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; Por que es tan importante
el cuidado de los pies?

as personas con diabetes mellitus pa-

decen complicaciones cronicas aso-

ciadas al mal control de la enfermedad,

como son la retinopatia, la nefropatia y

el pie diabético. Pero de todas ellas, es
en el pie diabético, en el que la no implicacion
del paciente, tras su diagndstico, puede lle-
var a peores consecuencias. En este articulo
abordamos, qué pacientes son los que de-
beran tener un especial cuidado de sus pies.
Analizaremos donde radica esta importancia y
que actuaciones se pueden realizar para evitar
o reducir sus consecuencias.

En las personas con diabetes, tanto tipo 1
como tipo 2, a medida que pasan los anos
con la enfermedad, y asociado a aspec-
tos como el mal control glucémico, la hi-

pertensién arterial, la alteraciéon lipidica,
tener una dieta poco saludable, exceso
de peso, tabaquismo e inactividad fisica,
como los més importantes, se incremen-
ta la posibilidad de aparicion de compli-
caciones cronicas. Mientras que las com-
plicaciones oculares y renales, como las
mas especificas de la diabetes, son bien
conocidas, el pie diabético lo es menos.

Se estima que una de cada tres perso-
nas con diabetes puede desarrollar esta
complicaciéon a lo largo de su vida. Esta
se produce, basicamente, por la existen-
cia de neuropatia (dano en los nervios
periféricos) asociado o no a problemas
obstructivos de las arterias de los miem-
bros inferiores. Esa neuropatia condicio-
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TABLA 1. Estratificacion del Pie de riesgo
MODALIDAD

SUBTIPO

Riesgo 0 0o muy bajo
Riesgo 10 bajo
Riesgo 2 0 moderado

SP conservada y EAP ausente
Pérdida de SP o EAP presente

Riesgo 3 o alto

Pérdida de SP + EAP presente o uno de los dos condicionantes + deformidades del pie

Pérdida de SP o EAP presente + presencia de una (lcera o amputacin previa o presencia de
enfermedad renal avanzada estadio V

SP: sensibilidad protectora. EAP: Enfermedad arterial periférica

na la pérdida de sensibilidad en los pies,
y conlleva la incapacidad para sentir el
dolor, el calor, el frio, la presiéon, lo que
condiciona que los pies sean més vulnera-
bles, con mayor riesgo de tener lesiones
(Glceras) y esto ocurre en la mayoria de
las ocasiones sin que se den cuenta. Si a
esto le sumamos, una falta de aporte vas-
cular (lo que se conoce como el "riego"),
cualquier lesién puede no cicatrizar bien,
complicarse con una infecciéon, y por des-
gracia, si es una lesién avanzada con un
grave problema de flujo arterial dificil de
mejorarlo (se conoce como revasculariza-
cién), puede conducir a la amputacién de
un parte del pie o de todo el miembro.

Pudiéramos pensar que se precisa de un
traumatismo muy fuerte para producirse
una lesion. La respuesta es no. En muchas
ocasiones un calzado inadecuado o sim-
plemente a estrenar, una caminata fuera
de lo habitual, calentarse los pies con un
brasero, un pequeno objeto dentro del
zapato que pasa desapercibido, andar
descalzo en la piscina o la playa, etc. pue-
de desencadenar la aparicion de una le-
sién en un pie de riesgo. Se puede enten-
der que los pacientes que mas se tienen
que cuidar son los que tienen pie de ries-
go para ulcerarse: es decir personas con
neuropatia periférica y/o enfermedad ar-
terial periférica. Si a estos dos factores le
anadimos, deformidades en los dedos o
en el pie, el riesgo de producirse lesiones
aumenta adn mds.

Seguro que la mayoria estaréis pensado
;como seyo sitengo pie de riesgo sinunca
me he hecho una herida? Por lo general,
tu equipo sanitario (médico y/o enferme-
ra) te deben explorar los pies con regula-

ridad, para detectar si tienes pérdida de
sensibilidad protectora o datos de enfer-
medad arterial periférica. Es sencillo y al
alcance de todos, basta la mayoria de las
veces con un monofilamento de nailon
(Monofilamento de Semmes-Weinstein
de 10g), un diapasén o simplemente la
exploracién del profesional sanitario con
sus manos, para decirte si tienes o no un
pie de riesgo. Son exploraciones muy sis-
tematizadas y se deben revisar al menos
una vez al ano, de forma rutinaria como
cuando se pide el fondo de ojo o se deter-
mina la albumina en la primera orina de
la manana para saber si tienes nefropatia
diabética.

En la tabla 1, se presenta la estratifica-
cién del pie de riesgo segln la presen-
cia de distintos factores condicionantes.
Cémo se puede ver, el riesgo es mayor
para aquellos que han tenido una Ulcera
previa o que se suman varios condicio-
nantes para el desarrollo de Ulcera.

Creo que todos habremos deducido que
son las personas que tienen un pie de
riesgo entre 1y 3, las que tienen que cui-
darse mds, y a mayor riesgo, los cuidados
deben ser mds intensivos.

;Y esto por qué? Existen muchas eviden-
cias acerca de que el autocuidado del pie,
elegir un calzado adecuado y disponer de
cuidados podolégicos, son las tres inter-
venciones (mejor lineas de intervencién)
que de manera mas eficiente reducen la
aparicion de Ulceras, que si se complican
pueden condicionar la amputacién de
miembro inferior. Todo esto se tiene que
articular dentro de un programa educati-
vo estructurado del pie.

