PREVENCION DEL PIE
DIABETICO EN ADULTOS

DE 40 A 60 ANOS EN EL

BARRIO SANTA CRUZ




DIABETES

La diabetes es una enfermedad sistémica, cronico-degenerativa, de caracter

heterogéneo, con grados variables de predisposicion hereditaria y con
participacion de diversos factores ambientales, caracterizada por el aumento
de los niveles de glucosa sanguinea causada por un defecto en la secrecion
0 accion de la insulina y o resistencia a la accion de la insulina producida por

el propio cuerpo




Pie diabético
Definimos pie diabético como el conjunto de sindromes en
los que la existencia de neuropatia, isquemia e infeccion
provocan alteraciones tisulares o Ulceras secundarias a
microtraumatismos, ocasionando una  importante

morbilidad que puede devenir en amputaciones




Factores de riesgo

Factores intrinsecos

En este apartado incluimos
cualquier deformidad del pie,
Estos agentes condicionan
un aumento de la presion
plantar maxima en la zona,
ocasionando la formacion de
callosidades, que pueden
devenir como lesiones pre-
ulcerosas.

Factores extrinsecos

El traumatismo mecanico
se produce a causa de
calzados mal ajustados y
aparece como el factor
precipitante mas
Importante, llegando a
ocasionar hasta el 50% de
nuevos casos de todos los
tipos de ulcera.




Los factores de riesgo mas frecuentes

» Enfermedad vascular periférica establecida.
» Neuropatia periférica.

» Deformidades en el pie.

» Presion plantar elevada.

» Callosidades.

» Historia de ulceras previas.

» Amputacion previa.

» Tabaquismo.

» Edad avanzada o tiempo de evolucion de enfermedad superior
a 10 anos.

» Movilidad articular disminuida.
» Mal control metabdlico.

» Calzado no adecuado.

» Higiene deficiente de pies.

» Nivel socioeconomico bajo.

» Alcoholismo.




Manifestaciones clinicas

= Ulceras.

= Pie artropatico o artropatia de Charcot.

= Necrosis digital. Celulitis y linfangitis.

= Infeccion necrotizante de tejidos blandos.
= Osteomielitis.
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Autocuidado del pie diabético

o Inspeccionar a diario el pie, planta y talon (con
espejo) para detectar lesiones.

o Examinar los zapatos antes de ponértelos.
o Cambiar los calcetines y zapatos diariamente.
oNo caminar nunca descalzo.

oNo utilizar agua o almohadillas eléctricas para
calentar los pies.




o Dejar que un poddlogo te quite los callos.

o Cortar las unas de forma recta y limar suavemente
los bordes y aristas.

o Lavar los pies con agua y jabdn y secarlos muy bien
entre los dedos.

o No usar agua demasiado caliente para ducharte.

o Aplicar crema hidratante en los pies después de
banarte.




DIABETICO. B,

e
AJUSTE DEL CALZADO.

Los zapatos deben Evite zapatos que
Correcto Errado ajustar comodamente no ajusten bien




Complicaciones

Sighos de isquemia

Los signos de isquemia que vamos a encontrar son: piel
brillante, lecho necrotico, dolor (incluso en reposo y sin
presion sobre ella), eritema periférico y de localizacion
habitual en zonas acras (dedos) o maleolares.




Signos de infeccion

La observacion de infeccion en una ulcera en pie diabético
es dificil, ya que los signos “clasicos” de infeccion (rubor,
calor, tumor y dolor) se encuentran atenuados en la
mayoria de las ocasiones, por lo que la practica habitual
sera observar la existencia de celulitis en la zona, olor
desagradable y/o exudado purulento.




Dolor neurdtico

Se denomina neuropatia diabética a los signos y sintomas
producidos por la afectacion de los nervios periféricos a
consecuencia de la diabetes.

El dolor neurotico aparecera como consecuencia directa
de una lesibn o enfermedad, que afecta al sistema
somatosensorial, provocando alteraciones fisioldgicas,
funcionales e histoldgicas en las vias de conduccion
nerviosa




Tratamiento

o Amoxicilina/Ac. clavuldnico
o Levofloxacino
o Moxifloxacino
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o Clindamicina
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