Cuidados podologicos

basicos
Actualizacion

Si bien es verdad que los
pies necesitan mas cuidado
y atencion que muchas
otras partes del organismo,
no es menos cierto que
constituyen una de las
zonas menos atendidas en
la practica. En el presente
articulo se repasan las
principales afecciones
podologicas, su tratamiento,
asi como las medidas
higienicosanitarias mas
adecuadas para su
prevencion.
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Son numerosos los problemas de
salud que afectan a los pies y aun-
que cada una cuenta con un trata-
miento especifico, una higiene ade-
cuada es fundamental como medida
preventiva. No hay que olvidar que el
pie desempenia un papel fundamental
en la anatomia humana: no sélo so-
porta el peso corporal, sino que tam-
bién es imprescindible para el despla-
zamiento.

Fisiologia del pie
El pie posee una compleja estructura
osea compuesta de 26 huesos, 33 arti-

culaciones, 107 ligamentos y 19 mus-
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culos (fig. 1). Todos ellos constituyen
una boveda plantar que permite repartir
el peso corporal en dos zonas de apoyo:
la correspondiente al metatarso y los
dedos, y la zona del tarso posterior. El
sobrepeso se asocia con mayores posibi-
lidades de sufrir problemas podologicos
(molestias, dolores, ampollas y torcedu-
ras).

La piel del pie difiere del resto del
cuerpo en que no posee glandulas
sebdceas y, en cambio, presenta un
elevado numero de glandulas sud-
oriparas ecrinas. Ademads, la epider-
mis, en concreto el estrato corneo,
tiene mayor espesor en la planta de
los pies, de manera que amortigua el
roce.

\

Enfermedades del pie

Como se ha indicado anteriormente,
los pies no solo soportan el peso cor-
poral, sino que también estdn expues-
tos a continuas agresiones, por lo que
son susceptibles de sufrir numerosas
afecciones que se detallan seguida-
mente.

Onicopatias

El uso de calzado, especialmente si és-
te no es adecuado, se asocia de forma
exponencial con numerosas patologias
y deformidades de las unas. Basica-
mente hay 3 tipos de enfermedades
ungueales especialmente frecuentes:
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onicogrifosis, onicomicosis y onico-
criptosis. Musculo
extensor largo

y peroneo

Musculo extensor largo
del dedo gordo

Onicogrifosis. La onicogrifosis consis-
te en el engrosamiento de la una, de-
bido principalmente a dos tipos de
causas: traumdticas y congénitas. Su
tratamiento siempre es paliativo, ba-
sandose fundamentalmente en los cui-
dados regulares practicados por el po-
dologo y/o en las unas acrilicas (artifi-
ciales).

Musculos

Musculo extensor corto lumbricales

de los dedos

Musculo flexor corto
del dedo gordo

Mdsculo interéseo

Onicomicosis. L.a onicomicosis, o in-
feccion fungica de la una, se caracteri-
za por la alteracion de la queratina un-
gueal provocada por hongos. A pesar
de su elevada prevalencia —afecta al

3-8% de la poblacion—, es una pato- Musculo
logia infradiagnosticada, ya que mu- abductor minimo
de los dedos

chas veces el paciente no le da impor-
tancia y, en consecuencia, no acude al
médico. En Espana se ha observado
que la onicomicosis es mas frecuente
en mujeres que en hombres, dato que
podria explicarse por el calzado que
utiliza la poblacion femenina, capaz
de ocasionar traumatismos a largo pla-
zo.

Onicocriptosis. La onicocriptosis o
una encarnada puede tener varias
causas, aunque principalmente suele
asociarse a un corte inapropiado de la
una o al uso de calzado no adecuado.
Al crecer, la una encuentra un tope en
la piel y no puede seguir su curso, de
manera que se produce inflamacion y
dolor, e incluso una posterior infec-
cion. Este trastorno suele aparecer
normalmente en el dedo gordo del
pie.

