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Lo dinbetes

© Esuna enfermedad caracterizada por niveles deazicar altos enlasangre. Puede ser
causada por muy pocaproduccion deinsulina,resistenciaaestao ambas,

0 Glucosa
Insulina Emm

Elestomago conviertelos



PRESENTACION

El pie diabético engloba un
conjunto de sindromes en los que
la presencia de neuropatia,
isquemia e infeccién producen
lesiones tisulares o ulceras debido
a pequenos traumatismos,
produciendo una  importante
morbilidad que puede llegar incluso a
amputaciones.

El pie diabético constituye un grave problema de
salud, que se incrementa ano por afo, que
provoca grandes repercusiones socioecondémicas y
sanitarias, alterando la calidad de vida del

paciente.

Objetivo: Fomentar mas conocimientos acerca

de la enfermedad en general y sus
complicaciones con el fin de que, los adultos
mayores capten con mayor facilidad la

1informacion.



Causas de |as lesiones en el pie
diabético
« [Neuropatia perifériCa (AfectacCion
nervViosa)

« Vasculopatia (Falta de riego
sahguineo)

Neuropatia periférica. Flujo sanguineo
reducido

e (casiona perdida
de la sensibilidad
en el pie, ho
pueden sentir
dolor, con |o cual
ho se perciben |as
lesiones

MNervio Danado

e (Conduce a la perdida de |a funcion
de |os musculos del pie,
favoreciendo |a aparicion de



deformidades, éstas pueden
favorecer roces, predisponiendo a la
aparicion de |esiones.

Vasculopatia (Falta de riego sanguineo)

El constante aumento de
la glucosa en sangre hace

que [0S pequefos Vasos ‘

pie se Vayah estrechahdo
haciendo, que el aporte
de oxigeno y nutrientes
esenciales sea
insuficiente. (

sahguineos que irrigan el ]\

El hecho de que enh personas
diabéticas tengan una disminucion
de riego Sanguineo, haCe que sus
lesiones tarden mas en Curar ¥ que



tengan un alto riesgo de
complicaciones irreversibles.

Factor agravante en el pie digbético

+ Inhfeccién

4+ E| pacCiente digbético es mas
susceptible a la infeccion, ya que la
mayoria de diabéticos de larga
evolucion estan inmunolégicamente
deprimidos.

4+ [,a infeccion no es |a responsable de
la aparicion de las lesiones, pero i
interviene en la evolucion de las
mismas una vez aparecidas.

Flujo sanguineo
recducido




. [,a mayor sensibilidad de los
pacientes
diabéticos a
[a inFeccién
se debe a
diferentes
causas:

+ Ausencia de
dolor, que
favorece el
desarrollo
de uha celulitis extensa O de unh
absceso.

+ [La hiperglucemia, que disminuye las
defensas del orgahismo.

+ [,a Vasculopatia, que compromete |a
irrigacion y el aporte de oxigeno.




CONSEJOS PARA
CUIDAR SUS PIES

Las cosas que si debes de hacer.

1- Lavarlos diario con
“* aguatibiay jabén

, neutro.

)\
)

]

2-Secar contoalla
suave, sin olvidar
entre los dedos.

Y Yy 3- Cortar las urias en
forma recta.
o -
3
4~ lubricarlos con 2
lanolina o aceite,

pero no entre
los dedos.

©

5- Usar zapatos
@modos, suaves ¥
alamedida.

4

()

6 {
6- Revisar los
zapatos
antes de
usarlos.

]
7- Cubrir los pies con
calcetines o medias,

-~ evitando que 8 -~
7 queden apretados.
A~
8- Las callosidades
deberan ser tratadas
por un podiatra.




Las cosas que no debes de hacer.

Ela
( (( @@ J) b) Noasearlos w
a) No traer con agua a

los pies muy caliente
sucios. o v omuyfria g
¢) No dejar
. humedad
e~ .d

: entre los pies.

~~ ‘ 4
‘?% | 8 Y

. ). LR
d)Nofrotar cuando f

los seca.
&) No calentar los pies con

botellas o bolsas de »
agua caliente, ni f) No cortarlas uias

. en forma circular,
almohadillas eléctricas. ol hacels sftiens

malavista
9

g) No caminar descalzo.

i) No usar telaadhesiva,
ni objetos que se
adhieran a la piel.

A |,' . h) No usar huaraches,
~ \

w P S 3 botas, sandalias o

1 . ﬁ, zapatos de tacon alto.

‘ j)No debe fumar.



DEBERIA

> Ihspeccionar
diariamente el
estado de [0S
pies con el fin de
busCar flictenas,
erosiones,
rasgunos,
heridas, ulCeras,
ampollas etC.

> L[avar
diariamente |os
pies, seCar
Cuidadosamente
espeCialmente
entre |0s dedos.

> ([Jse jabon o gel
neutros




(tilice agua templada.

(Jtilice esponjas suaves para lavar todo el
pie (Sobre todo |0s dedos).

Seque bien el pie, sobre todo entre |0s
dedos.

Aplicar crema hidratante después de|
bafho, pero no en |0s espacios interdigitales
por el riesgo de maceracion.

Usar Calcetines de |ana Y algodon, sin
costuras hi remiendos. Cambiese todos |0s
dias de calcetines o de medias.

Inspeccionar (0s &
£apatos siempre AUTOCUIDADO DEL PIE
antes de su uso DIABETICO. @
buscando los —

od)
posibles AJUSTE DEL CALZADO.
desperfectos U
Objetos extrafios. G B g o

(Usar Calzado de
buena Ccalidad.

Zapatos Correctamente Ajustados

FADAM



> (Jsar
Z3patos
adecuadam
ente
adaptados
(plantillas),
evitar oS

2apatos

punhtiggudos
Y las
sahdalias.

> Limar |as
unas de
forma recta
después de lavarse |0s pies.

» EVitar el enClavamiento de (oS |aterales de
las unas.

Ufiero o ufia encarnada

Normal Encarnada

S




Examinar con cuidad
los pies, a diario, y

mantenerlos limpios
’ ¥ 5ecos

NO DEBERIA

% Calentar |os pies
con fuentes de
Calor directas
Como el agua del
bafo, braseros,
bolsas de agua
Caliente, etC.,
Caminar descalzos.
NoO utilizar tijeras,
utilizar cortalfias

X3

%

7
°




< No se trate durezas Yy Callosidades usted
mismo Ccon productos CalliCidas, consulte
con su pododlogo.

% No utilizar
soluciones
antisépticas en |os
pies, Ya que pueden
quemar o |esionhar
la piel.

% Ante cualquier
herida o lesion
por pequena que
sea consulte a su
enfermera O
médico sin perder
tiempo.

8 agua eationte Usar callicians

o elbctrica



O

Erevenirla esta en tu mano

OME Y VIVE SANO




Eome Sano
B Ehtrena Duro J
Haz Cardio
Duerme Bieng
Se Positivo
Puedes lograr tus metas!
El cambio esté en til!

A
>
|

IDRATATE  SEMPRe
BUERME  BASTANTE.
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