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Introduccién

En el presente trabajo se aborda la diabetes tipo 1 y tipo 2: las causas, los factores de riesgo y
las distintas consecuencias que acarrean. Para ello se evaluara las situacion de cada uno de los
pacientes, quienes, precisamente, no se caracterizaran por desarrollar un cuidado apropiado ni por
tener la informacién necesaria para no desembocar en amputaciones futuras.

La muestra de dicha investigacion esta conformada por pacientes bajo tratamiento por pie
diabético en el Instituto de Rehabilitacion Psicofisica (IREP) de la Ciudad de Buenos Aires. La
encuesta, a partir de la cual se obtuvieron los datos que hacen a esta investigacién, se efectud, en
dicho establecimiento, durante un periodo de tres meses (a saber: octubre, noviembre y diciembre)
y con el fin de determinar cuan informados estan los pacientes sobre su enfermedad y sobre lo
importante que es tener un seguimiento adecuado de la misma.

Como es de esperar, la educacion a nivel global es sumamente importante a la hora de disminuir
las amputaciones. Por otra parte, desde el momento en que el paciente se entera de que sufre de
diabetes requiere de un asesoramiento médico adecuado que le comunique qué tan grave es y las
consecuencias que puede acarrear tal enfermedad de no contar con ciertos cuidados indispensables.

Objetivos: este trabajo busca, a partir de una apreciacion estadistica, y sin desmerecer nunca
investigaciones preexistentes, aportar informacion sobre la diabetes con el propésito soberano de
disminuir el grado de amputaciones en pacientes diabéticos.

Hipétesis: la atencion médica de los profesionales y, particularmente, la educacién y el cuidado
por parte de los propios pacientes son fundamentales para impedir el desarrollo de ulceraciones vy,
consecuentemente, de todo tipo de amputacion vinculada a los efectos devastadores de la

enfermedad.

Metodologia utilizada: se han encuestado 40 individuos del I.R.E.P., los cuales eran evaluados,

al momento, por médicos fisiatras debido a la patologia de pie diabético de que eran objeto. Una vez
obtenida la informacion pertinente de cada uno de los pacientes se ha pasado a la comparacién de
los resultados con el fin de obtener una conclusidon general que pueda usarse de base en la

implementacién de futuros programas que apunten a la lucha contra la diabetes.

Resultados: el 60 % de los encuestados presenta algun tipo de amputaciéon, o0 mas de una. Con
esta investigacion se llega a demostrar que gran parte de la posibilidad de sufrir una amputacién en
pacientes diabéticos depende del grado de concientizacion que tiene el individuo sobre dicha

enfermedad.
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El Tratamiento de la diabetes a lo largo de la historia
Hace mas de 2.000 afios, algunas personas que dejaron escritos en China e India, describieron una
enfermedad que muy probablemente era la diabetes mellitus. La descripcién es igual a la que

hicieron los griegos y los romanos, orina con sabor dulce.

Descubrimientos posteriores demostraron que el pancreas produce una sustancia crucial que
controla la glucosa en la sangre: la insulina. A partir de ese descubrimiento, los cientificos han
encontrado formas de extraer la insulina y purificarla, de manera que se pueda administrar a

personas cuyos nhiveles de insulina son muy bajos.

El préximo gran salto en el esfuerzo por tratar la diabetes, tuvo lugar en 1955, fue el descubrimiento
del grupo de farmacos conocidos como sulfonilureas, los primeros medicamentos orales para reducir
el nivel de la glucosa en la sangre. Pero aunque esos medicamentos mejoraban el cuidado del
paciente, la Unica forma de saber si alguien tenia la glucosa alta era examinar la orina, algo

totalmente insuficiente para el buen control de la diabetes.

Aproximadamente en 1980, sali6 al mercado el primer equipo portétil para analizar el nivel de glucosa
en la sangre. Por primera vez fue posible vincular el tratamiento con un resultado cuantificable. Esto,
a su vez, ha permitido descubrir otros medicamentos excelentes para la diabetes, como la

metformina, la rosiglitazona, y otros que surgiran en el futuro.

Prediabetes

La diabetes no aparece subitamente sin que el organismo se lo notifique antes. Una persona con
prediabetes usualmente no desarrolla enfermedades de la vista, de los rifiones o del sistema
nervioso. Sin embargo, el riesgo de esta persona de padecer de enfermedades cardiovasculares y
accidentes cerebrovasculares, es mucho mayor que el que corre una persona con niveles normales

de glucosa.

El diagnéstico de la prediabetes implica determinar el nivel de glucosa en sangre o la cantidad de
azucar presente en la sangre. Existe prediabetes si el nivel de glucosa en la sangre es superior al

normal, aungue no tan alto como para ajustarse a la definicion estandar de la diabetes mellitus.

La siguiente tabla muestra los niveles de glucosa, indicativos de la presencia de prediabetes

Diagnéstico de la Prediabetes

Condicion Glucosa en Ayunas Glucosa una Hora despues de
Ingerir Alimentos

Normal Inferior a 100 mg/dI (5,5 mmol/L) Inferior a 140 mg/dl (7,8 mmol/L)
Prediabetes  100-126 mg/d! (5,57 mmol/L) 140-199 mg/dI (7,8-11,1 mmol/L)

Tabla 1 - Niveles de glucosa



UNIVERSIDAD
clo
D san marTin  IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO TEMPRANO PARA EVITAR FUTURAS AMPUTACIONES

Diabetes

Diabetes mellitus (DM) se define como alteraciones metabdlicas de mdltiples etiologias
caracterizadas por hiperglucemia crénica y trastornos en el metabolismo de los hidratos de carbono,
las grasas y las proteinas, resultado de defectos en la secrecién de insulina, en la accion de la misma
0 en ambas (OMS, 1999).

La DM puede presentarse con sintomas caracteristicos, como sed, poliuria, visién borrosa y pérdida
de peso. Frecuentemente, los sintomas no son graves o no se aprecian. Por ello, la hiperglucemia

puede provocar cambios funcionales y patologicos durante largo tiempo antes del diagnostico.

Las complicaciones crénicas de la DM incluyen el progresivo desarrollo de retinopatia, con potencial
ceguera; nefropatia que puede llevar al fallo renal; neuropatia periférica con riesgo de Ulceras
plantares, amputacion o pie de Charcot; determinadas infecciones; alteraciones odontoldgicas,
neuropatia autonémica; y enfermedades cardiovasculares, como cardiopatia isquémica, accidentes

cerebrovasculares o arteriopatia periférica.

Glicemia en ayunas

| 1
2 126 mg/dl
<99 mg/di 100-125 mgfdl = | (en 2 determinaciones)
l
Glicemia en ayunas
! l
l
Prediabetes (1)
! l
Determinacion de la Glicemia al azar mayor o igual a 200 - DIABETES
plicemia en ayunas u mg/dl asociada a poliuria, polidipsia
vez al ano. o polifagia.

llustracion 1 - Glicemias en ayunas
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Pancreas

El pancreas tiene dos funciones fundamentales; una es producir enzimas digestivas, que son
sustancias quimicas presentes en el intestino delgado, que ayudan a descomponer los alimentos.
Las enzimas digestivas no tienen mucho que ver con la diabetes, asi que no voy a dedicar mucho
tiempo a hablar de ellas. La otra funcion del pancreas es producir y secretar directamente en la

sangre una hormona muy importante, la insulina.

Las células productoras de insulina del pancreas (células B o células beta) se encuentran en grupos
llamados Islotes de Langerhans. Otras células presentes en los Islotes de Langerhans son las células
A, que producen glucagon (una hormona que es muy importante para las personas que padecen de
diabetes, pues aumenta el nivel de glucosa en la sangre cuando éste se hace muy bajo), y las células
D, que producen somatostatina (una hormona que bloquea la secrecion de otras hormonas pero que
no se usa en el tratamiento de la diabetes porque causa que se eleve la azlcar en la sangre y un

incremento de cetonas a partir de bloquear también la insulina).

Lainsulina se transporta por el organismo y abre las células para que la glucosa pueda entrar a ellas.
Después de que la glucosa entra, las células pueden utilizar la glucosa inmediatamente como fuente
de energia, almacenarla en una forma de reserva de glucosa (llamada glucégeno) para luego usarla

rdpidamente, o convertirla en grasa y usarla alin mas tarde como energia.

Después de que la glucosa sale de la sangre y entra en las células, el nivel de glucosa en la sangre
baja. El pAncreas detecta que la glucosa esté disminuyendo y detiene la secrecion de insulina para
evitar niveles nocivos bajos de glucosa en la sangre conocidos como hipoglucemia. A la vez, el
higado comienza a liberar la glucosa almacenada y produce glucosa nueva a partir de los

aminoécidos presentes en la sangre.

Células B (insulina)

|
Pancreas Estdmago

llustracion 2 - Pdncreas

10
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Insulina

Hasta la década de 1980, toda la insulina era extraida del pancreas de las vacas y los cerdos. La
insulina del cerdo es estructuralmente mas cercana a la insulina del ser humano que la insulina de
las reses, por lo tanto ha sido considerada tradicionalmente como la mejor de las dos insulinas. La
purificacion de la insulina animal ha mejorado con el tiempo, debido a la gran preocupacion de que
la insulina animal pudiera producir una reaccién alérgica o0 como minimo producir anticuerpos que

pueden disminuir los efectos de la insulina.

Lainsulina humana trabaja extremadamente bien cuando es secretada directamente por el pancreas
en la corriente sanguinea, pero cuando es aplicada en el tejido subcutaneo, la absorcion de la misma
es mas lenta. En las insulinas analogas, la molécula de la insulina ha sido modificada para darle un

perfil de actividad mas deseado.

La primera insulina analoga en el mercado fue la insulina lispro, la cual fue aprobada para uso en
humanos por la Administracién de Las Comidas y Las Drogas de los Estados Unidos en 1996. Otra
insulina analoga de corta accion llamada insulina aspart con un perfil de actividad similar al de la
insulina lispro, recibi6é la aprobacién en Junio del 2000. Una insulina analoga de larga duracion
llamada insulina garglina fue aprobada en Abril del 2000. La insulina garglina se disuelve en la
corriente sanguinea de manera lenta, consistente y provee cobertura por mas o menos 24 horas

después de la aplicacion.

La insulina es una hormona cuya actividad primaria es la regulaciéon del metabolismo de la glucosa.
Tiene ademd@s actividades anabdlicas y anti catabdlicas en varios tejidos del organismo humano. En
el masculo y otros tejidos (excepto el cerebro), la insulina causa un rapido transporte de glucosa y
aminoécidos intracelularmente, promueve el anabolismo e inhibe el catabolismo proteico. En el
higado, la insulina favorece la captacion y almacenamiento de glucosa en forma de glucégeno, inhibe
la gluconeogénesis y promueve la conversion del exceso de glucosa en grasa.

Sin insulina, la glucosa se acumula en la corriente sanguinea y se derrama en la orina. Sin un
tratamiento, una persona con diabetes, tendra niveles excesivos del azlicar en la sangre y en la
orina, lo cual, con el tiempo puede causar serias complicaciones como enfermedad de los rifiones,

enfermedad del corazén, enfermedad de los nervios, y ceguera.
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Comienza a Alcanza Transparente
Tipo de insulina actuar en... su pico en... o turbia

Accion rapida

(lispro, aspart y glulisina) 5 minutos Aprox. 1 hora 2 a4 horas Transparente
Accion regular/corta 30 minutes 2 a 3 horas 3 a 6 horas Transparente
NPH de accioén intermedia 2 a4 horas 4 a 12 horas 12a18horas  Turbia
Accion prolongada

Ultralenta de origen humano 6 a 10 horas — 20a24horas  Turbia

Analogos de la insulina

(glargina y detemir) 2 a4 horas — 24 horas Turbia

Tabla 2 - Tipos de insulinas

Hemoglobina glicosilada (HbAlc)

La hemoglobina glicosilada, HbAlc, es la hemoglobina contenida en los glébulos rojos que tiene
incorporadas moléculas de glucosa. Esta proteina se encuentra en sangre y puede asociarse con la
glucosa (azucar de la sangre), cuando esta se encuentra en valores elevados.

. Glucosa + Hemoglobina

Glicohemoglobina

X ’5.

Glébulos
rojos

llustracion 3 - Hemoglobina glicosilada

El analisis de hemoglobina glicosilada es indicado por los médicos para el control de los pacientes
con diabetes, dado que HbA1c es un indicador de la concentracién de glucosa promedio en la sangre
de un periodo previo, usualmente de 6 a 8 semanas: el paciente tiene mas HbAlc si ha tenido niveles

elevados de glucosa en sangre.

