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Ulceras de pie diabético

Las tlceras de pie son complicaciones frecuentes de la diabetes.

{Por qué las personas con diabetes tienen riesgo de
presentar ulceras?

Las Ulceras de pie y la parte inferior de las piernas son uno de los
muchos problemas causados por la diabetes mal controlada. Las
Ulceras que no se curan pueden provocar amputaciones de dedos
de los pies, partes del pie o la parte inferior de la pierna. La diabetes
dana los vasos sanguineos de todo el cuerpo. Es posible que los
pequeios vasos sanguineos que irrigan a los nervios de las piernas
se vean afectados y provoquen dolor con ardor o entumecimiento
en los pies (neuropatia periférica) y una reduccion de la sensacion
de dolor. Las callosidades, las ampollas, los cortes, las quemaduras
y las uhas encarnadas pueden provocar Ulceras de pie diabético.
Es posible que un paciente no advierta estas lesiones menores
debido a la neuropatia periférica, por lo cual las Ulceras pueden
desarrollarse y agrandarse antes de que el paciente las perciba. Los
vasos sanguineos mas grandes de las piernas también pueden verse
afectados por la diabetes y generar mala circulacién (arteriopatia
periférica). Las Ulceras podrian curarse lentamente debido a la
arteriopatia periférica. Los niveles altos de glucosa sanguinea
también pueden demorar la curacién. La inspeccion diaria de los
pies es una parte importante del tratamiento de la diabetes y puede
ayudar a prevenir las Ulceras de pie.

Ulceras de pie diabético e infecciones

Las Ulceras de pie diabético pueden infectarse. Si la Ulcera supura
pus y la piel que la rodea esta tibia y enrojecida, probablemente
la Ulcera esté infectada. A menudo, un especialista clinico tendra
que recortar las callosidades y el tejido muerto de una ulcera. Si la
Ulcera parece estar infectada, el andlisis de una muestra de tejido
en un laboratorio de microbiologia puede servir para identificar
el tipo o los tipos de bacterias que causan la infeccién y elegir un
antibiodtico adecuado. Una Ulcera infectada en general se trata con
un antibiético oral durante 1 a 2 semanas.

El hueso debajo de una Ulcera puede infectarse si la Ulcera es
profunda. La infeccién de un hueso se denomina osteomielitis y
puede provocar la muerte del hueso. Los antibiéticos no surten
efecto en el hueso muerto. Una vez que el hueso esta muerto, se
lo debe extraer, en general, mediante la amputacién de la parte
afectada del pie o la pierna. Muchas amputaciones en pacientes con
diabetes se deben a la osteomielitis. Si el hueso ha estado infectado
solo por un tiempo breve o si no es posible extirpar el hueso muerto,
al paciente se le podria recetar un curso de antibidticos prolongado.
Siun paciente necesitade 4 a6 semanas de antibiéticos intravenosos,
se le colocard una via intravenosa a largo plazo, denominada catéter
central de insercion periférica (peripherally inserted central
catheter, PICC). El paciente también tendra que realizarse analisis de
sangre una vez por semana para monitorear la presencia de signos
de infeccién y efectos secundarios del antibiético.

Tratamiento

- Extraccion de callosidades y tejido muerto realizada por un
poddlogo.
» Cuidado adecuado de la herida.
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Inspeccion para detectar tlceras de pie diabét

Los pacientes con diabetes deben inspeccionarse
los pies todos los dias para detectar
callosidades, ampollas, cortes,
quemaduras y ufias encarnadas.

Estas lesiones menores pueden
convertirse en Ulceras de pie diabético
o pueden infectarse.

Callosid

Las ulceras de pie infectadas se ven calientes y rojas y pueden supurar pus.
Las ulceras infectadas deben ser tratadas por un especialista clinico. El
tratamiento, en general, incluye antibiéticos orales durante 1 a 2 semanas.

Si el hueso subyacente esta infectado, podrian recetarse antibiéticos
A intravenosos a largo plazo y, en casos graves, podria ser necesaria
una amputacion.

« Reduccioén de la presidn en la Ulcera (“descarga”).
« Control adecuado de la glucosa sanguinea.

+ Nutricién adecuada.

- Evaluacion de la circulacién en las piernas.

- Antibidticos si la Ulcera estd infectada.

Prevencion

- Mantener los pies limpios, secos y bien humectados.
- Usar calzado con calce adecuado.

- Inspeccionar los pies todos los dias.

« Nunca caminar descalzo.

- Consultar a un poddlogo para tratar las callosidades, las lesiones
menores o las uias encarnadas.

« Programar exdmenes clinicos de los pies al menos una vez al afo.
- Mantener un control adecuado de la glucosa sanguinea.
« No fumar.

PARA OBTENER MAS INFORMACION

« Asociacion Americana de Diabetes (American Diabetes Association)
www.diabetes.org/living-with-diabetes/complications/foot-
complications/?loc=lwd-slabnav

« Asociacién Americana de Podologia Médica
(American Podiatric Medical Association)
www.apma.org/Patients/FootHealth.cfm?ltemNumber=981

La Hoja para el paciente de JAMA es un servicio publico de JAMA. La informacién

y las recomendaciones que aparecen en esta hoja son adecuadas en la mayoria de
los casos, pero no reemplazan el diagnéstico médico. Para obtener informacién
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