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RESUMEN

HBSTRACT

El habito de fumar constituye en la actuali-

Smoking is currently the leading preventa-

dad, la principal causa evitable de mortalidad y
enfermedad en el mundo occidental. Su consu-
mo se relaciona directamente con la presencia
de numerosas enfermedades y en los pies, exis-
te la hipétesis, no demostrada, de que podria
considerarse como un factor de riesgo para la
aparicion de helomas plantares en el pie y mas
concretamente de las denominadas hiperque-
ratosis plantares recidivantes (IPKs). El pre-
sente articulo revisa los posibles mecanismos
etiopatolégicos que teéricamente podrian rela-
cionar el consumo de tabaco con el desarrollo

ble cause of death and disease in the Western
world and its consumption has been directly
related to the presence of numerous diseases.
Although not proven, it is hypothesized, that
could be considered a risk factor for the occu-
rrence of plantar callus in the foot and more
specifically intractable plantar keratosis. The
paper reviews the posible theoretical link.

de este tipo de lesiones.

PALABRAS CLALE

KEY WORDS

Tabaco, Helomas, Pie.

IKTRODUCCION

El habito de fumar constituye en la actualidad, la
principal causa evitable de mortalidad y enfermedad
en el mundo occidental. Su consumo se relaciona di-
rectamente con la presencia de enfermedades cardio-
vasculares, bronquitis crénica, ademés de numerosos
procesos neopldsicos y enfermedades dermatolégicas.
Estd demostrado'"'* ¢ que el tabaco produce diversos
efectos sobre la piel, la mayor parte, perjudiciales.

A nivel podoldgico, existe la hipdtesis, no demos-
trada, de que el consumo de tabaco podria conside-
rarse como un factor de riesgo para la aparicién de
helomas en el pie y mds concretamente de las deno-
minadas hiperqueratosis plantares recidivantes (IPKs
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Tobacco, Plantar callus, foot.

en literatura anglosajona). Son cada vez més numero-
sas las ocasiones en las que los poddlogos comunica-
mos el incremento de lesiones dérmicas de este tipo
en pacientes fumadores.

A pesar de ser dermatopatfas con mucha inciden-
cia en nuestra consulta y con no muy buenos resul-
tados terapéuticos, son muy pocas las referencias en
la literatura que refieran la posibilidad de estableci-
miento de un nexo de unidén entre el tabaco y la apa-
ricién de estas callosidades, por lo que existe mucha
conjetura en la manifestacién de argumentos cientifi-
cos al respecto.

El propésito de esta comunicacién es mostrar al-
gunas teorfas acerca de la posible relacién entre el ha-
bito de fumary la formacién de helomas en el pie, pre-
cursora, tal vez, de futuros estudios en este sentido.
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HABITO DE FUMAR Y PIEL

La composicién exacta del humo del tabaco no es
del todo conocida. No existe una relacién completa
de sus componentes originarios y los que se trans-
forman durante la combustién del tabaco mientras
se fuma. Este, es un aerosol heterogéneo producido
por la combustién incompleta del mismo, constituido
por una fase volatil o gaseosa y una fase sdélida de
particulas.

Nicotina Diéxido de carbono

Fenol Mondxido de carbono

Catecol Cianuro de hidrégeno

Quinolefna Oxido de nitrégeno

Anilina Acetona

Toluidina Formaldehido

Niquel Acroleina

N-nitrosodietanolamina Amonio

Benzopirenos Piridina

Benzatraceno 3-Vinil-piridina

2-Naptilamina N-nitrosodemetilamina
N-nitrosopirrolidina

Tabla 1: Componentes del humo del tabaco.
Tomado de: Just-Sarobé M. Habito de fumar y piel. Actas Dermosifiliogr 2008; 99:173-84

La parte sélida, representa el 5% del peso y estd
constituida por unos 3.500 componentes, siendo el
maés importante la nicotina, principal elemento adic-
tivo del tabaco. Ademds, presenta sustancias resi-
duales que forman el llamado “alquitran”. El tamafio
de estas particulas es tan pequefio que les permite
alcanzar las vias aéreas mas pequefias y periféricas.

La fase gaseosa, con alrededor de 500 componen-
tes, representa el 95% del peso y contiene en su ma-
yorfa nitrégeno, anhidrido carbénico (CO,) y oxigeno.