Cuanto mas alto es el nivel de HbAlc, mayor sera el riesgo de desarrollar problemas asociados a la
diabetes como enfermedad ocular, renal, cardiopatia y dafios neuroldgicos, entre otros. Esto sucede

especialmente si el nivel de HbAlc permanece elevado por un periodo de tiempo prolongado. Cuanto
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mas cerca esté el valor de HbAlc de lo normal, menor sera el riesgo de tener complicaciones. De
modo que si el valor de HbAlc disminuye, estara indicando qué tan bien se estd manejando en el

tiempo la diabetes.

% Hgb Alc Glucemias Medias

4 60

5 90

globulo rojo azucar 6 120
7 150

090 [@C] | : =
Q 9 210

000 @9 | : =
Q 11 270

%00 P € | = =

Valor medio: 5 - 6,05 %
Hgb A]_ C-no rmal H gb Al C- aﬂa Valor medio en personas sin diabetes: 5,05 <05 %

Limite afto de la normalidad: 6,05 %

llustracion 4 - Relacion de globulos rojos y azucar Tabla 3 - Relacion entre Hgb Alcy glucemias

Diabetes tipo 1
En la diabetes tipo 1 (diabetes juvenil), el sistema inmunitario destruye por error las células del
pancreas que producen insulina. Es decir, el organismo percibe estas células como invasores y

provoca la destruccién de las mismas durante varias semanas, meses o afios.

Cuando el nivel de destruccion de las células beta es alto, el pancreas deja de producir insulina o
produce poca insulina. Debido a que el pancreas no produce insulina, es necesario remplazarla. Las
personas con diabetes tipo 1, se deben aplicar insulina, ya sea con jeringas hipodérmicas, o
sistemas mas avanzados como las conocidas como bomba de insulina. Sin insulina, el nivel de

glucosa en la sangre aumenta y es mas alto de lo normal, lo que se llama hiperglucemia.

Sintomas de la diabetes tipo 1
v' Poliuria: Volumen de orina excesivo. Debido a que el nivel de glucosa en la sangre es

superior a 180 mg/dl (10 mmol/L), lo cual, los rifiones no pueden devolver toda la glucosa al
torrente sanguineo. La gran cantidad de glucosa hace que la orina esté muy concentrada.
Como resultado, el organismo extrae el agua contenida en la sangre hacia la orina para
reducir esa elevada concentracién de glucosa, lo cual, esa agua y esa glucosa mantienen la
vejiga constantemente llena.

v'  Polidipsia: La sed se incrementa cuando orina frecuentemente, pues elimina tanta agua en
la orina que el organismo comienza a deshidratarse.

v' Pérdida de peso: la persona baja de peso porque el organismo elimina la glucosa a través

de la orina y comienza a utilizar el masculo y la grasa como fuente de energia.
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v' Polifagia: Aumento anormal de la necesidad de comer. El organismo tiene bastante glucosa
extra en la sangre, pero sus células estan mal nutridas porque la falta de insulina hace que
la glucosa no pueda entrar a las células. Por lo tanto, cada vez tiene mas apetito.

v' Debilidad: El cuerpo padece debilidad debido a que las células musculares y otros tejidos no

obtienen la energia que necesitan de la glucosa.

La diabetes tipo 1 ocurre mas frecuentemente en los nifios. Sin embargo, hay tantos casos entre los
adultos que los doctores ya no usan el término juvenil. A algunos nifios se les diagnostica la diabetes
en etapas tempranas de la vida, y en otros el padecimiento se desencadena de forma mas severa a

medida que aumenta la edad.

En el caso de los nifios de mas edad, es probable que los primeros signos y sintomas de la diabetes
hayan pasado inadvertidos para los padres, orientadores o maestros. En estos nifios el metabolismo
de las grasas es intenso, para proporcionar energia, y este metabolismo de las grasas ocasiona
otros problemas. Los cuerpos cetonicos, productos del metabolismo de las grasas, comienzan a
acumularse en la sangre y se derraman en la orina. Los cuerpos ceténicos son acidos y provocan
nausea, dolor abdominal y en algunos casos vémitos. Al mismo tiempo, el nivel de glucosa en la
sangre del nifio se eleva. Niveles de glucosa en la sangre tan elevados como 400 y hasta 600 mg/dI
(22,2 y 33,3 mmol/L) no son poco comunes, pero también pueden ser de 300 mg/dl (16,6 mmol/L).
La sangre del nifio parece un jarabe de arce espeso, y no circula con la misma fluidez que si fuera
normal. La gran cantidad de agua que sale del organismo a la par de la glucosa reduce drasticamente
la presencia de sustancias importantes como el sodio y el potasio. Los vémitos hacen que el nifio
pierda aun mas liquidos y sustancias corporales. Todas estas anormalidades provocan que se sienta
muy mareado y probablemente se desmaye. A esta situacion se le llama cetoacidosis diabética, y si

no se detecta y se corrige pronto, el nifio puede morir.

La diabetes tipo 1 es una enfermedad autoinmune, lo cual significa que su organismo destruye una
parte vital de él mismo: las células beta (B) del pancreas, productoras de insulina. Un método que
les permitié a los médicos descubrir que la diabetes tipo 1 es una enfermedad autoinmune, fue medir
la cantidad de proteinas en la sangre, llamadas anticuerpos, que literalmente son sustancias dirigidas
contra su organismo Y, en particular, contra las células de los islotes (estos anticuerpos especificos
se conocen como anticuerpos contra las células de los islotes). Los médicos encuentran anticuerpos
contra las células de los islotes en familiares de personas que tienen diabetes tipo 1 y también en

personas diabéticas, varios afios antes de que se desencadene el padecimiento.

Otro indicio de que la diabetes tipo 1 es una enfermedad autoinmune es que los tratamientos para
reducir la autoinmunidad, tales como esteroides y otros medicamentos que bloquean la
autoinmunidad también sirven para retrasar el comienzo de la diabetes tipo 1. Ademas, la diabetes
tipo 1 tiende a ocurrir en personas que tienen otros padecimientos autoinmunes conocidos. El

método de prediccién no es 100 por ciento exacto, pero las personas que adquieren la diabetes tipo
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1 a menudo tienen algunas caracteristicas anGmalas en su material genético, sus cromosomas, que

no estan presentes en las personas que no adquieren la diabetes. Los médicos pueden buscar esas

caracteristicas andmalas en su ADN. Pero la presencia de esas caracteristicas no significa

obligatoriamente que va a padecer de diabetes.

Hay algunas circunstancias especiales que influyen en los sintomas que puede encontrar en las

personas con diabetes tipo 1.

El periodo de “luna de miel” es una etapa después del diagnéstico de la diabetes en la que
se reduce la necesidad de insulina durante uno a seis meses, y la enfermedad parece
volverse mas leve. El periodo de luna de miel es mas prolongado cuando la edad del nifio
es mas avanzada al momento del diagnéstico, pero la disminucién aparente del
padecimiento siempre es temporal.

Los hombres y mujeres adquieren diabetes tipo 1 en la misma proporcion.

Los meses de verano con temperatura elevada se asocian menos casos de diabetes, en
comparacion con los meses de invierno, particularmente en nifios de edad mas avanzada.
El motivo probable de esto es la existencia de un virus que tiene que ver con el
desencadenamiento de la diabetes y los virus se propagan mucho mas en invierno, cuando

los nifios estan aprendiendo y jugando juntos en ambientes interiores.

Prevenir la diabetes tipo 1
La diabetes tipo 1 es una excelente candidata para dos tipos de tratamientos preventivos que podrian

ponerse a disposicion de los pacientes en un futuro no muy lejano.

KD
£ X4

Para prevenir la diabetes tipo 1 tendra que someterse a tratamientos preventivos antes de
gue la enfermedad comience, un método conocido como prevencion primaria. Los posibles
candidatos para la prevencion primaria son las personas que tienen antecedentes de
diabetes en la familia. Si cae en esa categoria, el médico puede analizar el ADN para
determinar si en el organismo se encuentra el material genético que a menudo tienen las
personas que padecen de diabetes. Si ese es el caso, podria recibir tratamiento preventivo
primario para bloguear la enfermedad.

La prevencién secundaria es un tratamiento que se le indica a una persona con diabetes
después de que la enfermedad se ha desencadenado y antes de que la persona se sienta
enferma. Para indicarle un tratamiento de prevencién secundaria, el médico debe ser capaz
de detectar que la enfermedad ha comenzado, aun cuando no se sienta enfermo. Deberan
transcurrir meses y afios entre el diagnéstico y la aparicion de los sintomas para que haya

suficiente tiempo para que el tratamiento pueda prevenir la enfermedad.
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Diabetes tipo 2

Gran parte de las personas que padecen de diabetes tipo 2 posee mas de 40 afios. Las

probabilidades de que padezca la misma se incrementan con la edad. Dado a que en un inicio los

sintomas son tan leves, que tal vez no los note. Puede pasar por alto estos sintomas durante afios,

antes de que se vuelvan lo suficientemente molestos como para consultar a un médico. Es por eso

que la diabetes tipo 2 es un padecimiento que se desencadena gradualmente, a diferencia de la

emergencia severa que en ocasiones anuncia el comienzo de la diabetes tipo 1. En la diabetes tipo

2 no hay un factor de autoinmunidad, por lo cual no se encuentran anticuerpos.

Clasificacion de acuerdo a los niveles de glicemia
(sangre venosa)

Clasificacion Glicemia en ayunas Glicemia a las 2 horas
en una prueba con 75 g de
glucosa
Normal Menor o igual a 99 mg/dl Menor de 140 mg/dl
Prediabetes 100-125 mg/dl -

(Glicemia alterada en ayunas)

Prediabetes - 140-199 mg/di
(Intolerancia a los
carbohidratos)

Diabetes tipo 2 Mayor o igual a 126 mg/d| Mayor o igual a 200 mg/dl|

o en cualquier momento
del dia

Cualquier medicion de glicemia en cualquier momento del dia mayor o igual 200mg/dl
es diagnostica de Diabetes Mellitus.

Tabla 4 - Niveles de glicemia

Sintomas de la diabetes tipo 2

KD
£ X4

Fatiga: Sensacioén de mucho cansancio. Debido a que las células del organismo no reciben
la glucosa que necesitan. Aungque haya suficiente insulina en el organismo, éste presenta
resistencia a las acciones de la insulina.

Necesidad de orinar frecuentemente y aumento de la sed: Como en el caso de la diabetes

tipo 1, aumenta la necesidad de orinar, lo cual deshidrata el organismo e incrementa la sed.
Visiébn borrosa: la vision se torna difusa porque los ojos no pueden ajustarse lo
suficientemente rdpido a los cambios en los lentes, los cuales se ensanchan o se contraen
como consecuencia de los aumentos y los descensos del nivel de glucosa en la sangre.

Las infecciones de la piel, las encias y de la orina tardan en curarse: los glébulos blancos,

gue ayudan en la curacion y defienden el organismo de las infecciones, no funcionan
correctamente en las condiciones de alto nivel de glucosa presentes en el cuerpo cuando

tienen diabetes. Desafortunadamente, las bacterias que causan las infecciones proliferan en
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esas mismas condiciones de alto nivel de glucosa. Por lo que la diabetes hace que el
organismo sea particularmente susceptible a las infecciones.

«» Escozor en los genitales: Las infecciones vaginales causadas por hongos también prosperan

en condiciones de alto nivel de glucosa. Es por eso que la diabetes a menudo esta
acompafiada del escozor y el malestar caracteristicos de las infecciones vaginales causadas
por hongos.

« Entumecimiento de los pies o piernas: causa de una comin complicacién a largo plazo de

la diabetes conocida como neuropatia. El entumecimiento, ademas de otros sintomas de la
diabetes, es un padecimiento que, ciertamente, sufren los pacientes desde hace bastante
tiempo, porque la neuropatia toma mas de cinco afios para desarrollarse en un ambiente de
diabetes.

< Afecciones del corazén: Los problemas del corazén son mas frecuentes en personas con

diabetes tipo 2 que en la poblacién no diabética. Pero las afecciones del corazén pueden
surgir cuando simplemente tiene intolerancia a la glucosa, antes de que en realidad tenga

una diabetes diagnosticable.

La Diabetes tipo 2 es la méas frecuente y se manifiesta con una aparicion mas insidiosa, es
comunmente asintomética en los primeros afios antes del diagnéstico. Resulta de la resistencia a la
insulina junto a un defecto en la excrecién de la misma, en la cual cualquiera de las dos puede
predominar. La incidencia de la diabetes tipo 2 aumenta con la edad y usualmente se presenta en
adultos, pero se esta diagnosticando con mayor frecuencia en personas mas jovenes a medida que

aumenta la obesidad, asociado a malos habitos de alimentacién y sedentarismo.

En el manejo de la diabetes se debe tener en cuenta no sélo el metabolismo de la glucosa, sino
también a factores de riesgo como la obesidad, la hipertension, alteraciones de lipidos, el habito de
fumar, las enfermedades cardiovasculares, infecciones, interacciones farmacoldgicas y los efectos

secundarios del tratamiento.

