EDITORIAL / EDITORIAL

Rev. salud publica Parag. | Vol. 7 N° 2 | Julio - Diciembre 2017

http://dx.doi.org/10.18004/rspp.2017.diciembre.7-8

Pie diabético, un desenlace indeseado de la Diabetes Mellitus
Diabetic foot, an undesirable outcome of Diabetes Mellitus

La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabolica
caracterizada por niveles de hiperglicemia mantenidos
en forma crénica, debido a un déficit absoluto o
relativo en la secrecion de insulina, y a grados de
resistencia periférica de los tejidos a la misma. Es
conocida desde tiempos del antiguo Egipto, lo cual
fue demostrado mediante la descripcion de un
padecimiento que menciona sintomas compatibles
con dicha enfermedad en el papiro de Ebers y que
data del siglo XV a. C. .

El nombre diabetes proviene del idioma griego y
significa “pasada a través de” (a partir de dia: “a través”
y betes: “pasar”), basado en la condicién de poliuria
que provoca la enfermedad y en alegoria al aumento
del filtrado renal que se produce. Esta denominacién
se le atribuye a Areteo de Capadocia, médico turco
(81-138 d. C.), y fue Tomas Willis, quien, recién en
el afio 1679, le adjudicé el adjetivo de mellitus (sabor
a miel) en referencia al sabor dulce de la orina de los
pacientes que la padecen .

Los canadienses Banting y Best en 1921,
consiguieron aislar la insulina y comprobar su efecto
hipoglucemiante en un experimento realizado con
su perra Marjorie, a la que habian convertido en
diabética obstruyendo sus conductos pancredticos.
Este descubrimiento revolucioné el tratamiento y el
pronostico a largo plazo de los pacientes diabéticos,
cuyo impacto fue la disminucién de complicaciones
agudas y el alargamiento de sus esperanzas de
vida; pero sin embargo, dio paso a la aparicién de
complicaciones crénicas asociadas a los afos de
padecimiento de la enfermedad, junto a un mal
control metabolico.

Las complicaciones de la Diabetes Mellitus
representan uno de los problemas de salud mas
importantes que se debe afrontar en Paraguay, debido
a la variedad de secuelas que dejan a su paso, como
la retinopatia, nefropatia, neuropatia y vasculopatia,
siendo esta tltima una de las mds frecuentes y temidas
ya que no solo amenaza seriamente la vitalidad de las
extremidades inferiores con el desarrollo del llamado
pie diabético, sino también la vida misma del paciente
), Segun estudios recientes realizados en nuestro pais,
el 10% de la poblacion padece de diabetes .
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El desarrollo del pie diabético constituye el desenlace
del mantenimiento de niveles elevados y sostenidos
de glicemia por varios aflos y afecta no solamente
a ancianos, sino también a pacientes en plena
etapa productiva de sus vidas. La hiperglicemia no
compensada ocasionard a largo plazo una serie de
eventos degenerativos a nivel de diversos 6rganos
del paciente afectado, lo cual traerd aparejado un
empeoramiento paulatino de su calidad de vida,
disminucién en su capacidad de generar ingresos y
asi mismo un incremento del gasto publico nacional
destinado a tratar estas lesiones . He aqui por tanto,
la importancia de la educacién tanto del paciente
diabético, como del grupo de poblacién susceptible
de desarrollar esta enfermedad por ser portadores de
factores de riesgo como carga genética, sobrepeso y/o
vida sedentaria.

Complicaciones catastréficas, como la amputacion
del miembro inferior de un paciente debido al pie
diabético, pueden ser evitadas en todos los casos
mediante una adecuada educacién del mismo y un
correcto manejo de su medicacion, dieta y la practica
rutinaria de actividad fisica moderada. Asi mismo,
se ha vuelto estrictamente necesario un correcto
entrenamiento del personal de blanco que sirve a
pacientes diabéticos y a aquellos que han desarrollado
complicaciones en sus pies. Esta capacitacion debe
incluir no solamente el adiestramiento en técnicas
de promocién y educacion de la poblacion de
pacientes susceptibles de desarrollar pie diabético,
sino también en el apropiado manejo médico y
eventualmente quirdrgico del paciente que ha
evolucionado a esta temible complicacion en sus
pies. Todo el entrenamiento del personal responsable
de esta poblacion de pacientes debe estar orientado
a mantener la independencia de los mismos en su
accionar como individuos, evitando la amputacion
de su miembro vy, de ser estrictamente necesario este
procedimiento, salvar la mayor cantidad de tejido
viable posible que permita utilizar con mayor facilidad
aparatos de protesis y Ortesis.

Recientes estudios realizados en nuestro medio han
demostrado que la educacion de nuestros pacientes
diabéticos es aun insuficiente, como lo demuestra el
articulo “Actividades de prevencion del Pie diabético
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recomendadas por el médico y efectuadas por pacientes
atendidos en el Hospital Central de Asuncion y el
Hospital Regional de Encarnacién, del Instituto de
Previsién Social” ©, publicado en este numero de la
Revista de Salud Publica del Paraguay, por lo que las
politicas de nuestros hospitales deben estar orientadas
a la correccién de dicha situacién, sin embargo, la
concientizacion sobre la importancia del pie diabético
ya se extiende a otros puntos del pais, es asi que se
presenta ademas el resultado de un grupo investigador
en el articulo “Infecciones bacterianas en pacientes
con Pie diabético. Hospital Regional de Ciudad del
Este, Paraguay. Afio 2015” @,

Corresponde mencionar aqui los pioneros esfuerzos
llevados a cabo con el fin de mejorar la atencién y
el manejo de pacientes con pie diabético, como el
primer trasplante de células madre para el tratamiento
del pie diabético realizado en Paraguay ; la creacién
de la Unidad Multidisciplinaria de Pie Diabético en
el Hospital de Clinicas de la Universidad Nacional
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