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INTRODUCCION:
Segun la OMS la prevalencia de la Dibetes Mellitus (DM) a principios del siglo XXI es del ‘ MEDICO

2,1% de la poblacién mundial, es decir, aproximadamente 125 millones de personas.

Segun el estudio Rochester el riesgo acumulativo de sufrir una amputacion después de un = ENDO FISIOTE
periodo evolutivo de la DM mayor o igual a 25 afios es del 14%. La clave para prevenirlo CREIO LRI
esta en un buen control de la enfermedad y educacion en el autocuidado.

METODO: DERMA
-Dentro del Equipo Multidisciplinar en el Area de Atencién Primaria, la Enfermera es una ey
pieza fundamental para: FAMILIA
*Implicar al diabético en el buen control de su enfermedad.
*Educar en la importancia del autoexamen diario y de la consulta precoz ante cualquier
hallazgo en los pies.
-La actuacién podoldgica en el Pie Diabético (PD) se basa en 3 objetivos principales:
- PREVENCION
- EDUCACION SANITARIA
- TRATAMIENTO
Desde la consulta de Enfermeria debemos esforzarnos en realizar una correcta Educacién
Sanitaria para conseguir un Autocuidado de calidad del PD . Las recomendaciones
deben ir encaminadas a:

1.- Estilo de vida saludable.

2.- Mantener el nivel de glucemia lo mas préximo a la normalidad.

3.- Examinar a diario los pies para detectar cualquier posible corte, grieta, ampolla...

4.- Lavar los pies a diario con agua tibia y jabén neutro preferiblemente en la ducha.

5.- Tras el lavado, secar los pies exhaustivamente mediante toques, sobre todo la zona interdigital.

6.- Mantener la piel hidratada aplicando una crema adecuada sobre la parte superior y las plantas de los
pies, evitando la zona interdigital para evitar maceraciones.

7.- Preferiblemente limar las ufias con lima de cartén para evitar heridas, o cortarlas en linea recta
limando los bordes para que no erosionen los dedos.

8.- Desaconsejar totalmente el uso de callicidas u objetos cortantes sobre durezas. En tal caso, acudir a
un profesional.

9.- Utilizar calzado adecuado y adaptado al pie, preferiblemente de puntera redondeada.

10.- Examinar a diario el interior del calzado para detectar posibles cuerpos extrafos...

11.- Utilizar medias y calcetines sin costuras y que no aprieten. Cambiarlos a diario.

12.-Aconsejar sentarse sin cruzar las piernas y evitar llevar ligas o calcetines ajustados, para no dificultar
la circulacion sanguinea.

13.- En lo posible no caminar descalzo, sobre todo en la playa o en superficies calientes por riesgo de
heridas, quemaduras...

14.- Evitar aplicar calor directo en los pies ( bolsas de agua caliente, mantas eléctricas, braseros...)

15.- Consultar en su Centro de Salud ante cualquier ampolla, herida, hiperqueratosis, hinchazén,
enrojecimiento o ulceracion aunque sea indolora.

CONCLUSIONES:
Tras una amplia revisién bibliografica las conclusiones son :

-Entre el 50 y el 65% (en funcién de diversas publicaciones) de todas las
amputaciones de causa no traumadtica, son realizadas en personas con DM.

-El 85% de las amputaciones de extremidades inferiores van precedidas de una ulcera en el pie.

-Entre el 49% y el 85% de todos los problemas del PD son evitables, y se veria aumentada en gran medida
la calidad de vida de estos pacientes.

-Aunque es dificil evaluarla, tanto tlceras como amputaciones respecto al PD generan una importante
carga en el gasto sanitario.
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