Las personas con diabetes tipo 2 tienen mucha insulina en el organismo (a diferencia de las personas
con diabetes tipo 1), por lo tanto el organismo responde a la insulina de manera anormal. Quienes
padecen de diabetes tipo 2 son resistentes a ella, lo que significa que el organismo se opone al

funcionamiento normal y saludable de la insulina.

Antes de que la obesidad o la falta de ejercicios (o la diabetes) se presenten, los futuros pacientes
de diabetes tipo 2 ya muestran signos de resistencia a la insulina. Primero, la cantidad de insulina
en la sangre de estas personas es elevada en comparacion con la de otros individuos. En segundo
lugar, la aplicacién de insulina no reduce el nivel de glucosa en la sangre en las personas con
resistencia a la insulina, tanto como lo hace en las personas que no presentan resistencia a la

insulina.

17



UNIVERSIDAD
NACIONAL DE
D san marTin ~ IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO TEMPRANO PARA EVITAR FUTURAS AMPUTACIONES

Cuando el organismo necesita producir insulina extra para mantener la glucosa en la sangre en un
nivel normal, la insulina es, obviamente, menos efectiva de lo que deberia ser, lo que significa que
tiene un trastorno de tolerancia a la glucosa. El organismo experimenta trastornos de tolerancia a la
glucosa antes de que se desarrolle la diabetes, ya que la glucosa en sangre aun es inferior al nivel

que se requiere para que se le diagnostique la diabetes.

Cuando posee trastornos de tolerancia a la glucosa y a eso le afiade otros factores como el aumento
de peso, un estilo de vida sedentario y el envejecimiento, el pancreas no puede satisfacer la

demanda de insulina, lo cual se vuelve diabético.

Otro factor que entra en juego cuando los médicos diagnostican la diabetes tipo 2 es la liberacién de
azucar por el higado, conocida como liberacién de glucosa hepética. Las personas con diabetes tipo
2 tienen niveles de glucosa mas elevados en la mafiana después de haber permanecido sin comer
toda la noche, tal vez piensan que la glucosa debe estar baja en la mafiana porque no ha ingerido
azucar pero el higado puede almacenar grandes cantidades de glucosa y producir incluso mas a
partir de otras sustancias presentes en el organismo. A medida que aumenta la resistencia a la
insulina, el higado comienza a liberar glucosa de una forma que no es adecuada, y el nivel de glucosa

en ayunas aumenta.
Desarrollar diabetes tipo 2

La herencia genética es un factor importantisimo en el desarrollo de la diabetes tipo 2, sin
embargo, factores ambientales como la mala alimentacion o la inactividad fisica seran determinantes
a la hora o no de desencadenarse el padecimiento de la enfermedad. Si bien las personas con
diabetes tipo 2 ya son resistentes a la insulina sin importar que fueran o no obesos y/o sedentarios,
la combinacién de habitos deficientes de alimentacidén con ausencia de actividad deportiva, obesidad
y envejecimiento potencia los desbalances organicos propios de la diabetes y dan lugar al desarrollo
de la misma.

Por otro lado, la herencia genética resulta un factor mucho mas determinante en la diabetes tipo

2 gue en la diabetes tipo 1.

e Si el padre tiene diabetes tipo 2, pero la madre no, el hijo/a tendra, aproximadamente, un
4% de probabilidad de adquirir la enfermedad.

e Sila madre tiene diabetes tipo 2, pero el padre no, la probabilidad de que el hijo/a adquiera
la enfermedad es de, aproximadamente, un 10%.

e En casi la totalidad de los casos, el gemelo idéntico de una persona con diabetes tipo 2
termina, en algin momento, por adquirir la enfermedad.

e Siun hermano/a (genéticamente diferenciado, es decir, no-gemelo) del individuo adquiere
diabetes tipo 2, éste tendra aproximadamente 40% de probabilidad de adquirir la

enfermedad.
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Prevenir la diabetes tipo 2
Los médicos pueden pronosticar la diabetes tipo 2 afios antes de su diagndstico si estudian a los

familiares cercanos de las personas que ya tienen el padecimiento. Este periodo de alerta temprana
ofrece suficiente tiempo para probar técnicas de prevencién primaria. Después de que los médicos
descubren que el nivel de glucosa en la sangre de una persona es alto, y le diagnostican diabetes
tipo 2, complicaciones tales como enfermedades de la vision y de los rifiones generalmente toman
diez o més afos para desarrollarse en esa persona. Durante ese periodo los médicos pueden aplicar

técnicas de prevencién secundaria

Debido a que tantas personas padecen de diabetes tipo 2, los médicos han podido realizar
numerosos estudios encaminados a determinar los factores ambientales mas importantes que

convierten una predisposicion genética a la diabetes tipo 2 en un padecimiento clinico.

e Elevado indice de masa corporal: El indice de masa corporal (IMC) es la forma que tienen

los médicos para analizar el peso en relacién con la estatura. EI IMC es un mejor indicador
de un peso saludable que el peso por si solo. De acuerdo con los estandares en vigor, una
persona con un IMC entre 25 y 29,9 est4 pasada de peso, y una persona con un IMC de 30
0 superior es obesa. Un IMC entre 20 y 25 es considerado normal

e Inactividad fisica: La inactividad fisica estd muy relacionada con la diabetes, como se

evidencia en muchos estudios. Quienes fueron atletas tienen menor incidencia de diabetes
que quienes no lo fueron.

e Distribucién central de la grasa: Cuando los diabéticos engordan, tienden a distribuir el peso

extra en forma de grasa centralmente, también conocida como grasa visceral. Se determina
la grasa visceral midiendo la cintura, porque este tipo de grasa se acumula alrededor de la
parte central del cuerpo. La grasa visceral parece causar mas resistencia a la insulina que
la grasa almacenada en otras areas, y también esta relacionada con la incidencia de
enfermedades de las arterias coronarias.

e Bajo consumo de fibra dietética: Las poblaciones con alta prevalencia de diabetes por lo

general tienen una dieta con bajo contenido de fibra. La fibra dietética parece tener
propiedades que protegen de la diabetes, porque reduce la velocidad con que la glucosa

entra al torrente sanguineo.

Hipoglucemia
La hipoglucemia es la complicacién aguda mas frecuente de la diabetes mellitus (DM). Asi mismo,
es el factor limitante més importante en el manejo del tratamiento de los pacientes con DM tipo 1y

2 que reciben insulina y farmacos secretagogos.

Guia de practica clinica de Canadé define la hipoglucemia con la triada de Whipple:

* Aparicion de sintomas autonémicos o neuroglucopénicos.
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* Un nivel bajo de glucemia (< 72 mg/dl o < 4,0 mmol/l) para pacientes tratados con insulina o

productos que provocan la secrecion de insulina.
» Mejoria sintomatica de la hipoglucemia tras la terapia con hidratos de carbono.

No obstante, no hay unanimidad a la hora de definir bioquimicamente el nivel de glucemia para
diagnosticar hipoglucemia. La American Diabetes Association establecio el nivel de glucemia para
definir la hipoglucemia en adultos en 70 mg/dl (3,9 mmol/l) y la Sociedad Espafiola de Diabetes en
60 mg/dl (3,3 mmol/l). Existe, sin embargo, consenso para definir el valor de glucemia a partir del

cual debemos pensar en hipoglucemia en la DM tipo 1y 2, establecido en < 70 mg/dI2.

Sintomas autondmicos/adrenérgicos/ Sintomas neurolégicos/neuroglucopénicos
neurogénicos Psiquiatricos Neurolégicos
Sudoracion Confusion Mareos/debilidad
Palidez Alteraciones del comportamiento | Dolor de cabeza
Temblor Agresividad Visién borrosafdoble/alterada
Taquicardia Habla incoherente Afasia

Ansiedad Lapsus de conciencia Disartria

Hambre Marcha inestable
MNausea Falta de coordinacidn
Debilidad Parestesias

Suefo Convulsiones
Hormigueo Coma

Tabla 5 - Sintomas de sospecha de hipoglucemia

La ADA (American Diabetes Association) clasifica a la hipoglucemia en cuatro categorias:

1. Hipoglucemia grave: Situacién que requiere asistencia de otra persona para administrar

alimentos o medicaciones hipoglucemiantes.

2. Hipoglucemia sintoméatica documentada: Situacion en la que estan presentes los sintomas

de hipoglucemia y la determinacién de glucemia es < 70 mg/dl.

3. Hipoglucemia asintomatica: Situacién en la que no estan presentes los sintomas propios de

la hipoglucemia, pero el valor de la glucemia es < 70 mg/dl.

4. Hipoglucemia sintomatica probable: Situacién en la que estan presentes los sintomas tipicos

de la hipoglucemia pero no hay determinacioén de glucemia (asumimos que sera < 70 mg/dl).

» Pseudohipoglucemia (hipoglucemia relativa). Situacion en la que el paciente refiere haber tenido

sintomas tipicos de hipoglucemia aunque la glucemia es > 70 mg/dl (pero esta cercana a esa cifra).

Prevencion
La prevencion de hipoglucemias graves incluye medidas como la educacion diabetoldgica, la

utilizacion de pautas o farmacos con menor riesgo de producir hipoglucemias.
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Los pacientes deben conocer las situaciones que aumentan el riesgo de hipoglucemia, como son; el
ayuno (por pruebas o por enfermedad intercurrente), el ejercicio intenso (durante o después de este),

la intensificacion del tratamiento y durante el suefio.

En los individuos que toman insulina o secretagogos, la actividad fisica puede causar hipoglucemia
si la dosis de farmacos o el consumo de hidratos de carbono (HC) no se ajustan. El seguimiento con
auto medida de glucemia capilar disminuye las hipoglucemias. Deben ingerirse suplementos si los
niveles de glucosa antes del ejercicio son < 100 mg/dl (5,6 mmol/l) y realizar controles posteriores al

ejercicio, pues puede aparecer la hipoglucemia de forma tardia en el caso de ejercicio mantenido.

El consumo de alcohol puede aumentar el riesgo de hipoglucemia en personas con DM,

especialmente si estan en tratamiento con insulina o secretagogos.

Tratamiento
Los pacientes y sus familiares deben recibir instrucciéon para que puedan reconocer los sintomas

asociados con la hipoglucemia, prevenirlos y tratarlos. Esta medida es de gran utilidad para reducir
el miedo de los pacientes a la hipoglucemia. El médico debe valorar los factores de riesgo de cada
paciente y la dinamica familiar en personas de edad avanzada. Es decisivo que los pacientes
comprendan como funcionan sus medicamentos, cuanto tiempo dura su efecto y la importancia de
evitar una sobredosis. Los pacientes en tratamiento con secretagogos de vida media larga o insulina
deben conocer la importancia de seguir una dieta predecible, con carbohidratos de absorcion rapida

para tratar oportunamente la hipoglucemia.

La hipoglucemia leve o moderada puede tratarse ingiriendo carbohidratos. Cuando es severa deben
administrarle glucagén intramuscular, aunque esta medida es poco efectiva cuando hay pérdida de

glucagén. En casos més graves el mejor tratamiento es la administracion intravenosa de glucosa.

Hiperglucemia

La hiperglucemia es el término técnico que utilizamos para referirnos a los altos niveles de azUcar
en la sangre. El alto nivel de glucemia aparece cuando el organismo no cuenta con la suficiente
cantidad de insulina o cuando la cantidad de insulina es muy escasa. La hiperglucemia también se

presenta cuando el organismo no puede utilizar la insulina adecuadamente.
Hay muchas cosas que pueden causar hiperglucemia:

e Siposee diabetes de tipo 1, tal vez no se haya inyectado la cantidad suficiente de insulina.

e Si sufre de diabetes de tipo 2, quizas el organismo si cuente con la cantidad suficiente de
insulina, pero no es tan eficaz como deberia serlo.

e El problema quizas sea que comié més de lo planeado o realiz6 menos actividad fisica de la

programada.
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e Elestrés que provoca una dolencia como, por ejemplo, un resfrio o una gripe también podria
ser la causa.

e Otras clases de estrés, tales como los conflictos familiares, los problemas en la escuela o
los problemas de pareja, también podrian causar hiperglucemia.

e Es posible que haya experimentado el fendmeno del amanecer (un aumento de las

hormonas que el cuerpo produce diariamente alrededor de 04 a.m.-05 a.m.).

Las sefiales v los sintomas incluyen:

e Alto nivel de azucar en la sangre
e Altos niveles de azlcar en la orina
e Aumento de la sed.

e Necesidad frecuente de orinar.

Es importante tratar la hiperglucemia apenas se detecta, en caso contrario, es muy probable que
sufra una afeccion llamada cetoacidosis, mds comunmente, coma diabético. La cetoacidosis se
desarrolla cuando el organismo no cuenta con la suficiente cantidad de insulina. Sin la insulina, el
organismo no puede utilizar la glucosa como combustible. Por ende, el organismo descompone las

grasas (lipidos) para utilizarlas como energia.