Quitar la una es siempre un reme-
dio drastico. Afortunadamente exis-
ten tratamientos mucho mas senci-
llos para corregir este problema. En
este sentido, desde la oficina de far-
macia pueden darse los siguientes
consejos: en los casos leves, se reco-
mendaran medidas higiénicas, tales
como lavados con jabones antisépti-
cos, secado minucioso del pie y corte
de unias adecuado, que pueden evitar
que la situacion se complique; ade-
mads, se aplicard antiséptico en las zo-
nas encarnadas y se cortard la uia en
la zona central en forma de V, para asi
reducir la tension en los bordes un-
gueales. Si estas medidas no dan re-
sultado, serd necesario acudir al espe-
cialista.
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Figura 1. Anatomia del pie

Consejos desde la farmacia: el calzado

A la hora de comprar zapatos es importante seguir estas recomendaciones:

e Como los pies se hinchan en el transcurso del dia, sobre todo en perso-
nas que retienen liquidos, conviene comprar los zapatos por la tarde. Asi se
evitard comprar un calzado estrecho.

e Asegurarse de que la talla es la adecuada. Muchas personas escogen la
talla de los zapatos segtn la posicién del dedo gordo con respecto a un ex-
tremo del zapato, pero con frecuencia, el dedo contiguo es mas largo.

® Probarse ambos zapatos, ya que es frecuente que un pie sea mas ancho
0 mas largo que el otro.

e Los zapatos deben ser ligeros, flexibles y blandos. Se aconsejan los fabri-
cados en piel, sin costuras en el antepié y que permitan el uso de plantillas.
Ademas, deben tener un buen apoyo y amortiguar el talon. El tacén debe
tenerde 2 a

3 cm de alto para los hombres y de 3 a 5 cm para las mujeres.

Al andar, toda la fuerza para dar un paso se concentra en la zona anterior
de la planta del pie. Si se utiliza calzado con tacén alto, el esfuerzo se
concentra en una zona menor. Por esta razén, una patologia muy comuin
es la metatarsalgia, que se caracteriza por dolor en la zona anterior de la
planta del pie. Las personas que hacen un uso reiterado, durante afios, de
zapatos con tacones altos, desarrollan una posicién incorrecta del pie que
favorece la reduccion del tendon de Aquiles. Si deciden utilizar un zapato
mas bajo, pueden desarrollar una tendinitis cronica, porque el tendén ya
no volvera a su posicién anterior. Ademas, como el calzado excesivamente
alto fuerza la posicion del pie al caminar, ello repercute en la columna ver-
tebral.

Se aconseja utilizar calcetines de lana fina, hilo o algodén. Es mejor evitar el
uso de fibras sintéticas, ya que aumentan la sudoracion. Ni los calcetines ni
las medias deben oprimir el pie.
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Verrugas plantares

Las verrugas son lesiones papilomato-
sas originadas por el virus del papilo-
ma humano. En la region plantar, pre-
sentan un crecimiento endofitico, con
superficie hiperqueratésica y aplana-
da, y frecuentemente son dolorosas. A
veces se presentan de forma numerosa,
coalesciendo en placas y formando un
mosaico. Por su caracter contagioso, se
debe prestar especial atencion al andar
descalzo en piscinas y banos publicos.

El tratamiento se suele iniciar con
productos queratoliticos tdépicos. La
resina de podofilino al 20%, dispersa-
da en tintura benzoica o alcohol, es
uno de los productos mas usados.

Hiperhidrosis plantar

Se caracteriza por un exceso de secre-
cion sudoral localizada en los pies. Las
glandulas ecrinas excretan un liquido
acuoso, en principio inodoro, que poste-
riormente es descompuesto por los mi-
croorganismos saprofitos de la piel pro-
duciendo mal olor. La secrecion de su-
dor tiene aspectos beneficiosos como la
termorregulacion y la expulsion de des-
echos organicos, pero si se produce en
exceso puede dar lugar a maceracion del
estrato corneo, haciendo que la piel sea
mds permeable a una infeccion o a des-
arrollar eccema o dermatitis. Por otro la-
do, la hiperhidrosis resulta poco agrada-
ble por el mal olor al que va asociada.

Si bien la hiperhidrosis no puede eli-
minarse definitivamente, si se puede
regular con algunas medidas eficaces
tales como utilizar calcetines o medias
de materias naturales (hilo, algodon,
lana) que permiten la transpiracion,
cambiarlos frecuentemente y emplear
productos destinados a regular la sud-
oracion. En los casos de sudoracion
excesiva, se hace necesario el uso de
farmacos especificos.

Desde la oficina de farmacia pueden
recomendarse productos para contro-
lar la secrecion de sudor (antitranspi-
rantes) y suprimir los malos olores
(desodorantes).