EL RIESGO ES MAYOR
PARA AQUELLOS QUE
HATENIDO

UNA ULCERA

PREVIA 0 QUE SE
SUMAN VARIOS
CONDICIONANTES
PARA EL DESARROLLO
DE ULCERA
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ACUDIR AL PODOLOGO
REGULARMENTE
PARA UNA ADECUADA
RECOMENDACION

DEL TIPO DE
CALZADO, CORREGIR
CON ORTESIS
DEFORMIDADES DE
LOS DEDOS, VALORAR
USO DE PLANTILLAS
Y EL TRATAMIENTO DE
FACTORES LOCALES
DE RIESGO DE LA
ULCERACION
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Al inicio dije que, de todas las complica-
ciones cronicas, el pie diabético es en la
que el paciente tenia que implicarse mas
en su cuidado y no exagero. Todos los
dias andamos, nos calzamos, estamos
horas fuera de casa, hacemos deporte y
nuestros pies sufren, pero ya no tenemos
una sensibilidad protectora para avisarnos
que algo va mal, y seguimos horas con el
mismo calzado o con una actividad que
termina originando una lesién. Si el pa-
ciente no colabora en su autocuidado,
no existe ningln equipo de profesionales
expertos que puedan reducir y prevenir
la ulceraciony la amputacién, porque una
vez detectada esta complicacién es irre-
versible y solo los cuidados preventivos
del paciente y cuidador, ayudado por un
equipo de profesionales, puede evitar
que esta complicacién ocasione proble-
mas graves.

En Espafa tenemos una red de centros
de atencion primaria y especializada, que
atiende a personas con diabetes donde
pueden dar informacién al respecto, no
obstante, no me gustaria dejar de men-
cionar los aspectos claves. También he
anadido al final referencias que quizd
sean de interés.

LAS BASES DEL CUIDADO DE LOS PIES
SON:

1) Medidas de autocuidado:

Higiene diaria, usar cremas hidratan-
tes especificas para pies (sobre todo
si existe sequedad), minimo una vez
al dia, cambio diario de calcetines, ins-
peccién diaria de los pies (mirar entre
los dedos) o las veces que se precisen,
sobre todo, si hay cambios de activi-
dad o de calzado (pequenos cambios
de coloracién pueden poner en alerta
la existencia una lesiéon preulcerosa).
Hay que utilizar calcetines o medias
de tejidos que dejen transpirar el pie
y que no aprieten ni dejen marcas. El
corte de unas debe ser el adecuado
(las ufas dificiles requieren la actua-
cién de un poddlogo). No hay que reali-
zar autoeliminacién de durezas o callos
(hiperqueratosis), ni tampoco lo que se
denomina cirugia de cuarto de bafo.

Enelcasode la existencia de una lesion
se deberé solicitar ayuda a un profesio-
nal sanitario y mientras tanto, no usar
el calzado habitual, lavar la lesién con
agua y jabon neutro y aplicar un anti-
séptico transparente tipo clorhexidina.
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2) Elegir un calzado adecuado.

Coémo norma general, una zapatilla
deportiva como las que se recomien-
dan para correr, puede reunir todas
las caracteristicas que debe cumplir
un buen calzado para una persona con
diabetes. Sin embargo, si el paciente
tiene deformidades o tiene un pie de
riesgo, debe solicitar ayuda del podé-
logo para la prescripcién de un calza-
do terapéutico.

3) Acudir al poddlogo regularmente

Para una adecuada recomendaciéon del
tipo de calzado, corregir con értesis de-
formidades de los dedos, valorar uso de
plantillas y el tratamiento de factores
locales de riesgo de la ulceracién. Los
pacientes que mas se benefician son
aquellos con pie de riesgo moderado o
altoy todos los que tengan alteraciones
ungueales, callosidades o deformida-
des en cualquier parte del pie.

Diabetes

EN RESUMEN, debemos cuidar nuestra diabetes, lo que previene la aparicion de las
complicaciones cronicas, que son las que van a
reducir nuestra cantidad y calidad de vida. Si
nos diagnostican pie diabético o en cualquiera
de sus formas como pie de riesgo, debemos
seguir prestando atencion a los cuidados ge-
nerales, pero también debemos prestar mayor
atencion a los pies, mejorando el autocuidado,
eligiendo un calzado adecuado y acu-
diendo al poddlogo regularmente. Solo
de esta manera, se puede prevenir la
aparicion de una ulcera y amputaciones
de miembro inferior. D

BIBLIOGRAFIA

1. Grupo Internacional de Trabajo de Pie Diabético (IWGDF). Guias para la prevenciéon y el manejo de la enfermedad del Pie Diabético. [Consultado el 30
de marzo de 2021]. Disponible en: https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2020/03/IWGDF-Guidelines-2019_Spanish.pdf

2.0MS. Diabetes. Datos de interés. [Consultado el 30 de marzo de 2021]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diabetes

3. Lazaro-Martinez JL, Almaraz MC, Alvarez Hermida A, Blanes Mompé |, Escudero Rodriguez JR, Garcia Morales EA,y cols. . Documento de consenso so-
bre acciones de mejora en la prevenciony manejo del pie diabético en Espafna. Endocrinol Diabetes Nutr. 2020 Nov 4:52530-0164(20)30209-3 Disponible
en: https://doi.org/10.1016/j.endinu.2020.08.001

4. Sanchez Rios JP. Cémo saber sitengo un pie de riesgo. Revista Diabetes, n® 33, Junio de 2015, pag 50-51. Disponible en: https://fundacion.sediabetes.
org/wp-content/uploads/2019/04/Revista-Diabetes-33.pdf

5. Proyecto Camina. ;Qué calzado es el mas adecuado para pacientes con pie diabético? http://www.redgdps.org/gestor/upload/2018/Camina%20Ma-
drid/Triptico%20Calzado%20adecuado%20Impresio%CC%81n.pdf

19