Cuando el organismo descompone las grasas, aparecen productos residuales denominados
cetonas. El organismo no tolera grandes cantidades de cetonas y trata de eliminarlos a través de la

orina.

Desafortunadamente, el organismo no puede deshacerse de todas las cetonas y, por lo tanto, se

acumulan en la sangre. Como resultado, puede presentarse un cuadro de cetoacidosis

Tratamiento
Por lo general, la actividad fisica ayuda a disminuir los niveles de glucemia. Sin embargo, si el nivel

de azlcar se encuentra por encima de 240 mg/dl, es necesario controlar la orina para detectar

cetonas. En caso de presentar cetonas en la orina, NO debe realizar actividad fisica.

Si posee cetonas en la orina y realiza ejercicios, el nivel de azlcar en la sangre puede elevarse aln
mas. Es importante que consulte con su médico para encontrar la manera mas segura de disminuir

el nivel de glucemia.

Tal vez también pueda ser util reducir la cantidad de alimentos que ingiere. Consulte con la dietista
para realizar modificaciones en su plan de comidas. Si la actividad fisica y los cambios en la dieta
no dan resultado, quizds el médico modifique la dosis de medicamentos o de insulina que le

administran o, posiblemente, el horario en que se inyecta la insulina.
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Cetoacidosis

Se define como un cuadro de hiperglucemia acompafiado de acidosis metabdlica por la produccion
de cetoacidos como resultado del metabolismo de las grasas. El pH se encontrara inicialmente por
debajo de 7,30 (después suele normalizarse por la compensacion respiratoria) y el nivel de

bicarbonato por debajo de 15 mEqg/I.

Segun los niveles de bicarbonato se define como cetoacidosis leve (< 15 mmol/l), moderada (< 10
mmol/l) o grave (< 5 mmol/l). La glucemia se encontrara por encima de 200 mg/dl, aunque en

ocasiones puede estar solo ligeramente elevada, hablando entonces de “Cetoacidosis glucémica”.

Las causas mas comunes de la cetoacidosis son la interrupcién del tratamiento de insulina o una
infeccién. El organismo no puede permanecer muchas horas sin insulina pues, de lo contrario,
comienza a descomponer las grasas para obtener energia y empieza a producir méas glucosa de la
que realmente puede utilizar. Como resultado de la descomposicién de las grasas se liberan cetonas,

que son las causantes de la cetoacidosis.

Tratamiento
El tratamiento de la cetoacidosis parte de reponer la cantidad adecuada de agua que necesita el

organismo, reducir la acidez de la sangre a partir de eliminar las cetonas, reponer sustancias como

el potasio que ha eliminado, y que la glucosa regrese a su nivel normal (entre 80 y 120).

Como mencione anteriormente la reposicion de la volemia (volumen total de sangre circulante de un
individuo) es la medida prioritaria. Se realiza con suero salino fisiolégico a 10 ml/kg/hora (20
ml/kg/hora si shock). Esta fase suele durar entre 1 y 6 horas, debiendo valorarse clinicamente su

duracion.

A medida que el tratamiento va haciendo efecto, aumenta la cantidad de potasio que entra en sus
células para reponer el que se ha perdido, por lo que es posible que disminuya el nivel de potasio en

la sangre. Si esto ocurre, el médico le administra més potasio para resolver el problema.

Obviamente, como fue la falta de insulina la causante de este episodio de cetoacidosis, el médico
indicara insulina intravenosa para reponer los niveles de insulina y revertir las irregularidades que
estan ocurriendo en el organismo. Es probable que el nivel de glucosa en la sangre se acerque a la
hipoglucemia. En ese caso, el médico le indicara otra dosis intravenosa de glucosa y una solucién

de sal, potasio y agua.

Después de que recibe la insulina, el organismo deja de descomponer las grasas en busca de
energia, puesto que sus células ya estan en condiciones de utilizar la glucosa para ese propgésito.
Pronto, el organismo elimina las cetonas que provocaron la complicacion y regresa a un estado mas

normal.
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La diabetes como problema de salud publica

La diabetes es un serio problema de salud publica y es asi como la humanidad se enfrenta a una
verdadera epidemia. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cuando en el afio
1985 la poblacion mundial de diabéticos era de 30 millones de pacientes, en el afio 2009 habia
aumentado a 220 millones de individuos con diabetes, y se estima que de continuar con esta

tendencia, llegaria a 366 millones en el afio 2030.

El incremento exagerado de la prevalencia de la diabetes se relaciona con el aumento de la poblacion
mundial, el envejecimiento de la misma, la urbanizacién y, sobre todo, con el incremento de la
obesidad y de la inactividad fisica, situacion que explica por qué la epidemia afecta con mayor
prevalencia a los paises industrializados, sin que sean excluidos los paises en via de desarrollo.
Para agravar el problema, aparte del creciente nimero de pacientes con diagnéstico de diabetes, se
estima que para el afio 2025 habra cerca de 500 millones de individuos con prediabetes, y lo mas
grave, que un nimero importante de individuos tendran diabetes sin que se les haya diagnosticado,
debido a que la enfermedad puede estar oculta por muchos afios antes de que se presenten las

manifestaciones clinicas o las complicaciones en los érganos blanco.

llustracion 5 - Prevalencia mundial de la diabetes

Con la incorporacion de la HbAlc como criterio de diagndstico a partir del afio 2010, se espera que
el diagnostico aumente en el futuro, tanto en el nimero de casos, como en el nimero de diagndsticos
precoces que se logren establecer, y asi parece que sucedera como lo dejan entrever los primeros
trabajos que aplican los nuevos criterios para el diagnéstico de la diabetes. Cowie y colaboradores
encontraron en poblacion estadounidense, que utilizando como criterio de diagndstico un valor de
HbA1c = 6,5%, el diagnodstico de diabetes aumenta en la poblacion de menores de 20 afios en 1,8%
y en mayores de 65 afios en 3,5% con respecto a los criterios convencionales basados en la glucemia
y estos valores podrian ser mas altos en los paises en donde la tamizacion no es una cultura
generalizada, de ahi la necesidad de poner en marcha programas masivos de diagnostico de la
enfermedad oculta, sobre todo en poblacién de alto riesgo, en particular en todos aquellos individuos

con sobrepeso y obesidad, como una manera mas eficiente de abordar la epidemia de la diabetes.
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Ilustracion 6 - Evolucion de la prevalencia mundial de la diabetes de 1985 a 2030

Hacerle frente a la diabetes

Sentimiento de negacién

No es sorpresa que, en la etapa de declaracién de la enfermedad, la gran mayoria de los pacientes
niegue o desestime, mas alla de las evidencias, los serios alcances de la misma. Quizas el propio
meédico de cabecera haya contribuido en este sentido al decirle al paciente que sélo tiene un poco

de diabetes, como si la cosa soélo se tratara de un mero y transitorio desarreglo organico.

Sea como sea, en principio, tendra que reconocer el diagnéstico como un hecho vy, luego,
comenzar a reunir la informacién necesaria para contrarrestar la enfermedad con un seguimiento
atento y disciplinado. También es de suma importancia que sepa comunicarselo a familiares y
amigos, es decir, a las personas que hacen a su entorno mas inmediato. Tener diabetes no es
razon para avergonzarse, y no debe ocultarse a nadie. Usted, particularmente, necesitara de la
ayuda de todos los que lo rodean, desde sus compafieros de trabajo, que deben “cuidarse” de no
tentarlo con golosinas u otras delicateses que usted debe evitar, hasta sus amigos, que deberan,
en el mejor de los casos, aprender a administrarle glucagén -un medicamento que compensa la

baja de glucosa- en pos de un eventual desmayo por causa de una reaccion severa a la insulina.
Sentimiento de enojo

Una vez superada la etapa de negacion, es posible que comience a sentir célera o disgusto por
tener que sobrellevar un diagnostico que afecta el tren de vida de cualquiera. Pero pronto se dara
cuenta de que la diabetes no es cosa tan terrible, y se enterara de que cuenta con toda una bateria
de conductas efectivas para sortear su padecimiento. Tenga presente que el enojo no sélo
empeorard la situacion sino que lo perjudicard ampliamente. Mientras se mantenga enojado, no
estara en condiciones de resolver nada. Su propio enojo terminara por afectarlo a usted e, incluso,

a su circulo de personas mas allegadas, lo que compromete el éxito del control “grupal” de la
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enfermedad. Recuérdese, la diabetes demanda de concentracion y plena dedicacion: debe usar las

energias positivamente y encontrar formas creativas de controlarla.

Problemas psicosociales

Recomendaciones
La atencion psicosocial debe integrarse con un enfoque en colaboracién, centrado en el paciente, y

es necesario proporcionarla a todas las personas con diabetes con los objetivos de optimizar las

evoluciones de la salud y la calidad de vida.

Las pruebas para la determinacién del estado psicosocial y el seguimiento deberian incluir, entre
otras cosas, las actitudes frente a la enfermedad, las expectativas sobre el tratamiento médico y sus
resultados, el afecto o el humor, la calidad de vida en general y la relacionada con la diabetes, los

recursos disponibles (econémicos, sociales y emocionales) y los antecedentes psiquiatricos.

Los profesionales deben considerar la evaluacion de sintomas de angustia, depresién, ansiedad,
trastornos alimenticios y alteraciones cognoscitivas utilizando instrumentos estandarizados y
convalidados apropiados para cada paciente en la consulta inicial, a intervalos periédicos y cuando
se observa un cambio en la enfermedad, el tratamiento o las circunstancias de vida. Se recomienda

incluir a los familiares y a las personas que atienden al paciente en esta evaluacion.

Considerar las pruebas de deteccion en adultos mayores (=65 afios) con diabetes para identificar

deterioro cognoscitivo y depresion.

El bienestar emocional es una parte importante del tratamiento y el auto atencion de la diabetes. Los
problemas psicoldgicos y sociales pueden alterar la capacidad del individuo o de la familia para
cumplir con los cuidados que requiere la diabetes, y esto puede afectar el estado de salud. A veces
el médico puede evaluar a tiempo y con eficacia el estado psicosocial del paciente para derivarlo a

los servicios apropiados.

Concientizacion

Educacion
En el caso de la educacion sobre la diabetes se trata de construir valores importantes para el cuidado

de la enfermedad como el sentido de responsabilidad, de auto-observacion y la honestidad consigo
mismo. La funcion del educador es generar y observar la realizacion de pequefios cambios y apoyar

nuevos logros.

Parte del proceso educativo consiste en adquirir conceptos sélidos y claros sobre los mecanismos
gue llevan a la diabetes y sus complicaciones, sobre las medidas mas efectivas que se emplean para
controlarla. Una persona educada no se deja convencer por rumores ni curas milagrosas. Las
indicaciones por parte del médico son claves. Ningun programa funciona si la persona con diabetes

no logra progresar en el manejo de su enfermedad y mejore su perspectiva de salud y de vida.
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Persona diabética, caso nuevo en el primer dia de consulta.

Se debe de realizar un diagnéstico de los conocimientos que poseen las personas que van a
participar en el proceso educativo.

1. Tipo de paciente, edad, procedencia, nivel educativo. En caso de ser menores de edad o adultos
mayores se pide el apoyo familiar.

2. Tomar en cuenta si es debut o si es su primera cita como diabético.
3. Identificar las fallas mas comunes en su tratamiento.

4. ldentificar el nivel de aceptacién de su patologia y en caso necesario coordinar para apoyo

psicol6gico o grupo de diabéticos.

Si nunca ha recibido instruccién, debe de tener una atenciéon inmediata para indicarle las
medidas minimas para un manejo apropiado de la enfermedad. Se sugiere que esta

intervencién sea individual
1. ¢ Qué es la Diabetes?

2. En que consiste el tratamiento, plan de actividad fisica, plan de alimentacion saludable y uso de
medicamentos orales o insulina.

3. Identificacién y atencion de hiperglicemia.
4. ldentificacién y actuacion en caso de hipoglicemia.

La informacion y educacion que se ofrece a la persona debe ser regulada, con el propdsito de no ir
a saturar a la persona o producir una sensacién paralizante de pérdida de control. Se debe propiciar
que la persona afronte activamente el proceso de la enfermedad y la adherencia a los tratamientos
confiriendo a las personas un papel protagonista, activo en el autocuidado. El estilo de afrontamiento
activo permite mejores niveles de adaptacion y menores alteraciones en el estado de animo. Es

importante respetar el tiempo y ritmo de la persona.

Conceptos a tener en cuenta para la educacion:

e Informar y orientar sobre la enfermedad.

e Procurar el equilibrio metabolico, expresado en cifras normales de hemoglobina glicosilada
y manejo adecuado de los problemas asociados.

e El alivio de los sintomas.

e Elabordaje de las manifestaciones psicoldgicas, social y espiritual que puedan presentarse.

e Apoyar a la familia con programas de adaptacion.
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Plan de alimentacién

Alimentacion saludable para las personas con diabetes
Con una alimentacién adecuada muchas alteraciones metabdlicas de la diabetes pueden ser

corregidas simultaneamente, por ello, el personal de salud tiene una gran responsabilidad en la
orientacion nutricional de sus pacientes, sobre todo con la motivacion para iniciar y mantener los

cambios en el estilo de vida que contribuyen al control glicémico.