Hay otros gases en menor proporcién como mo-
néxido de carbono, éxido de nitrégeno, amonfaco y
acido cianhidrico, entre otros. Son sustancias que po-
seen una destacada capacidad potencial de agresién
fisicoquimica, ya que combinados con el agua que
recubre la mucosa respiratoria pueden transformarse
en &cidos.

Todas estas sustancias, serdn las responsables de
los diferentes efectos téxicos que ejerce el humo del
tabaco sobre los distintos tejidos y érganos del cuer-
po humano. La piel, se vera expuesta a estos efectos
nocivos, bien por contacto directo, a través del humo
ambiental o por via indirecta, mediante la llegada a
través de la sangre, de las sustancias téxicas proce-
dentes del humo del tabaco inhalado.

A continuacién, pasaremos a desarrollar los me-
canismos fisiopatoldgicos sistémicos que tedrica-
mente podrfan explicar, los efectos nocivos del tabaco
sobre la piel (Figura 1).

Figura 1: §Es el tabaco un factor de riesgo para la
aparicion de [PKs?

MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS

El tabaco ejerce sus efectos nocivos a través de
distintos mecanismos. Algunos de ellos son bien co-
nocidos y se encuentra perfectamente descritos. En el
caso de que exista una interrelacién entre el consumo
de tabaco y la aparicién de dermatopatias en el pie,
probablemente existan otros efectos no conocidos
hasta el momento. Nuestro objetivo es exponer algu-
nas hipétesis en este sentido, como posible punto de
partida a futuras investigaciones en este campo.

e Vasoconstricciéon

e \ Del flujo sanguineo

Disminuye | ¥ Capacidad transporte de oxigeno

e Inhibicién del metabolismo oxidativo
o N Viscosidad de la sangre

OXIGENACION
TISULAR

¢\ De la oxigenacién tisular
CICATRIZACION | Disminuye |  Inhibicién sintesis de coldgeno
e Estimulacion sintesis de chalonas

e Vasoconstriccion
Controvertido | e ¥ Sintesis de prostaciclinas
e Nicotina como quimiotaxis de neutréfilos

METABOLISMO o N Liberacién de elastasa

DE LAS FIBRAS el?eiz:itr?ziissiys e Inactivacién inhibidor alfal-proteinasa
ELASTICAS

RESPUESTA
INFLAMATORIA

e Deshidratacién
OTROS Xerosis o \I Proteccién frente a radicales libres
» \ Niveles de Vitamina C

Tabla 2. Mecanismos fisiopatogénicos del efecto del habito de fumar sobre la piel.
Adaptado de: Just-Sarobé M. Estudio de las alferaciones de lus fibras eldsticas de lo
piel en pacientes fumadores y su relacidn con el deterioro de la funcién pulmonar.
Tesis doctoral. 2002. Universidad Auténoma de Barcelona.

MECRHISMOS SOBRE LA RIGENACION DE L0S TEJIDOS ¥
TRASTORNOS UASCULARES

Partiendo de la base de que el consumo de tabaco,
incrementa la presion arterial, la frecuencia y el gasto
cardfaco, el hecho de fumar un simple cigarrillo, po-
drfa producir una vasoconstriccién cutdnea durante
al menos noventa minutos, estimandose que podria
existir una reduccién del 42% en el flujo arterial digital.

La nicotina, principal componente del tabaco, es
un alcaloide inodoro, incoloro y téxico que cuando
se inhala o se inyecta, genera vasoconstricciéon y dis-
minucién del flujo de los vasos sanguineos, efecto
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DE HELOMAS PLANTARES EN EL PIE

inducido por el descenso en la produccién de pros-
taciclina, el incremento de los valores de vasopresina
en plasmay la estimulacién del sistema nervioso sim-
pético, con la liberacién de catecolaminas

Otro de sus componentes, el mondxido de carbo-
no, es 200 veces més affn por la hemoglobina que el
oxigeno, inhibiendo competitivamente la unién de
éste a la hemoglobina. Como consecuencia de este
hecho, disminuiré la capacidad de transporte del oxi-
geno por la sangre y por tanto, la cantidad del mis-
mo que alcanza los tejidos periféricos. Por dltimo, el
cianuro de hidrégeno, ejerce una disminucién de los
sistemas enzimaticos necesarios para el metabolis-
mo oxidativo y el transporte de oxigeno a las células.
Ademés, el consumo de tabaco, aumenta la viscosi-
dad de la sangre por incremento de la agregacién pla-
quetaria, la disminucién del plasmindgeno en sangre
y aumento de gldbulos rojos los cuales presentan una
disminucién de su deformabilidad y una disminucién
de las concentraciones de plasmindgeno en sangre.
Este aumento de la viscosidad de la sangre podria
causar microcodgulos y disminuir la microperfusién.