Los antitranspirantes indicados para
la hiperhidrosis plantar suelen tener
en su composicion sustancias astrin-
gentes que inhiben la secrecion de su-
dor en mayor o menor medida, como
glutaraldehido, formol y sales de alu-
minio. Los principios activos mds em-
pleados son los clorhidroxidos de alu-
minio, por su efectividad e inocuidad.
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Los desodorantes se utilizan para
modificar el olor corporal. Se asocian a
productos de accion bactericida, a mo-
dificadores del olor (perfumes), antioxi-
dantes, resinas intercambiadoras de io-
nes y quelantes o adsorbentes del olor.

Pie de atleta

El pie de atleta o tinea pedis es la infec-
cion fungica mas frecuente de los pies
(fig. 2). Los agentes causales implica-
dos habitualmente en ella son Tri-
chophyton mentagrophytes y T. rubrum;
algunos gérmenes del grupo Pseudomo-
nas contribuyen a las sobreinfecciones
anadidas al pie de atleta clasico. Estos
gérmenes crecen en las zonas de la piel
donde existe queratina (capas externas
de la piel) y sus anejos (unas), sin pe-
netrar mas profundamente.

La sintomatologia se inicia con una
descamacion suave, que va evolucio-
nando hasta desarrollar un proceso in-
flamatorio exudativo con descamacion
y demudacion. Los sintomas mads carac-
teristicos son mal olor, picor, escozor,
maceracion e hiperqueratosis en el pie.
Entre las causas que favorecen su des-
arrollo se incluyen la hiperhidratacion
por ejercicio y calzado oclusivo. Algu-
nas enfermedades como la diabetes o la
desnutricion también pueden influir en
el desarrollo de esta patologia.

La infeccion se adquiere por una de-
ficiente higiene personal o al caminar
descalzo en lugares contaminados co-
mo piscinas publicas, bafios de hoteles
o escuelas, gimnasios o vestuarios. La
mayor parte de los pacientes que han
sufrido una infeccion aguda adquiere

L

Figura 2. Tinea pedis
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inmunidad y s6lo un 2% desarrolla un
proceso cronico.

El diagnostico del pie de atleta debe
hacerse por examen en el laboratorio
sobre un raspado del tejido del pie. El
tratamiento sistémico (requiere receta
médica) se basa en el empleo de grise-
ofulvina a dosis de 500 mg y 1 g. La
duracion del tratamiento depende de la
localizacion y magnitud de la infec-
cion.

Para dermatofitosis pequenas se uti-
lizaran antifungicos tépicos, bajo pres-
cripcion médica. El tratamiento de
eleccion son los imidazoles, aplicados
durante 3 semanas. Otros principios ac-
tivos empleados son el dacido undecila-
nico y su sal, el undecilinato de cinc,
que se encuentran en especialidades
publicitarias. Ambos tienen propieda-
des fungistaticas; el cinc actiia como as-
tringente, disminuyendo la irritacion.

Ademas del tratamiento farmacolo-
gico, se deberd evitar el ambiente hu-
medo en los pies, por lo que se acon-
sejaran zapatos que permitan la trans-
piracion.

Pie diabético

Los pacientes diabéticos presentan un
mayor riesgo de infecciones, ulcera-
ciones y gangrena en las extremida-
des inferiores, sobre todo en los pies.
Estos pacientes presentan una mayor
incidencia de dermatofitosis en los
pies y éstas constituyen una de las
puertas de entrada para las infeccio-
nes bacterianas. La aterosclerosis y la
neuropatia periférica que pueden
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acompanar a diabetes dificultan la
curacion de las heridas causando ul-
ceras neurotroficas, especialmente en
los pies.

El cuidado de los pies en los pacien-
tes diabéticos es un elemento esencial
para prevenir complicaciones poste-
riores (fig. 3). Es importante acudir de
forma regular al podélogo, lavar los
pies 2 veces al dia con agua tibia, se-
carlos bien y administrar emolientes
de forma regular. También es impor-
tante la rapida atencion a las infeccio-
nes menores y pequenas heridas de los
pies en estos pacientes, para evitar
complicaciones secundarias.

Hiperqueratosis

La hiperqueratosis es el aumento de
grosor de la capa cornea en zonas so-
metidas a presion y/o rozamiento. Se
manifiesta en forma de callos y dure-
zas.