Los obijetivos del tratamiento nutricional en las personas con diabetes son:

1) Alcanzar el control de la glicemia, lo méas cercano a lo normal posible, acoplando el consumo de
alimentos con la insulina (tanto la endégena como exdgena), los medicamentos orales y con la

actividad fisica.

2) Mejorar el control de los lipidos sanguineos.

3) Prevenir, posponer o tratar las complicaciones agudas y crénicas de la diabetes.
4) Alcanzar o mantener un peso razonable.

5) Mejorar la salud general con una alimentacién saludable.

Actividad fisica

La actividad fisica de intensidad moderada debe realizarse diariamente o al menos cinco dias a la
semana. La misma cantidad de actividad fisica puede ser lograda por diferentes actividades, por
ejemplo, 15 minutos de subir escaleras, 30 minutos de bailar a ritmo intenso y 45 minutos de algun

juego activo con los nifios o tarea del hogar.

En realidad, es importante recordar que al aumentar el tiempo, la intensidad o la frecuencia de la

actividad fisica se obtendran mayores beneficios.

Importancia de la actividad fisica para el control de la Diabetes.
e Mejora la eficiencia de la insulina.

e Disminuye la glicemia, ya que, mientras se hace ejercicio, los musculos consumen mas
glucosa con ayuda de la insulina.

e Combate el exceso de peso y la obesidad, al quemar grasas acumuladas.

e Contribuye a prevenir y reducir la hipertension arterial, asi como la osteoporosis.

¢ Reduce el riesgo de padecer dolores lumbares.

e Contribuye al bienestar psicol6gico, reduce el estrés, la ansiedad y los sentimientos de

depresion o soledad.

En este trabajo el enfoque principal son las complicaciones y consecuencias a largo plazo de

la diabetes, es decir, la neuropatia diabética y pie diabético.
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Complicaciones

Prevencion de las complicaciones a largo plazo

Neuropatia Diabética
La neuropatia diabética (ND) ocupa el primer lugar dentro de las complicaciones de la diabetes. Las

manifestaciones clinicas mas frecuentes son la polineuropatia periférica y la neuropatia autonémica,
las cuales producen un deterioro de la calidad de vida causado por las Ulceras, el dolor, las
amputaciones y la disfuncion eréctil. El problema principal de la neuropatia diabética es la gran
frecuencia de infecciones y ulceraciones en los pies, y amputacién, complicaciones que son
totalmente evitables.

En la neuropatia se identifican alteraciones periféricas en los nervios motores y sensoriales,
disfuncién del sistema nervioso auténomo, pérdida de axones, desmielinizacién segmentaria y
anormalidades funcionales de las células de Schwann. No se sabe con certeza de qué manera el
alto nivel de glucosa dafia los nervios. Lo que se ha encontrado es que la parte del nervio llamada
axén, que se conecta con otros nervios se degenera. Se cree que el dafio se debe a una interrupcion
del flujo de sangre al nervio (vascular) en algunos casos, y en otros, a toxinas quimicas producidas

por el metabolismo por demasiada glucosa (metabdlico).

La neuropatia diabética (ND) se puede definir como “una anormalidad constituida por la presencia
de signos y/o sintomas de disfuncién de los nervios periféricos en personas con diabetes mellitus”.
Es una complicacion comun de la diabetes mellitus, que aparece en cualquier etapa de la
enfermedad, pero es mas frecuente en las etapas tardias. Ademas, la ND puede presentarse en

cualquier paciente con diabetes mellitus (DM) tanto tipo 1 como tipo 2.

Diagndstico de la neuropatia
La velocidad con que un impulso nervioso viaja por una fibra nerviosa se llama velocidad de

conduccion nerviosa. En la neuropatia diabética, la velocidad de conduccion nerviosa (VCN) se hace
mas lenta. Es posible que al principio esta reduccion de la velocidad no esté acompafiada por
sintomas, por lo que una prueba de VCN permite diagnosticar neuropatia en personas que no

presentan sintomas.

Ademés de la persistencia de un nivel elevado de glucosa en la sangre, también hay otras

condiciones que empeoran la neuropatia:

e Edad: La neuropatia es mas comin después de los 40.
o Estatura: La neuropatia es mas comun en las personas mas altas, con fibras nerviosas mas
largas que pueden sufrir dafios.

e Consumo de alcohol: Incluso cantidades pequefias de alcohol pueden empeorar la

neuropatia.
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Las neuropatias diabéticas son un grupo heterogéneo de trastornos con manifestaciones clinicas
diversas. Es importante reconocer en forma temprana y tratar apropiadamente la neuropatia en el

paciente con diabetes.

1. La neuropatia diabética es un diagndstico de exclusién. Estos pacientes pueden presentar
neuropatias no diabéticas tratables.
Existen varias opciones terapéuticas para la neuropatia diabética sintomatica.
Hasta el 50% de las neuropatias diabéticas periféricas (NDP) pueden ser asintomaticas. Si
no se la reconoce y no se implementa un cuidado preventivo de los pies, los pacientes se
encuentran en riesgo de sufrir lesiones porque sus pies son insensibles al dafio.

4. Elreconocimiento y el tratamiento de la neuropatia autonémica puede mejorar los sintomas,

reducir las secuelas y mejorar la calidad de vida.

No se dispone aun de un tratamiento especifico para el dafio del nervio que subyace en esta
patologia, salvo el control de la glucemia. El control de la glucemia puede prevenir con eficacia la
NDP y la neuropatia autonémica cardiaca (NAC) en la diabetes tipo 1, y puede retrasar la progresion
en forma moderada en la diabetes tipo 2, pero no revierte la pérdida neuronal. Las estrategias
terapéuticas (farmacolégicas y no farmacolégicas) para aliviar la NDP dolorosa y los sintomas de
neuropatia autonémica pueden calmar el dolor y mejorar la calidad de vida del paciente.
Polineuropatia distal

La polineuropatia distal es la forma mas frecuente de neuropatia diabética. Distal significa lejos del
centro del cuerpo, en otras palabras, los pies y las manos. Poli significa muchos, y neuropatia es una
enfermedad de los nervios. De modo que esta es una enfermedad de muchos nervios, que se

advierte en los pies y las manos.

Los médicos creen que la polineuropatia distal es una enfermedad metabdlica (demasiada glucosa
en la sangre, especificamente) porque otras enfermedades en las que hay una anomalia general del
metabolismo, como la falla renal o la deficiencia vitaminica, también se presentan con una

polineuropatia distal.
Los signos y los sintomas de la polineuropatia distal son:

e Disminucion de la capacidad de sentir un roce (entumecimiento) o disentir la posicion de un
pie, tanto si el pie se flexiona o se extiende, debido a la pérdida de las fibras grandes.

¢ Disminucion de la sensibilidad al dolor y temperatura, por la pérdida de fibras pequefias.

e Debilidad moderada de los musculos de los pies.

e Sensacion de hormigueo y ardor.

e Extrema sensibilidad al roce.

e Pérdida del equilibrio o de la coordinacién.

e Aumento de los sintomas durante la noche.
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El riesgo de esta clase de neuropatia es que el paciente no sabe, si no lo ve, si sufre un trauma en
los pies como, por ejemplo, una quemadura o una lesién causada por un clavo. Cuando se pierden
las fibras pequenfias, los sintomas son incomodos pero no tan graves. El paciente puede sentir dolor
u otras sensaciones incdmodas cuando la sdbana le roza los pies. La mayoria de los pacientes con
esta condicion no saben que han sufrido la pérdida de fibras nerviosas, y la enfermedad se detecta

solamente en estudios de conduccién nerviosa.

La complicacién mas grave de la pérdida de sensacién en los pies es la Ulcera neuropatica del pie.
Las personas con funcionamiento normal de los nervios sienten dolor cuando algo esta presionando
constantemente un area determinada del pie. Sin embargo, quienes padecen de neuropatia diabética
no se dan cuenta de que esto les esté ocurriendo. Como consecuencia, se forma un callo y, con la
continua presidn, el callo se suaviza y se licua, hasta que se cae, dejando una Ulcera que se infecta.
Si no se trata rapidamente, la infeccion se extiende y en algunos casos la amputacién es la Gnica
forma de salvar al paciente. La pérdida de riego sanguineo en los pies no es un factor que contribuye

a la ulceracion; este tipo de trastorno se puede presentar aunque el riego sanguineo sea excelente.

El tratamiento de la polineuropatia distal debe partir de lograr el mejor control posible de la glucosa
en la sangre, y tratar de ser lo mas minucioso posible en el cuidado de los pies. El médico debe

revisar los pies en cada visita, sobre todo si presenta pérdida de sensacion.

Consecuencias

Pie diabético

El pie diabético constituye un grave problema de salud, que se incrementa afio tras afio, altera la
calidad de vida de la persona con diabetes, provoca grandes repercusiones socioeconémicas y
sanitarias, y requiere tratamientos muy especializados. Se define como un estado patolégico
susceptible de conducir a la descompensacion tisular en el pie y la pierna que desembocara en
morbilidad, infeccion y posible amputacion.
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llustracion 7 - Isquemia/Infeccion/Neuropatia

Podemos definir tres factores principales implicados en la aparicién de lesiones a nivel de los pies
en los pacientes diabéticos, estando interrelacionados entre ellos, estos son: isquemia, neuropatia e
infeccion.

Isquemia

La isquemia se produce por estenosis y obstruccion de las arterias de las extremidades inferiores,
debido a la macroangiopatia diabética o arteriosclerosis en diabéticos. La arteriosclerosis es una
enfermedad degenerativa, progresiva, global e irreversible de las arterias. Es la causa mas frecuente
de muerte en el mundo, por infarto de miocardio y cerebral, mas aun en diabéticos. En diabético la
arteriosclerosis de las piernas tiene unas caracteristicas concretas: afecta a una edad mas temprana,
a mujeres igual que a hombres (en no diabéticos, por cada mujer hay 7-8 hombres afectados), a

arterias distales (las arterias distales son las que hay por debajo de la rodilla, que son muy
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pequefas), es mas facil que aparezca calcificacion arterial y es mas facil que aparezca Ulcera o

gangrena (isquemia critica).

llustracion 8 - Consecuencia de la isquemia

Neuropatia

Podemos diferenciar dos tipos de neuropatia que van a actuar en el diabético: por una parte la
neuropatia periférica y por otra la autonémica.

Neuropatia periférica

Esta presente en alrededor del 80% de los pacientes diabéticos con lesiones en los pies. Va a afectar
la sensibilidad tactil, vibratoria y propioceptiva, asi como la termoalgésica. Se produce ademas una
atrofia de los musculos del pie, dando lugar a deformidades como dedos en martillo, descenso del
arco plantar, asi como una modificacion en los puntos de apoyo, creandose zonas de presion
excesiva. Para el diabético, la percepcion del dolor se ve atenuada o abolida, lo que prolonga la

agresion a que se ve sometido el pie, sea mecanica, quimica o térmica.

llustracion 9 - Consecuencia de la neuropatia periférica

Neuropatia autonémica

La piel es seca e hiperqueratésica, fisurandose con facilidad a causa de la hiposudoracion existente.
La artropatia de Charcot es un estadio avanzado producido por la afectaciéon neurolégica. Se produce
una retraccion progresiva de los tendones flexores de la planta del pie, alterando las zonas de apoyo.
La denervacion simpatica aumenta el flujo sanguineo 6seo, facilitando la resorcién de hueso. La
fragilidad consiguiente condiciona la aparicion de micro fracturas patoldgicas, que se repararan de
forma anarquica con la formacién de osteomas periarticulares, subluxaciones y deformidades

caracteristicas del pie de Charcot.
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llustracion 10 - Consecuencia de la neuropatia autonémica

Infeccion

No existen datos concluyentes sobre la predisposicion de los diabéticos a las infecciones y los
mecanismos implicados en ellas. A pesar de esto, la mayoria de los clinicos admiten una mayor
incidencia de problemas infecciosos en estos pacientes. Se manifiesta como secrecién purulenta,
presencia de dos o mas signos de inflamacion, tumefaccion, dolor, sensibilidad, eritema y aumento

de temperatura.

llustracion 11 - Consecuencia de infecciones

Factores de riesgo para ulceraciones

No todos los diabéticos van a presentar patologia del pie, ésta es mas probable en individuos con

ciertos factores como son:

Diabetes de méas de 10 afios de evolucion.
Historia previa de Ulceras y/o amputacion.
Deformidades de pies / problemas ortopédicos.
Afectacion ocular y/o renal.

