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administrative reasons for not selling antibiotics rate much
lower than those who provide an explanation and sound
reasoning for their refusal. This paper has practice impli-
cations. There is no doubt that effective communication is
an important skill for all health professionals. On the basis
of the results of this study it is important to carry out stud-
ies to determine whether teaching of communication skills
addressed to pharmacists enables them to communicate
more effectively and confidently. It should also be evalu-
ated whether a teaching program could lead to a reduction
in antibiotics sold in pharmacies in areas where over-the-
counter sale of antibiotics is still permitted.
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Evidencias disponibles sobre las
propiedades médicas del calzado tipo
Masai

Available evidence on the medical properties
of Masai type footwear

Las Masai en duda

La consulta de atencion primaria, como primer nivel asisten-
cial, permite la deteccion precoz de conductas inadecuadas
en relacion con la salud, asi como problemas que aparecen
por actividades o usos que inicialmente se suponen salud-
ables y que pueden no serlo.

La reciente observacion en nuestro centro de 3 pacientes
con tendinitis y dolores de extremidades inferiores, que
tenian en comln el uso de unas populares zapatillas de
suela redondeada, nos ha llevado a revisar las evidencias
existentes.

Las llamadas Masai (shape-ups, toning shoes) son unas
deportivas con suela especial que fueron inventadas en 1990
por Karl Muller, un biomecanico suizo. Pretenden cambiar
la manera en que una persona camina, reforzando grupos
musculares diferentes a los habituales, como al caminar
descalzo (como los Masai). Ademas, al crear inestabilidad
postural, forzarian a los musculos a hacer un esfuerzo mayor
y los fabricantes dijeron que favorecian la pérdida de peso,

mejoraban la postura y daban un mayor tono muscular de
extremidades inferiores y nalgas. En 1996 se inicié su com-
ercializacion en Suiza, extendiéndose rapidamente a todo el
mundo’.

Uno de los principales fabricantes, Skechers, decidid
pagar recientemente 40 millones de dodlares en reclama-
ciones a consumidores por el contencioso que tiene la marca
con la Comision Federal de Comercio de Estados Unidos, y
asi no continuar con el proceso judicial que tenia en marcha
por supuesta publicidad engafosa. El acuerdo prohibe que
en sus anuncios vuelva a mencionar que su calzado favorece
el fortalecimiento muscular, la pérdida de peso o cualquier
otro beneficio relacionado con la salud o el estado fisico?.
Este acuerdo judicial llega después del acordado en el 2011
con Reebok que acept6 pagar 25 millones de dolares en
reembolsos a sus clientes’.

En un estudio del aho 2010, con amplia repercusion en
Estados Unidos, financiado por The American Council of
Exercise (ACE) y realizado por la Universidad de Wisconsin
La Crosse, se compararon entre 2 grupos de 12 mujeres cada
uno de edades entre 19 y 27 anos, uno con calzado deportivo
y otro con calzado tipo shape-ups. Valoraron el consumo de
oxigeno, la frecuencia cardiaca, el consumo energético, el
cansancio percibido y la actividad muscular en 6 grupos mus-
culares diferentes. No hubo diferencias significativas entre
los 2 grupos en ninguno de los parametros”.

En la literatura cientifica encontramos diversos estudios,
siempre con grupos muy reducidos de pacientes. En el estu-
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dio mas numeroso, de 123 sujetos, se valora la reduccion del
dolor para sujetos artrosicos, sin establecerse diferencias
significativas entre los 2 grupos®.

Hay estudios en los que se valoran cargas articulares,
cinética y cinematica, activacion muscular, variabilidad del
movimiento, actividad extensora muscular, postura del pie y
presion plantar, pero cuentan con un nimero muy reducido
de pacientes.

No existe constancia de si este calzado pudiera favorecer
algln tipo de lesion muscular o caidas, aunque en Estados
Unidos, en la base de datos de consumo, de la Consu-
mer Product Safety Commission, aparecen 326 incidentes
relacionados con este tipo de calzado®. La mayoria son
lesiones menores como tendinitis y algias musculares, pero
hay algunos casos de fracturas por caidas y lesiones articu-
lares.

Actualmente, el fabricante recomienda su uso inicial-
mente en paseos cortos, incluyendo, en algunos casos, un
CD de consejos, pero no se incluye informacion sobre las
posibles lesiones que se podrian sufrir al cambiar la man-
era de caminar. Las personas de mayor edad o con lesiones
preexistentes podrian tener mayor riesgo de lesiones.

Todo lo expuesto nos hace plantearnos que deberiamos
tener en cuenta la posible implicacion de este tipo de
calzado, de manera directa o indirecta, en el desarrollo de
lesiones de extremidades inferiores y alertar respecto a un
uso del mismo de manera mas responsable.
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Manejo urgente de la retencién aguda
de orina en hombres

Emergency management of acute urinary
retention in men

Sr. Director:

La retencion aguda de orina (RAO) es la urgencia urologica
mas frecuente. Se estima que en 5 afnos, el 10% de hombres
de 70 anos y el 33% de 80 afos tendran un episodio de RAQ'.
Alrededor del 30% de episodios de RAO estan precipitados
por causas como estrefimiento, cancer de prostata, esteno-
sis uretral, postoperatorio, infecciones urinarias, ingesta
excesiva de alcohol, urolitiasis, farmacos, etc., aunque en
la mayoria no se identifica la causa y se asocia cominmente
a hiperplasia benigna de préstata (HBP)?. Debido a su ini-
cio brusco e inesperado, es atendida en los servicios de
urgencias, siendo improbable que se acuda directamente a
urologia®.

Ante todo paciente con RAO se debe realizar una
anamnesis para detectar las causas y posibles factores

desencadenantes, una exploracion fisica que incluya la pal-
pacion y percusion abdominal (descartar masa abdominal),
examen del pene (fimosis, parafimosis, estenosis uretral),
tacto rectal (fecalomas, prostata, tono del esfinter anal)
y neurologica (descartar afectacion central, periférica o
lesion medular). Se debe incluir analitica (funcion renal,
iones, orina y urocultivo)®. La determinacion del antigeno
prostatico especifico (PSA) no estaria indicada, ya que se
incrementa debido a distension de la vejiga y a la insercion
de la sonda vesical®. La realizacidon de pruebas de imagen,
ecografia y/o tomografia axial computarizada, estaran indi-
cadas en urgencias en casos de sepsis, fallo renal, masas y
déficit neurologicos’.

El manejo inicial de la RAO es la descompresion de la
vejiga mediante la cateterizacion uretral (CU) o suprapUbica
(CS). La CS ha demostrado beneficios con respecto a la CU
en algunos estudios considerandola como la via de eleccion.
Sin embargo, la CS es una técnica compleja para la que no
todos los profesionales de urgencias estan adecuadamente
formados, y que puede tener serias complicaciones (per-
foracion intestinal, peritonitis). La CU es el tratamiento de
primera linea (preferida por el 80% de los urdlogos), dejando
la CS cuando no se consiga la CU'. La existencia de un kit
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