MECAHISMOS SOBRE LA FORMACION DE RADICALES LIBRES

El consumo de tabaco, debido a la gran cantidad
de sustancias toxicas que contiene, influye en el au-
mento de los radicales libres, los cuales son elemen-
tos quimicos nocivos para los componentes celulares
(membranas, ADN), llegando a destruir y mutar la
informacién genética, afectando también a las arte-
riolas de la dermis y epidermis y comprometiendo su
irrigacién y nutricién a través del aporte sanguineo.
Esta situacién condiciona la mayor incidencia de en-
fermedades asf como el envejecimiento prematuro de
la piel.

Las enzimas que intervienen en la degradacién
de los radicales libres son principalmente de origen
intracelular, pero existen otros antioxidantes extra-
celulares que son aportados por las vitaminas A, C
y E. La vitamina A, regula el crecimiento y diferen-
ciacién de las células epidérmicas, disminuyendo el
crecimiento de las células malignas y la inflamacién
y mejorando la funcién del sistema inmunitario. La
vitamina E, estd presente en los procesos oxidativos
de las membranas celulares con efectos sinérgicos en
su asociacién con la vitamina A. Por dltimo la vitami-
na C, es el antioxidante més importante en los flui-
dos extracelulares y el tejido conectivo, siendo la piel
uno de los érganos que més sufre con su carencia. Se
ha comprobado que estas vitaminas, se encuentran
disminuidas en el suero de las personas fumadoras,
debido a un menor consumo, a una dieta inadecuada
y una absorcién menor de las mismas.

ALTERACIONES DE LA INMUNIDAD

La nicotina altera la inmunidad humoral y celular.
El tabaco produce una disminucién de la secrecién
de la inmunoglobulina (Ig) A salival y de los niveles
de IgA e IgE séricos, asi como un incremento de la IgE
plasmética. En los fumadores se ha demostrado un
descenso de las IgA, Dy G, de la lisozima y de subpo-
blaciones de linfocitos T. Ademés el tabaco modifica
la funcionalidad de los macréfagos. Sin embargo, no
esté claro hasta qué punto las alteraciones de la in-
munidad podrian influir en la formacién de 1PKs.

132

Revista Espanola

0TROS EFECTOS

Aparte de estos efectos, el tabaco parece que
interfiere en la respuesta inflamatoria, aunque ésta
no ha sido bien demostrada e induce efectos en el
sistema endocrino, secundarios a la alteracién del
metabolismo de las hormonas sexuales. Por dltimo
comentar, el potencial carcinégenico de muchos de
los componentes del humo del tabaco, los cuales, por
intermediacién de los radicales libres y por el efecto
inmunodepresor que ejerce la nicotina, condiciona-
rian el desarrollo de neoplasias en distintos érganos
bien por contacto directo o indirecto.

A continuacién, pasaremos a desarrollar los me-
canismos fisiopatolégicos especificos que el tabaco
ejerceria sobre la piel.

ALTERACIONES EX LA CICATRIZACION

Ha sido probado! """ que el consumo de ta-
baco y en especial la nicotina, el mondéxido de car-
bono y el cianuro de hidrégeno, interfieren en los
procesos de cicatrizacién de las heridas.

Por un lado, como ya se ha comentado, la va-
soconstriccién reduce el flujo sanguineo produ-
ciendo una una disminucién de la oxigenacién
tisular la cual interfiere con el normal proceso de
curacién de las heridas. Ademds se produce una
inhibicién de la proliferacién de macréfagos vy fi-
broblastos, con la consecuente disminucién de
la sintesis de coldgeno y finalmente, se estimula
la liberacién de catecolaminas, la cuales actdan
como cofactores en la formacién de chalonas, que
son sustancias que inhiben el proceso de la epi-
telizacion.