Edad avanzada, aislamiento, bajo nivel socio-econémico.

nmmoow>»

Alcohol, tabaco, sobrepeso.
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Ulceras diabéticas

Bajo el término de pie diabético se engloban afecciones cuyo denominador comun es la ulceracién.
Debido al roce repetitivo sobre la misma zona de un pie insensible, aparece una formacion
hiperqueratésica, que evoluciona a necrosis por presion y finalmente a Ulcera. La ulceracion suele
ocurrir en el sitio de maxima presion y de maxima formacion de callo, generalmente en la cabeza de

los metatarsianos.

Los pacientes que desarrollan estas lesiones suelen tener aumento de las presiones plantares. El
aumento de presion, especialmente en la parte anterior del pie, puede ser debido a la pérdida de

flexibilidad que se produce en el tobillo, posiblemente por glicosilacion de tendones y ligamentos.

Estas ulceraciones plantares son secundarias a la presion producida al caminar y con la
bipedestacién, mientras que las localizadas dorsalmente, mediales o laterales casi siempre son
resultado del calzado. Menos frecuentes son las localizadas en el tobillo, generalmente asociadas a
inestabilidad articular, y en el talén, con un componente importante de enfermedad vascular.

llustracion 12 - Maximas presiones en la cabeza de los metatarsianos

Tipos de ulceracién

A la hora de aproximarnos a una lesion en un pie diabético, debemos valorar tanto la isquemia como
la neuropatia. Lo habitual es que predomine uno de los dos factores, siendo la alteracion neurolégica
lo principal en el pie del diabético. Es importante distinguir si el principal factor es el isquémico o el
neurolégico de cara al enfoque terapéutico.
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Clinicamente podemos diferenciar las Ulceras neuropaticas de las isquémicas:
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Neuropdticas Isquémicas
Edad 5060 afios 60-70 anos
Morfologia pie Dedos de martillo MNormal
Deformidad de Charcot
Piel Caliente, buen color Fria, rubor
Formacidn de callo Grueso alrededor de la Minimo
(lcera
Base dlcera Aparentemente sana Mecrdtica

Localizacidn Fonas de presion, cabeza  Distalmente, dedos
metatarsiancs pies

Pulsos Intactos Ausentes o

disminulidos

Sensibilidad Disminulda a presidn y Mormal
propioceptiva

Dolor Ausente ntenso

Prondstico Buene si ratamiento Poco favorable

PrECOz

Tabla 6 - Caracteristicas de ulceras neuropdticas isquémicas

Isquémicas: corresponden a gente de mas edad (70-80 afios), suelen estar localizadas en los dedos

de los pies, con la extremidad fria, pulsos ausentes o disminuidos, y son intensamente dolorosas.

Neuropaticas: aparecen con deformidades articulares, en personas mas jévenes (50-60 afios),

generalmente en la planta del pie y el primer dedo, con alteraciones en la sensibilidad, y son

tipicamente indoloras.

Signos vy sintomas

Se van a ver afectados tanto la sensibilidad, como el sistema nervioso motor, como el autbnomo,

dando lugar a varios hallazgos tipicos de cada uno.

Neuropatia sensi

tiva

» Entumecimiento de miembros, parestesias, dolor lancinante. Son manifestaciones precoces
de afectacion de nervios largos. En contraste con el dolor de la insuficiencia vascular, este
se puede aliviar con la deambulacion.

» Pérdida secuencial de tacto, dolor, temperatura, dolor profundo, vibracién, propiocepcion,

reflejo aquileo. La anestesia en “guante y calcetin”, con pérdida de la sensacion de dolor y

temperatura es la que suele producir mas complicaciones.
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llustracion 13 - Neuropatia sensitiva
Neuropatia motora

» Denervacién de la musculatura de los pies, con debilidad y atrofia de la musculatura
intrinseca del pie.

» Moadificacién en la disposicion de los huesos, con deformacién de los dedos: en martillo o
en gatillo.

» Alteracion en la distribucion del peso, cambiando la forma y la marcha. Aparece un pie corto,
ancho, con tendencia a la eversibn y rotacion externa, con desplazamiento y
adelgazamiento de la almohadilla adiposa. Finalmente se aplana el arco longitudinal interno,
dando aspecto de pie zambo, en balancin o péndulo.

llustracion 14 - Neuropatia motora

Neuropatia autbnoma
» Disminucién de la sudoracion en unas areas, con aumento paraddjico en otras.

» Xerosis local (piel aspera) y descamacion, con la aparicién de fisuracion y grietas.
» Gran variabilidad térmica en los pies, con vasodilatacion, edema y atrofia. EI aumento del
flujo sanguineo produce aumento en la temperatura y venas prominentes en el dorso del pie

en posicioén supina.
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llustracion 15 - Neuropatia auténoma

Infeccién en el pie diabético
Con la infeccién se completa la triada clasica del pie diabético. En presencia de alteracion vascular

y sensitiva, cualquier minimo traumatismo puede producir una infeccién importante. A pesar de esto,
la mayoria de las infecciones del pie diabético se inician en las ufias o en los espacios interdigitales,
posiblemente debido a la acumulacién de humedad, queratina y residuos, que conforman un buen

caldo de cultivo para los microorganismos.

Clasicamente han sido reconocidos tres tipos anatémicos basicos en el pie:

a. Abscesos de los espacios plantares central, externo e interno. La via de penetracion puede
ser directa mediante cuerpos extrafios, o propagacion desde la infeccién localizada en los
espacios interdigitales o dedos.

b. Flemon dorsal del pie las infecciones ungueales (alteraciones en las ufias) son detenidas a
menudo al alcanzar los septos fibrosos que se extienden desde la dermis al periostio. Es
caracteristica la propagacion sobre el dorso del dedo hasta el dorso del pie a través de los
vasos linfaticos.

c. Mal perforante es comudn que los pacientes con Ulceras infectadas no sientan dolor a causa
de la neuropatia y no tengan sintomatologia hasta una fase avanzada. La infeccion puede

penetrar profundamente y formar un absceso en el plano aponeuroético o alcanzar el hueso

produciendo osteomielitis.

llustracion 16 - Mal perforante plantar
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Identificacion del pie de riesgo
Después de examinar el pie, a cada paciente se le asignard una categoria de riesgo, que servira de

guia para el tratamiento posterior.

Categorias de riesgos

t T 1

llustracion 17 - Neuropatia no sensorial llustracion 18 - Neuropatia sensorial

w

llustracion 19 - Neuropatia no sensorial llustracion 20 - Neuropatia sensorial

LIRS &Y

llustracion 21 - Neuropatia sensorial
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Patomecanica

El pie es una regién anatomica especializada en absorber impactos, producidos con la
deambulaciéon. Para ello presenta una piel gruesa, almohadillada, y una compartimentalizacion
muscular con fascia rigida. La distribucion del peso en el pie y la funcién del primer dedo durante el
impulso son los principales factores en el desarrollo de Ulceras en la region plantar. El peso es
transmitido a la cara medial del pie, sometiendo al primer dedo a una gran presion en el momento
del impulso. Se ha visto que en los diabéticos existe proporcionalmente menos fuerza transmitida a
los dedos que en el resto de individuos. En general, existe una importante variacion en el patron de
distribucion de fuerzas verticales en la superficie plantar de los diabéticos.
La paresia neuropatica de los flexores largos y cortos, asi como de los musculos intrinsecos, parece
la causa de esta variacion. El resultado es un aumento de la carga sobre la region de los
metatarsianos, especialmente la cabeza del primero. La ulceracién aparece en esa zona que soporta

la méaxima fuerza vertical.

Podemos clasificar las fuerzas mecanicas en cuatro grupos:

1. Lafriccién de la piel con el hueso, el zapato y el suelo, que producira una ampolla.
El impacto del talén, que soporta el peso del cuerpo, provoca un dafio tisular repetitivo.
La compresidn al caminar o correr causa presiones localizadas intermitentes, especialmente
en la cabeza de los metatarsianos.

4. El cizallamiento, por udltimo, puede romper tejido previamente dafiado por la falta de
elasticidad.

Como la piel es més resistente a los traumatismos, el tejido subcutdneo se ve afectado mas
rdpidamente, con zonas profundas de hematomas y necrosis. Con las presiones repetidas y la
acumulacion de tejido necrético puede llegar a formarse una fistula.

Los pies de los diabéticos tienden a desarrollar una serie de deformidades, que contribuiran a su
ulceracion. La alteracion del balance entre musculos flexores y extensores trae como resultado la
apariciéon de dedos en garra o en martillo. Ademas se produce una prominencia de la cabeza de los
metatarsianos, principalmente en primer y quinto dedo. Hay tendencia al pie plano, y acaba por
aparecer dislocacion de huesos y colapso del arco plantar. También aumenta la frecuencia de las
fracturas.

Estadios del pie diabético

Hay varias clasificaciones empleadas para establecer la gravedad de las lesiones que afectan a los
diabéticos. La mas empleada es la propuesta por Wagner, pero existen otras, como la basada en la
profundidad y la isquemia, propuesta por Brodsky, o la de la universidad de Texas, con seis estadios:
a) Pie insensible, b) Pie insensible con deformidad, c) Patologia demostrada, d) Ulcera neuropatica

y/o articulacion de Charcot, e) Pie diabético infectado y f) Pie con isquemia critica.
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Grado Caracteristicas

Profundidad

0 Pie de riesgo. Ulcera previa o neuropatia con
deformidad que puede causar ulceracion

1 Ulcera supericial, no infectada

2 Ulcera profunda, con exposicion de tendones o
articulacidn {con o sin infeccion superficial)

3 Ulcera extensa con exposicién de hueso wo infeccidn
profunda (ostecmielitis, abscesos...)

Isquemia

A Sin isquemia

B lsguemia sin gangrena

[H Gangrena parcial del pie

D Gangrena de todo el pie

Tabla 7 - Profundidad/isquemia propuesta por Brodsky

Estadios de Wagner
Grado Lesion Caracteristicas

Callos gruesos,

cabezas
0 Ninguna, pie de me‘tat_arsmnas
) prominentes,
riesgo.

dedos en garra,
deformidades dseas.

Destruccion total del

1 Ulceras superficiales. espesor de la piel.

Penetra en la piel,

3 ) grasa ligamentos
Ulceras profundas. pera sin afectar al

hueso, infectada.

Ulceras profundas ST

mé&s absceso. h
secrecion y mal olor.
4 Gangrena limitada SETIEE d.E s
del pie.
5 e Todo el pie afectado,

efectos sistémioos.

Tabla 8 - Grados de ulceracion
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Cuidados segun los estadios de Wagner

Wagner Grado 0

* Lavado correcto con jabdn neutro, aclarado abundante y secado exhaustivo.
» Uso de cremas de urea o de lanolina.

« Utilizar piedra pémez para eliminar durezas.

* Retirada de callos por poddlogos.

» Uso de protesis de silicona, plantillas para las deformidades Gseas.

» UAa encarnada limar las uias, no cortarlas.

* Usar de zapatos que no compriman los dedos.

+ Si existe micosis (pie de atleta) Lavado de la lesién con solucion salina 0°'9%, secado y

aplicar antimicéticos topicos.

« Evitar la humedad en el pie.

Wagner Grado 1

* Reposo absoluto del pie afectado durante 3-4 semanas.

» Lavado abundante de la lesién con solucién salina al 0’9 %.

» Desbridamiento de las flictenas (ampollas), si las hubiese.

* No usar antisépticos locales muy concentrados y tampoco aquellos que coloreen la piel.
* Curas cada 24-48 horas.

* La piel periulceral habrd que mantenerla hidratada mediante &cidos grasos

hiperoxigenados.
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Wagner Grado 2

* Reposo absoluto del pie afectado.

* Vigilancia exhaustiva de la aparicion de signos locales de infeccion: celulitis, exudado

purulento mal olor.
* Limpieza de la lesion con solucion salina fisiolégica al 0'9%.
» Exploracién interna de la ulcera valorando la tunelizacion con un estilete.

+ Desbridamiento quirdrgico y/o cortante de esfacelos y del tejido necrético. En aquellos en

gue no salgan se usaran productos con enzimas proteoliticos o hidrogeles.
» Curas cada 24-48 horas.
« Tratamiento antibidtico segun el antibiograma.

* Ante signos de infeccion estaria indicado el uso de sulfadiacina argéntica o los apésitos de
plata. En lesiones muy exudativa usariamos apositos absorbentes tales como los alginatos

y los hidrocoloides

Wagner Grado 3

» Desbridamiento quirdrgico en las zonas donde halla celulitis, abscesos, osteomielitis, o

signos de sepsis.

* Tratamiento con antibioticos.

Wagner Grado 4

* Gangrena en los dedos del pie: el paciente debe ser hospitalizado para estudiar su
circulacién periférica y valorar tratamiento quirdrgico por parte del servicio de Cirugia

Vascular (técnicas intervencionistas como by-pass, angioplastia, amputacion, entre otros).

Wagner Grado 5

» Gangrena del pie: el paciente debe ser hospitalizado para amputacion.

