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TEXTO COMPLETO

Actualizacidn

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 podoldgicas, su tratamiento, asi como las medidas higienicosanitarias mas

adecuadas para su prevencion.

Son numerosos los problemas de salud que afectan a los pies y aunque cada una cuenta con un tratamiento
especifico, una higiene adecuada es fundamental como medida preventiva. No hay que olvidar que el pie
desempefia un papel fundamental en la anatomia humana: no sélo soporta el peso corporal, sino que también

es imprescindible para el desplazamiento.
Fisiologia del pie

El pie posee una compleja estructura 6sea compuesta de 26 huesos, 33 articulaciones, 107 ligamentos y 19
meesculos (fig. 1). Todos ellos constituyen una béveda 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 posibilidades de sufrir problemas podolégicos (molestias, dolores, ampollas y torceduras).
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Figura 1. Anatomia del pie

La piel del pie difiere del resto del cuerpo en que no posee glandulas sebaceas y, en cambio, presenta un
elevado neemero de glandulas sudoriparas ecrinas. Ademas, la epidermis, en concreto el estrato cérneo, 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 sélo soportan el peso corporal, sino que también estan
expuestos a continuas agresiones, por lo que son susceptibles de sufrir numerosas afecciones que se detallan

seguidamente.
Onicopatias

El uso de calzado, especialmente si éste no es adecuado, se asocia de forma exponencial con numerosas
patologias y deformidades de las ufias. Basicamente hay 3 tipos de enfermedades ungueales especialmente

frecuentes: onicogrifosis, onicomicosis y onicocriptosis.

Onicogrifosis. La onicogrifosis consiste en el engrosamiento de la uia, debido principalmente a dos tipos de
causas: traumaticas y congénitas. Su tratamiento siempre es paliativo, basdndose fundamentalmente en los

cuidados regulares practicados por el poddlogo y/o en las unas acrilicas (artificiales).

Onicomicosis. La onicomicosis, o infeccion feengica de la ufia, se caracteriza por la alteracion de la queratina
ungueal provocada por hongos. A pesar de su elevada prevalencia Nafecta al 3-8% de la poblaciénN, es una
patologia infradiagnosticada, ya que muchas veces el paciente no le da importancia y, en consecuencia, no
acude al médico. En Espaina se ha observado que la onicomicosis es mas frecuente en mujeres que en
hombres, dato que podria explicarse por el calzado que utiliza la poblacién femenina, capaz de ocasionar

traumatismos a largo plazo.
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Onicocriptosis. La onicocriptosis o ufia encarnada puede tener varias causas, aunque principalmente suele
asociarse a un corte inapropiado de la ufia o al uso de calzado no adecuado. Al crecer, la ufia encuentra un
tope en la piel y no puede seguir su curso, de manera que se produce inflamacién y dolor, e incluso una

posterior infeccion. Este trastorno suele aparecer normalmente en el dedo gordo del pie.

Quitar la ufia es siempre un remedio drastico. Afortunadamente existen tratamientos mucho mas sencillos
para corregir este problema. En este sentido, desde la oficina de farmacia pueden darse los siguientes
consejos: en los casos leves, se recomendaran medidas higiénicas, tales como lavados con jabones
antisépticos, secado minucioso del pie y corte de ufias adecuado, que pueden evitar que la situacion se
complique; ademas, se aplicara antiséptico en las zonas encarnadas y se cortara la ufia en la zona central en
forma de V, para asi reducir la tensién en los bordes ungueales. Si estas medidas no dan resultado, sera

necesario acudir al especialista.

Consejos desde la farmacia: el calzado
A la hara de comprar zagatos ¢ imp ngu sln

= Coma kon plst e hinchan en & tramcuno dod dia. sobire toda en peno.
na3 que retienen Bquidos, conviens comprar koo 2apatos por a tande. Al se-
vitard comprar un calrada eddrecho.

 Asgurans de que i ils & 1 adecuada. Muchas penona escogen la
talla e fon zopatios segin b posickin del dedo gordo con rmpecio & wn en.
trevna ded gapato, pem con becusncia, o deda contiguo e1 mas lango

& Probacee dirbod zapated, ya que & frecusnte que Ut phe Bed mdi ancho
o mis g que of ofro.