Los callos y las durezas o callosida-
des son lesiones hiperqueratosicas de
aspecto muy semejante, pero sustan-
cialmente diferentes. Se producen por
presion o rozamiento ocasionado por
el uso de calzado demasiado estrecho
o demasiado grande, y también cuan-
do existen determinados problemas
ortopédicos que hacen que el peso
del cuerpo no se reparta por igual en
toda la superficie del pie. Su desarro-
llo tiene lugar porque la presion ace-
lera la actividad mitotica de la capa
celular basal; el resultado final es la
formacion de una zona engrosada y
endurecida bajo la epidermis que co-
rresponde a una capa cornea consti-
tuida por células muertas ricas en
queratina.

La diferencia entre callos y durezas
estd en su localizacion y desarrollo. El
callo se desarrolla al amparo de una
superficie 6sea relativamente pequena
y forma un clavo que se hunde con
profundidad en direccion al esqueleto.
Las callosidades se desarrollan mas en
amplitud que en profundidad, y no
tienen nucleo central.

En el caso de los callos, la friccion
repetida provoca un engrosamiento
del estrato corneo de la piel de los de-
dos del pie. Son lesiones pequenas y
estan situadas sobre la superficie de la
piel, con el apice dirigido hacia el in-
terior, presionando el nervio y produ-
ciendo dolor. Se diferencian varias cla-
ses de callos:
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humectarse a diario
0s pies

Usar zapatos amplios y
coémodos.

Revisar periédicamente
su interior

Utilizar elementos
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alicates, cortacallos

Exponerse al calor
directo: bolsa,
almohadilla, estufa
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Utilizar medias de

Usar limas y piedra
algodon, secas y suave

6mez para ufias y
callosidades

Utilizar zapatos
ajustados ni de
material duro

Caminar descalzo

Figura 3. Cuidados de los pies en el paciente diabético

— Callos duros, localizados enzima
de los dedos de los pies entre la se-
gunda y tercera falange, y raramente
en el dedo gordo.

— Callos blandos, también llamados
ojos de perdiz, localizados en el espa-
cio interdigital y formados por el roza-
miento de los dedos entre si. Se man-
tienen blandos por la humedad.

— Callo vascular o neurovascular,
caracterizado por su forma irregular;
afecta a papilas vasculares y nerviosas.
Es muy doloroso y debe ser extirpado.

La callosidad se produce por engro-
samiento de la capa superficial de la
piel y se localiza en la planta de los
pies, en el talon y en los laterales. Son
mas frecuentes en mujeres debido al
uso de zapatos de tacon. Son indoloras
a no ser que estén asociados a algin
proceso inflamatorio.

Respecto al tratamiento de los ca-
llos y las durezas, conviene senalar
que si bien en su mayoria no precisan
atencion médica (como ocurre con
los callos de las manos), en el caso de
los pies, ya que deben soportar el pe-
so del cuerpo y suelen ser dolorosos,
conviene tratarlos. El tratamiento
mds comun consiste en rebajar la
queratosis por medios mecanicos o
quimicos; también pueden usarse
protectores para evitar la sobrepre-
sion. Asi pues, existen 3 posibles tra-
tamientos:

— Remocioén mecdnica, basada en la
eliminacion de la piel hiperqueratini-
zada mediante métodos mecdnicos
como la piedra pomez, una lima o una
crema exfoliante. Se aconseja sumer-
gir los pies en agua tibia durante 10-

15 min y posteriormente limar la zo-
na.

— Apositos hidrocoloides, que faci-
litan la regeneracion de la piel al man-
tener la zona humeda, ademas de re-
ducir el roce y la presion que se pro-
ducen en ella.

— Queratoliticos, indicados en el
caso de que las lesiones hiperquerato-
sicas no hayan podido eliminarse por
los métodos anteriores o estén suma-
mente desarrolladas. En el mercado
actual hay una gran variedad de espe-
cialidades publicitarias cuyo principio
activo mds importante es el dcido sali-
cilico, que en ocasiones se asocia a
otros queratoliticos como el acido lac-
tico y el dcido acético, o incluso a sus-
tancias anestésicas como la benzocai-
na. Este tratamiento es muy efectivo
si previamente se remoja el pie en
agua tibia para reblandecer la hiper-
queratosis y favorecer la actuacion del
producto; se debe aplicar a diario con
la precaucion de retirar los restos ce-
lulares después de cada dia de trata-
miento y evitar que cubra las zonas
circundantes al callo, ya que se trata
de un producto corrosivo; el trata-
miento puede durar entre 3 y 14 dias.
El paciente podra observar una ligera
irritacion de la piel; no obstante, s6lo
se recomienda que suspenda el trata-
miento si se produce una inflamacion
grave.

