta de
sensibilidad, falta de circulacion, deformidades en el pie,
mal control de la glucemia o ausencia de unos cuidados
adecuados..

¢EL PIE DIABETICO ES SOLO UN PROBLEMA DE GENTE MAYOR?
No, si bien la aparicion de lesiones en los pies guarda
mas relacion con los anos de evolucion de la diabétes y
con su control metabolico que con la edad del paciente.

¢CUALES SON LAS REPERCUSIONES DE ESTE PROBLEMA?
El principal problena es la aparicion de ulceras que si se
complican pueden Illevarle a una amputacion que puede
ser de parte del pie (amputacion menor) o incluso de la
plerna entera (amputacion mayor). En algunos pacien-
tes no se puede realizar una rehabilitacion debido a sus
enfermedades asociadas con lo cual su vida pasa a estar
ligada a una silla de ruedas. En resumen, perdida de fun-
cionalidad, de calidad de vida y muerte precoz.

El1 85% de las amputaciones de origen diabético van pre-
cedidas de una ulcera en el Pie.

¢ES EL PIE DIABETICO SOLO UN PROBLEMA VASCU-
LAR CUYO UNICO DESENLACE ES LA AMPUTACION?

En el 50% de las ocasiones el pie diabético no es un pro-
blema vascular, sino que las ulceras también ocurren por



la neuropatia (afectacion de los nervios), que lleva al dia-
bético a perder la sensibilidad en sus pies. Estas ulceras
pueden cicatrizar con la terapéutica adecuada. Si el pro-
blema es vascular, existen tratamientos para aumentar el
riego sanguineo de la piermna y conseguir la cicatrizacion.

¢QUE IMPORTANCIA TIENE LA PREVENCION DE ESTA
ENFERMEDAD?

Se estima que casi el 50% de las amputaciones de los dia-
béticos se podrian prevenir con un programa de educa-
cion para los pacientes y una adecuada exploracion antes
de que ocurran las lesiones. Para ello es fundamental de-
tectar a los diabéticos en riesgo de pie diabético y actuar
de forma precoz.

El podologo realiza un papel fundamental en el salva-
mento del pie diabético.

¢COMO SE DETECTAN ESTAS ALTERACIONES ANTES
DE QUE PRODUZCAN LA ULCERA?

Mediante sencillas exploraciones clinicas como la palpa-
cion de los pulsos en el pie o la deteccion precoz de la
falta de sensibilidad con instrumentos sencillos e indo-
loros.

;CUALES SON LOS SINTOMAS QUE INDICAN QUE UNA
ULCERA DEL PIE EN UN DIABETICO ESTA INFECTADA?

Cuando el paciente comienza a sentir dolor, se debe sos-
pechar de que existe infeccion. Otros signos importantes
son el mal olor de la herida o la aparicion de necrosis.

¢QUE AVANCES SE HAN PRODUCIDO EN LA LUCHA
CONTRA ESTA COMPLICADA ENFERMEDAD?

Se ha avanzado bastante en cuanto al conocimiento de
las causas y las terapéuticas a seguir. Mediante determi-
nados tipos de cirugla y antibioticos, podemos vencer
muchas infecciones en el pie. Han aparecido nuevos

apositos para acelerar la cicatrizacion de las ulceras y tra-
tamientos vasculares para aquellos pacientes en los que
la circulacion no es adecuada. La revascularizacion pue-
de ser llevada a cabo mediante técnicas minimamente
Invasivas, por dentro de las arterias del paciente.

¢QUE OFRECE LA UNIDAD PARA PIE DIABETICO?

La Unidad para el Pie Diabético ofrece diferentes tecni-
cas diagnosticas y terapéeuticas para tratar esta patologia.
Algunas son: presiones sistolicas en tobillo, presiones en
dedo mediante fatopletismografia digital, presion trans-
cutanea de oxigeno, estudio de la neuropatia periférica,
biotensometria, neuropad, electromiografia ultrasonido,
técnicas de imagen (ultrasonido, tomografia compute-
rizada (TAC), resonancia magnética), arteriografia, fac-
tores de crecimiento (PRGF), tratamiento endovascular
(angioplastia y/o stents), drenaje precoz y agresivo del
pie diabetico séptico, cirugia conservadora del pacien-
te con infeccion osea, cirugia profilactica mediante CM],
cirugla convencional o0 ambas, dependiendo del caso, y
ozonoterapia.

Hable con sumédico o poddlogo, colaboramos con él.
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CADA 30 SEGUNDOS ALGUIEN PIERDE UNA EXTREMI-
DAD DEBIDO A LA DIABETES.”
(Diabetes Voice)