En base a esto, los pacientes fumadores pre-
sentardn un mayor nimero de complicaciones
postquirtrgicas de la piel que los no fumadores.
La sintesis de coldgeno alterada, generard maés
incidencia de cicatrices inestéticas, mayor posibi-
lidad de dehiscencia de las suturas, menor super-
vivencia de los colgajos e injertos, etc. Este hecho,
podria estar directamente relacionado con el nu-
mero de cigarrillos consumidos al dfa. Es por ello,
por lo que en nuestro dmbito quirdrgico, serfa
conveniente, recomendar a los pacientes fumado-
res susceptibles de cirugfa, la necesidad de supri-
mir el consumo antes y después de la intervencidn
quirdrgica. Aunque el tiempo minimo de abstinen-
cia no esté bien establecido, parece que dejar de
fumar cuatro semanas previas a la intervencion,
podria asociarse a una mejoria del proceso de ci-
catrizacién. Postoperatoriamente, se aconsejan de
cinco dfas a cuatro semanas de abstinencia tras la
intervencion.

En el caso concreto de las lesiones plantares
de tipo IPK, éstas se asocian a dreas de presién
elevada o muy elevada en la planta del pie. Es
posible que la presién elevada y el propio tejido
hiperqueratdsico, actlien como cuerpos extrafios
que podrian producir lesiones o microlesiones de
la piel que no pueden ser curadas o reparadas de
forma normal por el elevado consumo de tabaco
de estos pacientes. Este hecho explicaria, la mejo-
ria de las lesiones que experimentan los pacientes
cuando se descarga la zona y/o cuando dejan de
fumar.
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ENUEJECIMIENTO DE LA PIEL

En los Gltimos afios han sido publicados distintos
estudios''"'* ' que analizan el posible papel del habi-
to de fumar en el desarrollo de las arrugas faciales,
marcador significativo del envejecimiento cutédneo.
Este efecto, parece que se hace presente en la edad
media de la vida y podria estar relacionado con la du-
racién y el nimero de cigarrillos consumidos.

El tabaco parece que por sf solo no serfa capaz de
modificar el aspecto macroscépico de la piel, sin em-
bargo, se piensa que si podria actuar potenciando los
efectos de la radiacion solar sobre el envejecimiento
cronoldgico de la piel. Debido a que la piel de la cara
de los fumadores estd expuesta no solo a la radiacio-
nes ultravioletas sino, al efecto directo del humo de
tabaco, se puede asumir que ambos elementos, ac-
tuarfan de forma sinérgica en la génesis del envejeci-
miento prematuro.

Por otro lado, las personas fumadoras, presentan
una disminucién del grado de hidratacion del estrato
cérneo de la cara, lo cual contribuirfa a los cambios
fisicos que presenta la piel de esta regién, entre ellos
el mayor desarrollo de arrugas faciales. Esta dismi-
nucién de la hidratacién del estrato cérneo de la cara
parece ser debida a un efecto téxico directo del humo
del tabaco.

También, se ha postulado, que la exposicién con-
tinua a una fuente de calor, como es el cigarrillo en-
cendido, podria participar en la formacién prematura
de arrugas cutdneas. Se han descrito factores meca-
nicos (posicién de los labios, fruncimiento del cefio,
etc.) en la induccién a la aparicién de arrugas, aunque
éstos no han sido bien documentados. Ademds, la
existencia de una sensibilidad genética al humo del
tabaco para el desarrollo de arrugas faciales parece
bastante probable.

Ademds de estos elementos que podrian con-
dicionar el desarrollo de arrugas faciales, el humo
del tabaco, es también responsable de una serie de
efectos sobre las personas fumadoras que les hacen
presentar unas peculiaridades propias: pigmentacién
amarilla de los dedos y de las ufias, alteracién del co-
lor normal de los dientes, disminucién del gusto y del
olfato, hipersalivacién, halitosis, disfonfa, asf como el
olor a humo en el peloy en la ropa.

¢ES ELTABACO UN FACTOR DE RIESGO EN
LA APARICION DE LAS PRS?