Tabla 9 - Cuidados segun el grado de ulceracion
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Manejo y tratamiento del pie diabético
Ante una Ulcera en el pie de un paciente diabético, el primer paso sera determinar su etiologia. Como

ya hemos visto, las principales seran isquémicas y neuropaticas.

A continuacion, explicare sus caracteristicas: medidas, bordes, lecho, profundidad, etc.
Posteriormente descartamos que exista infeccion (factor importante que complica ambos tipos de
Ulceras), y puede estar indicado realizar estudio radiolégico, para detectar cuerpos extrafios, gas en

tejidos o alteraciones Oseas.

Ulceras isquémicas

Una vez diagnosticada la etiologia isquémica de la lesidn, sera necesario valorar si esta indicada la
realizacion de técnicas de revascularizacion, que corresponde a los cirujanos vasculares. Es en este
caso cuando se realizara la arteriografia. En estas lesiones no esta indicado realizar incisién y
drenaje. Desbridaremos Unicamente el tejido necrético, dejando el viable. También son Utiles los

apositos secos.

Ulceras neuropéticas

El cuidado de estas lesiones consta de varias actuaciones, destacando:

Alivio de la presidn: es necesario evitar el apoyo sobre la Ulcera. En casos extremos puede llegar a

ser necesario el reposo en cama, o sin llegar a eso, seria adecuado el uso de muletas o silla de
ruedas para evitar todo contacto. Si no es posible evitar el apoyo del pie, puede reemplazarse el
calzado normal por uno especialmente hecho para estos casos. Existen értesis y moldes disefiados
con este objeto. El molde de contacto total seria el mas adecuado, ya que distribuye la presion por

toda la superficie del pie.

Desbridamiento: consiste en conseguir un tejido de granulacion limpio. Hay que eliminar el borde

queratésico que interfiere la reepitelizacién, y que se produce cada 48 horas. Se debe levantar y
cortar con tijera o bisturi, pero evitando que se produzca una hemorragia extensa, indicadora de que
ha sido excesivo. También se debe retirar agresivamente todo el tejido necrético, sin ser necesaria

anestesia.

Irrigacion: para limpiar la Glcera, eliminar restos y producir un medio himedo natural. Para ello
podemos utilizar suero salino. Hay que tener en cuenta que agentes como la povidona yodada y
sustancias astringentes pueden ser citotdxicos para el tejido de granulacion, dificultando la curacién.
No debe emplearse agua oxigenada, ya que puede entrar gas a través de senos y fistulas,

provocando un sindrome compartimental.

Drenajes: su uso facilita la oxigenacién y previene la maceracién entre las superficies en granulacién.

Se deben insertar el drenaje sin comprimir, en cada seno o borde excavado.
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Apésitos hidrocoloides: su uso se ha extendido para el tratamiento de Ulceras de multiples etiologias.

Protegen de la contaminacién y mantienen un medio himedo que favorece la concentracion de
factores de crecimiento. No curan propiamente, pero facilitan los procesos reparativos. No pueden

usarse si hay isquemia o infeccion.

Calzados en el pie diabético

El calzado inadecuado se considera la primera causa de ulceracion recurrente y mayor factor de
incumplimiento. Los zapatos usados por los pacientes diabéticos deben adecuarse a la forma del
pie, no ser ni apretados (favorecen la presion) ni flojos (favorecen la friccién). Ademas debe tenerse
en cuenta que el pie cambia, con lo que también debe cambiar el calzado. El calzado deportivo, con

suficiente espacio para los dedos y suela para el antepie puede ser suficiente.

La parte interna del zapato debe ser 1-2 cm mas larga que el pie. La anchura interna debe ser la
misma que la anchura del pie en las articulaciones metatarso falangicas y la altura debe dejar
suficiente espacio para los dedos. Se debe comprobar el ajuste con el paciente estando de pie,
preferiblemente al final del dia. Si queda demasiado apretado por las deformidades o si hay signos
de carga andémala del pie (como hiperemia, callo o ulceracién), debe recomendarse un calzado

especial (asesoramiento y/o fabricacion) u értesis.

llustracion 22- Anchura interna del zapato

Infeccion

El manejo de las infecciones del pie diabético y la eleccion del tratamiento antimicrobiano estan
influidos por varios factores. Algunos de éstos se refieren a la propia infeccién: severidad,
tratamientos previos, o existencia de osteomielitis concomitante. Debemos diferenciar aqui la
osteomielitis aguda de la cronica. La primera es aquella infeccién ésea que ha sido reconocida
recientemente, con datos clinicos persistentes de menos de 10 dias. Consideraremos una
osteomielitis como crénica cuando es la recidiva de una infeccién previamente tratada o con clinica
de mas de 10 dias. Cuando la infeccién es crénica, no esta indicado el uso de antibioterapia empirica,

siendo necesaria la biopsia y cultivo.
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Ulcera superficial con infeccién cutanea
< Limpiar y desbridar todo el tejido necroético y el callo circundante.

< Iniciar un tratamiento empirico con antibioticos por via oral dirigidos al Staphylococcusaureus

y a los estreptococos.

Infeccién profunda (posiblemente amenaza para la extremidad)

7

< Evaluar urgentemente las condiciones para realizar un drenaje quirdrgico y asi retirar el tejido
necrotico, incluido el hueso infectado, y drenar los abscesos.

+ Plantear la necesidad de revascularizacion arterial.

< Iniciar un tratamiento parenteral empirico con antibiéticos de amplio espectro dirigido contra

bacterias grampositivas y gramnegativas, incluidos los anaerobios.

Cuidados béasicos que puede seguir el paciente en su casa

Inspeccion diaria de los pies, incluida la zona entre los dedos. Es
necesario que otra persona pueda inspeccionar los pies, en caso
de que la persona con diabetes no pueda hacerlo.

Inspeccionar los pies a diario ) ]
Buscar si hay rozaduras, hinchazones, cortes, llagas, ampollas,

sequedad, callos o durezas.

Estar alerta ante la presencia de “juanetes” u otras deformidades

de los pies.

Revisar las ufias Si las ufias tiene un color oscuro, con aspecto laminar o

engrosadas, puede indicar que hay una infeccion.

Un pie frio, azulado o palido puede indicar mala circulacion

Vigilar los cambios de | Mientras que un aumento inusual de temperatura o el
temperatura y del color de la | enrojecimiento pueden tener relacion con la inflamacion de la

piel zona o incluso una infeccion.

Lavado periodico de los pies secandolos con cuidado, sobre todo
entre los dedos. Con agua templada y con jabén neutro, la

temperatura del agua debe ser inferior a 37 °C.

Secar muy bien, especialmente entre los dedos, aplicando presién
Lavar los pies todos los dias | pero sin frotar.

no més de 10 minutos - . .
No utilizar un calentador ni una bolsa de agua caliente para

calentarse los pies.
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Evitar cortar las ufias

Evitar cortar las ufias. En lugar de cortarlas, se deben limar en
horizontal y con lima de cartén, como minimo una vez por

semana.

Cortar las ufias demasiado o cortar las esquinas puede provocar
que crezcan hacia la piel (ufias encarnadas), lo que puede
favorecer la infeccidn. Si tiene dificultades para cortar sus ufias

acuda a un podélogo

No utilizar cuchillas, callicidas

ni productos irritantes

No se abra las ampollas ni corte las cuticulas. Si tiene callos o

durezas acuda a un poddlogo.

Aplicar crema hidratante,

pero nunca entre los dedos

La piel es la primera barrera protectora del pie. Mantenerla sana
e hidratada, sobre todo en los pies secos y agrietados, ayudara a

prevenir heridas e infecciones.

Cambiar los calcetines a

diario

Asegurese que no aprieten demasiado, que no tengan costuras y

que no sean de tejidos sintéticos.

No llevar nunca calcetines cefiidos ni calcetines que lleguen a la

rodilla.

Calzar zapatos comodos

Utilice de manera gradual los zapatos nuevos.

El calzado debe ser cémodo y no oprimir los dedos, ni zapatos

con bordes irregulares o costuras desiguales.

Evitar tacos altos y los acabados en punta.

Usar plantillas a medida

Si su médico le comenta que su forma de apoyar el pie no es

correcta, debe utilizar plantillas a medida.

No caminar descalzo,

especialmente por

superficies calientes.

No ponga mantas eléctricas, bolsas de agua caliente ni hielo en

contacto con los pies.

Evite la exposicidn al sol, y use calcetines por la noche si tiene frio

en los pies.

Nunca seque sus pies con un secador de pelo.
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Practicar ejercicio | Debe practicar ejercicio con frecuencia, salvo contraindicacion de

regularmente su médico.

Por ejemplo, caminar media hora cada dia, mejorara la

circulacién sanguinea en sus pies.

Seguir una dieta equilibrada | Comer sano y controlar rigurosamente los niveles de azlcar.

Tabla 10 - Cuidados bdsicos que puede seguir el paciente en su casa

Osteologia de la pierna

Anatémicamente el esqueleto de las piernas se divide en tres regiones: los muslos; las piernas; y los
pies. El muslo estd compuesto por el mas grande, largo y fuerte de todos los huesos del cuerpo, el
fémur, la estructura ésea de la pierna la forman dos huesos largos; la tibia y el peréneo, que unen el
pie a través de la articulacidn tibio-peréneo-astragalina.

i Cabeza humeral
Rodilla Troquiter
Meseta tibial Troquin Troquiter

Cabeza del peroné Cuello del hamero

Diafisis de la tibia Diafisis humeral

Diafisis del peroné Epitroclea

Epicéndilo

Maleolo interno Troclea humeral
Maleolo externo  céndilo humeral

Fosa olecraneana
Tobillo

Visi6n anterior Visién posterior _— . i .
Visién anterior Visién porterior

llustracion 23 - Estructura dsea de la pierna

Osteologia del pie

El pie esta constituido de 3 grupos de huesos denominados de posterior a anterior: tarso, metatarso,
y falanges. Constituyendo un total de 26 huesos.

ASTRAGALO

ESCAFOIDES

FALANGES

CUBOIDES

llustracion 24 - Estructura désea del pie
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Tarso: Formado por 7 huesos cortos dispuestos en 2 hileras, una anterior y otra posterior. La fila
posterior la constituyen los huesos calcaneo y astragalo, la fila anterior comprende cinco huesos que

son el cuboides, escafoides o navicular, y las tres cufias o cuneiformes.
Metatarso: Constituido por los metatarsianos siendo un total de 5 huesos largos.

Falanges: Son las que dan la estructura de los dedos que en su conjunto forman un total de 14
falanges.

Amputacion

Las amputaciones se definen como la “reseccién completa y definitiva de una parte o la totalidad de
una extremidad”; y tiene dos metas: la extirpacion y la reconstruccion. La primera, el objetivo es
remover la porcién de la extremidad para eliminar el estado patoldgico; la segunda buscar crear un
organo distal optimo, desde el punto de vista motor y sensitivo, para el manejo protésico y la
restauracion de la de la funcién. En cuanto a los niveles de amputacion, esto varia de acuerdo con

la extremidad comprometida y la extension de la lesion.

Como mencione anteriormente las amputaciones generan mdultiples modificaciones a nivel de
diferentes sistemas, no solo de orden anatdémico sino también fisioldgico, funcional, psicoldgico, e
implicaciones en el movimiento y desempefio corporal. En esta medida, requiere que la persona que
ha sufrido la amputacion realice una serie de adaptaciones para conservar su funcionalidad y para

continuar con el desempefio de las actividades de la vida diaria (AVD).

Amputaciones menores

Amputacion de los dedos
Las amputaciones de los dedos van desde la amputacion de una falange hasta la desarticulacion de

todos los dedos del pie.

La amputacion del hallux es la mas invalidante, ya que dificulta el buen desarrollo en la fase de
despegue del paso, condicionando la variacién del pie y originando la sobre carga de las cabezas
metatarsales de los restantes radios.

Las amputaciones de los dedos medios provocan indefectiblemente la desviacion de los dedos
laterales y, en caso de tratarse del segundo y tercero, la desviacion del primero en valgo. Esto se

conoce como clinodactilia.