Juanete

El juanete o hallux valgus es una de-
formidad del dedo gordo, que produce
una prominencia lateral del hueso. So-
bre su etiologia se han propuesto va-
rias causas: factores hereditarios, reu-
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matismo inflamatorio y afecciones del
pie tales como pies planos y pies ca-
vos. En un estudio de la poblacion
china, se determiné que el problema
es 15 veces mas frecuente en la pobla-
cién que usa zapatos que en la que no
los usa. En las mujeres se observa una
mayor prevalencia de este trastorno
debido al uso de calzados de tacon al-
to (mds de 4 cm) y estrecho en el an-
tepié.

El sintoma principal del paciente
con juanete es el dolor sobre la emi-
nencia medial o bunién. El trata-
miento no quirdrgico alivia la sinto-
matologia y puede detener esta enfer-
medad. El empleo de un calzado
comodo y ancho en la punta y la uti-
lizacion de dispositivos como par-
ches, férulas, espaciadores interdigi-
tales o plantillas ortopédicas puede
reducir los sintomas leves de esta do-
lencia.

En la actualidad, hay una gran di-
versidad de técnicas quirtrgicas para
eliminar el juanete. El médico especia-
lista decidira cual es la mas adecuada
para cada paciente. []
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1 Ficha descargable:

* ;Qué son las Ulceras por presion
en el pie?
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Consejos desde la farmacia:
higiene general del pie

Ademds de los consejos basicos sobre la eleccion del calzado, que ya se han
apuntado, el farmacéutico puede recomendar a sus clientes pautas de higiene
y cuidado general del pie que le serdn muy Utiles para prevenir y aliviar los
problemas que hemos expuesto.

Higiene general

En lo referente a la higiene diaria, tanto en individuos sanos como enfermos,
conviene recomendar una serie de habitos para conseguir una adecuada aten-
cién a los pies.

Los pies deben lavarse a diario. Para el lavado no se utilizard agua excesi-
vamente caliente ni se dejaran los pies en remojo durante demasiado tiem-
po; tampoco se deben utilizar jabones excesivamente agresivos, aunque si
son utiles los ligeramente antisépticos y desodorantes. Tras el lavado, se
deben secar bien, prestando especial atencién a las zonas interdigitales.
Las ufias deben cortarse en linea recta y no més alld de donde termina la
yema del dedo. Sobre todo si se tiene la piel seca, es muy util la aplicacion
de una crema hidratante después del bafio, que proporcionara la elastici-
dad necesaria para permitir que la epidermis que actiie como barrera natu-
ral.

Ademas, existen muchos tipos de preparados en el mercado que tienen la fi-
nalidad de proporcionar al pie alivio contra el cansancio y el dolor, suavizar la
piel cornificada o combatir el exceso de sudoracién. Entre estas formulaciones
se incluyen: bafios y pediluvios, polvos, pulverizados y cremas.

Bafios. El bafio de pies estimula la circulacién sanguinea, elimina las secre-
ciones sudorales y reduce temporalmente la infeccion bacteriana. Si el bafio
es alcalino, ablanda la capa endurecida de la queratina de la piel, durezas, ca-
llos, etc. La composicion de estos preparados es esencialmente a base de sa-
les alcalinas, frecuentemente asociadas a una sustancia liberadora de oxige-
no, tal como el perborato sédico. Otros tipos de preparados se formulan de
modo que la solucién de bafio final se aproxime en su composicion al agua
del mar.

Polvos. Tienen la finalidad de mantener los pies secos y reducir la perspira-
cién y los malos olores. Suelen contener un agente fungistatico que al quedar
disuelto en la sudoracién actta previniendo o combatiendo la infeccién podo-
l6gica. Otros preparados se presentan en forma de aerosol con aditivos des-
odorantes y antiperspirantes.

Aerosoles. Los pulverizados se aplican para enfriar y refrescar los pies cansa-
dos. Generalmente, contienen agentes antimicrobianos, sustancias antiperspi-
rantes y polvos absorbentes. Se pueden usar sobre calcetines o medias direc-

tamente.

Cremas. Las cremas aplicadas mediante masaje constituyen uno de los me-
jores tratamientos para el descanso y la relajacién de los pies. Pueden conte-
ner en su formulacién agentes antimicrobianos, antiperspirantes, queratoliti-
cos suaves, vasodilatadores que estimulan la circulacién, sustancias refres-
cantes y productos que proporcionan propiedades emolientes y suavizantes
de la piel.
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