Ahora bien, después de relacionar los mecanis-
mos fisiopatolégicos que induce el consumo de taba-
co, ¢cdmo pueden influir estos hechos en la aparicién
de determinados procesos queratésicos en el pie?

Antes de nada, serfa necesario definir e introducir
estas dermatopatias. Las IPKs se definen como der-
matosis producidas por el engrosamiento de la capa
cérnea de la epidermis, originada por hipertrofia (au-
mento del tamafo de sus células) o hiperplasia (au-
mento del nimero de sus células). Este incremento
en el tamafio o ndmero de las células de la capa cér-
nea, afectara fundamentalmente a los queratinocitos
0 corneocitos, que son las células mas numerosas de
la capa mas externa de la epidermis. Se trata de lesio-
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nes discretas, pequefias (alrededor de 1 cm), circuns-
critas, con bordes bien definidos. Presentan ntcleo
central cuando son deslaminadas, ademés de un es-
trato cérneo blanquecino alrededor de dicho nucleo,
sin presencia de capilares trombosados en su super-
ficie (Figura 2).

Figura 2: Las IPKs lesiones son lesiones discretas,
pequefias, circunsritas, con bordes bien definidos.

Tipicamente, las IPKs se localizan bajo las cabezas
metatarsianas, las cuales son zonas de carga, friccién
y/o roce. Por este motivo, son lesiones muy dolorosas
a la presién y a la palpacion. La sintomatologfa dolo-
rosa, puede causar serias limitaciones en la deambu-
lacién e incluso cambios en los patrones de la marcha
de los pacientes que las padecen.

Desde el punto de vista etioldgico, la aparicién de
las IPKs podria deberse a factores estructurales o bio-
mecénicos (alteraciones en el patrén metatarsal, pa-
tologfa de sesamoideos, deformidades en martillo, hi-
permovilidad del primer radio, pies equinos, etc.), a la
presencia de patologias estrictamente dermatoldgicas
(quistes de inclusién, papilomas, poroqueratomas,
etc.) o bien a la combinacién de ambos. Ahora bien,
en el caso que nos ocupa, ¢qué papel jugarfa el con-
sumo de tabaco, si es que interviene, en la aparicién
de estas lesiones? ¢podrfamos considerar la hipétesis
de que el consumo de tabaco se considere como un
factor de riesgo en la patogénesis de las IPKs?

Muchas alternativas han sido descritas para el tra-
tamiento de estas dermatopatias, a veces con pocos
maérgenes de éxito. Desde tratamientos quiropodolé-
gicos, ortopédicos, infiltraciones con sustancias arti-
ficiales, laser, etc., hasta procedimientos quirdrgicos
consistentes en el tratamiento de las deformidades
estructurales (osteotomfas elevadoras, acortadoras,
condilectomfas, etc.), en la escisiéon quirtdrgica de la
IPK 0 en la combinacién de ambas técnicas (osteoar-
ticulares y partes blandas).

A modo de resumen y partiendo de la base de
la existencia de una sola publicaciénl0 (de la cual
tengamos conocimiento), que interelaciona el habi-
to de fumar con la aparicién de callos en el pie, nos
atrevemos a complementar lo que nuestros colegas
americanos han postulado, pensando que debe de
haber algo mas, que se nos escapa al conocimiento
actual, independientemente del factor mecénico, re-
lacionado con alglin componente del tabaco o con
sus efectos directos o indirectos, que condicione cli-
nica y morfolégicamente la aparicion de este tipo de
lesiones en la planta del pie. Pensamos que la piel,
tiene “algo que decir” en todo este proceso. De hecho,
clinicamente es comun ver este tipo de lesiones en
un Unico pie del paciente mientras que el otro pie se
encuentra totalmente asintomatico, a pesar de que el
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DE HELOMAS PLANTARES EN EL PIE

comportamiento mecanico del pie es practicamente igual
en ambos pies (Figura 3).

Figura 3: Las IPKs se localizan bajo las
cabezas mefatarsianas, lus cuales son zonas
de carga, friccidn y/o roce.