En caso de ser necesaria la amputacion de todos los dedos, se ha comprobado que puede

conseguirse practicamente una marcha casi normal siempre y cuando esta sea lenta.
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llustracion 25 - Amputacion transfaldngica

Amputacion transmetatarsiana

Este nivel de amputacion esta considerado como uno de los mas idéneos. La parte restante del pie
tiende a colocarse en posicién equino, el extremo del mufién es més sensible, al quedar el pie muy
acortado no es capaz de empujar hacia adelante, en la fase de despegue.

llustracion 26 - Amputacion transmetatarsiana

Amputaciones mayores

Amputacion de lisfranc
La amputacion lisfranc consiste en seccionar las estructuras anatdmicas ubicadas por delante de la

articulacion tarso-metatarsiana, esto corresponde a los 5 metatarsianos y las 14 falanges de los
dedos. Esta amputacion tiene la importante ventaja de posibilitar la marcha sin prétesis.
Su principal inconveniente es que el mufién resultante tiende a adoptar una posiciéon en equino, lo
cual genera sobrecarga en la zona anterior del mismo, provocando la aparicién de ulceras por
presién y dehiscencias en la cicatriz. Al igual que en la amputacion transmetatarsiana, es
fundamental que exista una buena cobertura de piel plantar para evitar la aparicion de ulceraciones

a nivel del mufon.
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llustracion 27 - Amputacion de Lisfranc

Amputacion de Chopart

La amputacion chopart consiste en la desarticulacion de la interlinea mediotarsiana, conservado el
talén, el calcaneo y astragalo. Es una mala intervencién, por las dificultades que presentan a futuro.
El mufidn que queda es minimo y no queda nada de musculatura dorsiflexora, mientras que en
plantar queda el tricep sural (que de por si es mas fuerte). Por lo tanto es un mufién que va ir a flexién
plantar o equino y en varo. Al irse a la flexion plantar el mufion, la descarga va a quedar
practicamente sobre la herida o no se va a poder hacer descarga por el dolor. Para evitar esta
deformidad se debe realizar una artrodesis de la articulacion tibioastragalina (con osteosintesis o
hueso de otro lado) pero luego puede tener la desviacion en varo (mas frecuente) o valgo. Entonces

a veces, ademas de fijar la articulacién tibioastragalina, se fija la articulacion subastragalina.

llustracion 28 - Amputacion de Chopart

Amputacion de Syme

La amputacion de Syme o desarticulacién de pie es una intervencién quirdrgica que tiene un buen
resultado quirargico. Es una técnica facil, se consigue un buen mufién de apoyo, restando espacio
suficiente entre el extremo del mufién y el suelo, para la adaptacion de la prétesis que supla sus
funciones. Permite equipar y rehabilitar en plazos menores, siempre y cuando sea realizada de

manera correcta, la marcha sin prétesis.
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llustracion 29 - Amputacion de Syme

Amputacion transtibial

En la amputacion transtibial el nivel ideal para la misma, es la unidn del tercio superior con el tercio
medio. Se puede equipar correctamente en mufiones mas corto hasta el punto de insercion del
tenddn rotuliano siempre que este conservada el flexo-extensién activo y el trofismo cutaneo. Este
tipo de amputacién proporciona un buen brazo de palanca capaz de impulsar a la protesis, se
necesitan apropiadamente 15cm desde la interlinea articular de la rodilla, hasta el final de la seccién
de la tibia (pueden ser equipados mufiones de hasta 7 o0 8 cm siempre y cuando mantenga la
insercion del tendén rotuliano). Es conveniente que la parte anterior de la tibia se seccione
oblicuamente y que la parte distal del peroné tenga unos 2 cm menos que la tibia (evita roces y
presiones sobre el mufién por la presion del encaje). Por dltimo, un buen almohadillado en la parte

distal y que la cicatriz quede en un plano anterior y transversal.

llustracion 30 - Amputacion transtibial

Amputacion transfemoral
En la amputacidon transfemoral se pierde la articulacién de la rodilla y la carga protésica se concentra

en la zona isquiatica y no directamente sobre el mufion. Para obtener un buen brazo de palanca
capaz de impulsar la protesis es necesario 15 cm desde el perimetro 0 (a nivel del isquion) al final
del mufién. A pesar de ello se puede equipar mufiones mas cortos, de hasta 8 cm (tercio proximal),
teniendo en cuenta que tendra un brazo de palanca demasiado pobre. El largo maximo del mufion
debera contemplar 10 cm por encima de la interlinea articular de la rodilla, espacio necesario para
permitir la ubicacién correcta de la rodilla protésica. Para poder fijar el encaje al mufion sera
necesario un minimo de 15 cm desde el periné a la seccion del fémur. En el caso de una amputacion

transfemoral, la alineacion anatomica y mecanica se encuentra alterada porque el fémur residual no
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es tan largo como en la anatomia normal. Esto sucede porque la mayor parte de la insercion del

musculo aductor se pierde, especialmente el aductor mayor cuya insercion se localiza en el tercio
medio distal del fémur.

llustracion 31 - Amputacion transfemoral
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Metodologia

Objetivos y justificacion
El principal objetivo, dentro de los que se plantearon para realizar el presente trabajo, es aportar

estadisticamente informacion sobre la diabetes con el propésito de disminuir amputaciones en

pacientes diabéticos.

Método de investigacién

Universo analisis
El universo de andlisis esta conformado por 40 pacientes diabéticos con o sin amputaciones del

Instituto de Rehabilitacion Psicofisica (IREP).
Criterios de inclusiones:

e Pacientes que tengan diabetes tipo 1 y tipo 2
¢ Que tenga 0 no amputaciones
e Pacientes del Instituto de Rehabilitacién Psicofisica

¢ Sin limite de edad

Coordenadas espacio temporales:

Pacientes diabéticos del Instituto de Rehabilitacion Psicofisica en un periodo de tres meses (octubre,

noviembre y diciembre) en el afio 2018.
Muestra:
Recopilacién de informacién

v" Analice cada una de las encuestas tomadas.

v' Evaluacion, cuidado, trato y seguimiento del paciente con el profesional.
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Recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos de interés se procedi6 a realizar la siguiente encuesta de forma oral a

cada uno de los pacientes:

Encuesta n°

Edad ....... 0-20 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 masde 70
Sexo F O M O

Lugar de residencia: .. ...

OCUPACION: ..o

Estudios: Primario [0 Secundario (0 Terciario [ Universitario [
Tipodediabetes:1 O 2 [

Antecedentes diabetes familiar: 51 [0 No [

Tiempo de diagnéstico: ... ;Como supo de su diabetes?

;Tuvo alguno de los siguientes sintomas?

Entumecimiento o reduccion de 1a capacidad de sentir dolor o cambios de temperatura [
Sensacion de hormigueo o ardor [

Dolores o calambres punzantes [

Aumento de la sensibilidad al Tacto [

Debilidad muscular [J

Pérdida de los reflejos, principalmente en los tobillos [
O

Heridas que demoren en cicatrizar
Pérdida del equilibrio y la coordinacion

Ulceras [ Infecciones [

iTuvo informacion sobre la diabetes? Si[] Ne O

iSecontrolalos pies? 51 O Ne O

i5e controla la glucosa? 51 [0 No O

i5e controla en la alimentacion? Si[]  No [

;Posee lesiones actuales? Si O No O

AQue tipo de 1esion T e

3t 1=
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Presentacién de los resultados

Contando con la autorizacion y colaboracidn de los médicos fisiatras del Instituto de Rehabilitacién
Psicofisica (IREP), se entrevisté a cada paciente por separado y en forma oral. Los datos obtenidos

de las mismas se expondran en el siguiente apartado.

Posteriormente se presentara un breve resumen de los resultados obtenidos del universo de analisis

gue permitird mostrar un panorama global de la investigacion y las conclusiones que la misma arroja.
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Resultados en porcentajes
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Resultado de los 40 pacientes

Una vez sopesados todos los datos obtenidos a partir de los pacientes encuestados se llegé a
confirmar, en relacién a lo sostenido en la hipétesis de investigacién, que tan importante es la
concientizacion sobre diabetes a nivel paciente, pues, mas alla de ser una enfermedad crénica muy
complicada, su negacién puede comprometer y provocar resultados fatales, como es la amputacion

de un miembro.

En este sentido, el 60% de los pacientes evaluados y encuestados presentan algun tipo de
amputacién, o mas de una. Este porcentaje viene a tener como correlato la serie de porcentajes que
se obtuvieron a la hora de abordar el nivel educativo (o nivel de escolarizacién) de los pacientes,
puesto que, dentro de estos porcentajes, un 52% de los pacientes admite contar sélo con estudios
primarios, lo cual, sin dudas, implica un conocimiento paupérrimo o nulo de las varias aristas que
hacen a la complejidad de la enfermedad. Claramente, este paralelismo porcentual no es, en ningin
punto, algo casual, ni incidental; la diabetes, al igual que la obesidad en tanto enfermedad pandémica
global, deberia contar con cierto espacio de instruccion dentro de las instituciones educativas, puesto

que la salud, al igual que la educacién, es una cuestion de Estado.

Es importante subrayar que este 60% de los pacientes, en etapas previas a la amputacion, ha sufrido
algun tipo de ulceracion debido a la falta de cuidados por parte del paciente afectado. En relacion a
esta falta de cuidados, la falta de una alimentacion adecuada lo que es sumamente importante a la
hora de evitar picos de hipoglucemia o hiperglucemia es algo caracteristico dentro de este
porcentaje. También es importante advertir que, dentro del 40% restante, los pacientes con algin
tipo de ulceraciéon no quedan exentos de una posterior amputacion si no tienen presente las pautas

medicas correspondiente al tratamiento del pie diabético.

Por otra parte, el 57% de los pacientes poseen antecedentes familiares, sin embargo, dichos
pacientes han desestimado el peso del factor hereditario dentro del posible desarrollo futuro de la
enfermedad. Este porcentaje también puede alinearse junto con los anteriores nimeros, puesto que
la falta de fiabilidad en una de las areas fundamentales de la biologia, como lo es hoy la ciencia
genética, corre paralela, al alto grado de desinformacion que los pacientes en general tiene en
relacién con esta area de la ciencia todavia novedosa y, por tal motivo, todavia aun fuente de

desconfianza.
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Conclusion

Este estudio se ha desarrollado con el propésito de transmitir algo de la seriedad con la que la
diabetes deberia ser entendida y, consecuentemente, combatida. El caracter epidémico de que ha
ataviado la enfermedad en estos Ultimos afios da cuenta ya de la falta de educacién con respecto a
la misma, pues nada que la humanidad no desee aumenta a niveles exponenciales si no es
acompafiada por falsos mitos, desconocimiento e ignorancia. En este sentido, gran parte del
incremento de la diabetes se relaciona con malos habitos de consumo despreocupados y
desordenados y con el sedentarismo caracteristico de las sociedades modernas.

Todos los pacientes evaluados y encuestados como parte de la investigacion han confirmado la
hip6tesis de trabajo; la educacion y el cuidado por parte de los propios pacientes son fundamentales
para impedir el desarrollo de ulceraciones y, consecuentemente, de todo tipo de amputaciones
vinculada a los efectos devastadores de la enfermedad. Ademas, durante estos tres meses de
encuestas y de escucha de las evaluaciones dada por los médicos fisiatras a los diferentes pacientes,
hemos comprobado, para mayor complejidad del problema, que los pacientes diabéticos se engafian
(y mienten) considerablemente y se excusan y minimizan varias de las complicaciones que sufren,
sin tomar consciencia de que un cuidado inapropiado de algo aparentemente simple como una ulcera
puede terminar en una amputacion. Obviamente, esta conducta “infantil” se evidencia claramente al
constatar el verdadero estado de salud del paciente, observacion que por lo general, contradice en
buena medida los dichos del paciente. De modo que los pacientes diabéticos tienen serias
dificultades a la hora de aceptar la enfermedad, negacién que puede conllevar resultados fatales

tales como la amputaciéon de un miembro, hecho querido visibilizar a través de esta investigacion.

Por otra parte, y ya en relacion con los nUmeros obtenidos, el 60% de los pacientes encuestados y
evaluados presentan algun tipo de amputacién, o mas de una. Este porcentaje bien puede tener
como correlato los propios porcentajes que se obtuvieron a la hora de abordar el nivel educativo de
los pacientes, puesto que un 52% de los mismos admite contar solo con estudios primarios. Es
importante destacar que este porcentaje de pacientes, en los momentos previos a que se declare
posible y necesaria la amputacion, sufrieron algun tipo de ulceracion a la falta de cuidados de su
parte. Obviamente, dentro del 40% restante de los pacientes, aquellos que tienen algun tipo de
ulceracion, no quedan exentos de una posterior amputacion si no tienen en cuenta las

correspondientes pautas médicas para el tratamiento del pie diabético.

Por ultimo, es importante sugerirles a los pacientes con pie diabético la utilizacion de ortesis para
corregir desperfectos del paso o deformidades del pie y compensar desequilibrios anatomicos y
funcionales de caracter irreversible. En este sentido, en la actualidad existe la confeccion estandar
de calzados para esta clase de pacientes, pero, sin embargo, a causa de las diferentes deformidades
de que son objetos los distintos pacientes, el uso de calzado debido a las propias deficiencias y

presiones que acarrearia en tanto unidad estandarizada puede desarrollar la aparicion de nuevas
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ulceras. Por todo esto, es necesario que a la hora de recomendar un calzado para este tipo de
patologia diabética sea uno a medida del paciente, es decir, personalizado, para que este se adapte
a las distintas deformidades que puede tener el pie, y asi evitar presiones y roces que generen
complicaciones.
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