Como hemos comentado con anterioridad, la vaso-
constriccién y la disminuciéon de la capacidad de trans-
porte del oxigeno a través de la sangre y la cantidad del
mismo que alcanza los tejidos periféricos, podria favorecer
la atrofia del tejido subcutédneo, induciendo la formacién
de las IPKs, por la degradacién del tejido conectivo, condi-
cionado ademas por la disminucién de la almohadilla gra-
sa plantar y el aumento de presién de la piel por parte de
prominencias éseas como son las cabezas metatarsianas,
principales zonas de localizacién de estas dermatopatfas.

Ademads de estos mecanismos mediados por elementos
vasculares, tenemos que citar el efecto del tabaco sobre las
propiedades mecanicas de la piel. Partiendo de la base de
que estas propiedades estan conferidas por los miembros
de la familia de coldgeno, tendremos que la capacidad de
la piel para retroceder después de una aplicacién transito-
ria de estiramiento, estaréd conferida por la fibra elastica.

Estudios', han demostrado que la dermis de las per-
sonas fumadoras, presenta un incremento de la densidad
y del nimero de fibras elésticas, en relacién a la dosis de
tabaco consumida. El incremento del ndmero de fibras,
parece ser debido mds a un proceso degenerativo (dismi-
nucién en la degradacién), que a una nueva sintesis, por lo
que este hecho, afectarfa de igual manera a los dos com-
ponentes principales de las fibras elasticas, la elastina y el
componente microfibrilar (glucoprotefnas estructurales).

Esto, hipotéticamente, podrfa dar lugar a una acu-
mulacién de fibras eldsticas anormales en este tipo de
dermatopatias. En la piel, las fibras elasticas se sinteti-
zan a partir de los fibroblastos, cuya genésis se encuen-
tra inhibida en personas fumadoras. En condiciones de

vasoconstriccién inducida por el tabaco, los fibroblastos
podrian sobrevivir, pero no sintetizar coldgeno en situa-
ciones de déficit de oxigeno.

Se ha encontrado que los fumadores tienen una con-
centracién en sangre mayor de neutréfilos y linfocitos.
Los neutréfilos contienen elastasa, la enzima que rompe
y degrada la elastina. Se cree que el aumento en los ni-
veles de neutréfilos, podria traducirse en un aumento en
los niveles de elastasa, pudiendo este cambio, causar da-
fios a la elastina del tejido. La elastina dafiada, producida
tanto por el acumulo de fibras elédsticas anormales, como
por el aumento de los niveles de elastasas, causaré degra-
dacién de las fibras elésticas, lo cual en la planta del pie y
en condiciones de sobrecarga mecanica, se traducirfa en
un engrosamiento de la piel y la consecuente formacién
de queratosis, debido a la pérdida de las propiedades de
elasticidad y flexibilidad y al aumento de la sensibilidad a
la friccién y a la sobrecarga.

Por (ltimo, como anteriormente comentdbamos, el
consumo de tabaco, influye en el aumento de los radica-
les libres. Las enzimas que intervienen en la degradacién
de estos radicales libres son principalmente intracelulares.
En consecuencia, las proteinas extracelulares del tejido
conectivo de la dermis, al carecer de estas enzimas pro-
tectoras, serén particularmente susceptibles a sus efectos
téxicos. La distribucién de estos radicales libres en la cir-
culacion sanguinea podrifa explicar, también, el hecho de
que las alteraciones de las fibras eldsticas secundarias al
hébito de fumar se localicen en la dermis media y profun-
da. Esta localizacion profunda en la dermis de las altera-
ciones de las fibras elasticas inducidas por el tabaco serfan
explicadas al menos en parte por la distribucién sangufnea
de las sustancias téxicas que contiene.

CONCLUSIONES

La pretensidn de este trabajo es manifestar por escrito,
sirviéndonos de hipétesis, la experiencia clinica que tene-
mos los podélogos cuando advertimos que en numerosos
casos, el consumo de tabaco podria tener alguna relacién
con la aparicién de determinadas IPKs en el pie. Con ello
manifestamos nuestra ignorancia al respecto, pues serdn
necesarios estudios que confirmen o descarten esta po-
sible relacién. El anélisis y el mayor conocimiento de los
efectos téxicos del hdbito de fumar sobre la piel, podria
abrir la puerta a un mejor entendimiento de los mecanis-
mos fisiopatolégicos de los mismos y, secundariamente,
de las alteraciones que pudiera generar en la aparicion de
dermatopatias en el pie.
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