* Lot zapatos debes ser Iigeros, flewibles y blandicrs. Se aconsejan los fabel-
«cados en piel, wn cotturas en o ontepé ¥ que pemitan o o de plastila
Ak, cheboery herer i Boens sy y anortiguss o taksn, B tacde debe
bener dle 2 3

Fem de alte pora ks hombesy y de 34 5 em para las meres

Al andar, teda la fusrm pam dar un paso e concentra en [3 zona antssior
de la planta del ple. 5 s yAliza calzado con tacén alto, el eshurme w
concenira en Lana 2ong menar, Por exty razdn, una patologla muy comdn
4 Lo metatarsalgia, que s caracteries por doler en la rona anberor de s
lsnta del pee. Lag personal que haten n wio reiterado, dursns afos, de
Tapatos com bacooes altos, desarroflan una mmﬁ;ﬂ-vz
Favnerce la reduccién del tenddn de Aquies. 5 deciden whilrar un zapato
mas bajo, pueden desancllar una tendinr cromica, pomue & tendon ya
T ekt @t potkcion anterion. Adesds, como o calrads esceiamants
aMo fusrra L pocitn del pie ol caminar, elo repercute #n la columna ver-

[

Se noowreta utikzar calcefines de lara fing, hils o algodan. Es mejor evitar ol
umo de fibrm sintétcas, yo que sumentan b sudoracidn, M los calostes ni
s media deben oprimir o pre.

Verrugas plantares

Las verrugas son lesiones papilomatosas originadas por el virus del papiloma humano. En la region plantar,
presentan un crecimiento endofitico, con superficie hiperqueratdsica y aplanada, 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 bafios peeblicos.

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

Hiperhidrosis plantar
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Se caracteriza por un exceso de secrecion sudoral localizada en los pies. Las glandulas ecrinas excretan un
liquido acuoso, en principio inodoro, que posteriormente es descompuesto por los microorganismos
saprofitos de la piel produciendo mal olor. La secrecion de sudor tiene aspectos beneficiosos como la
termorregulacion y la expulsion de desechos organicos, pero si se produce en exceso puede dar lugar a
maceracion del estrato cérneo, haciendo que la piel sea mas permeable a una infeccién o a desarrollar eccema

o dermatitis. Por otro lado, |a hiperhidrosis resulta poco agradable por el mal olor al que va asociada.

Si bien la hiperhidrosis no puede eliminarse definitivamente, si se puede regular con algunas medidas
eficaces tales como utilizar calcetines o medias de materias naturales (hilo, algoddn, lana) que permiten la
transpiracion, cambiarlos frecuentemente y emplear productos destinados a regular la sudoracién. En los

casos de sudoracidn excesiva, se hace necesario el uso de farmacos especificos.

Desde la oficina de farmacia pueden recomendarse productos para controlar la secrecion de sudor

(antitranspirantes) y suprimir los malos olores (desodorantes).

Los antitranspirantes indicados para la hiperhidrosis plantar suelen tener en su composicion sustancias
astringentes que inhiben la secrecién de sudor en mayor o menor medida, como glutaraldehido, formol y
sales de aluminio. Los principios activos mas empleados son los clorhidréxidos de aluminio, por su efectividad
e inocuidad.

Los desodorantes se utilizan para modificar el olor corporal. Se asocian a productos de accién bactericida, a
modificadores del olor (perfumes), antioxidantes, resinas intercambiadoras de iones y quelantes o adsorbentes

del olor.
Pie de atleta

El pie de atleta o tinea pedis es la infeccion feengica mas frecuente de los pies (fig. 2). Los agentes causales
implicados habitualmente en ella son Trichophyton mentagrophytes y T. rubrum; algunos gérmenes del grupo
Pseudomonas contribuyen a las sobreinfecciones afiadidas 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 (uiias), sin penetrar mas
profundamente.
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Figura 2. Tinea pedis

La sintomatologia se inicia con una descamacién suave, que va evolucionando hasta desarrollar un proceso
inflamatorio exudativo con descamacién y demudacién. Los sintomas mds caracteristicos son mal olor, picor,
escozor, maceracion e hiperqueratosis en el pie. Entre las causas que favorecen su desarrollo se incluyen la
hiperhidratacidon por ejercicio y calzado oclusivo. Algunas enfermedades como la diabetes o la desnutricidn

también pueden influir en el desarrollo de esta patologia.

La infeccion se adquiere por una deficiente higiene personal o al caminar descalzo en lugares contaminados
como piscinas peeblicas, bafos de hoteles o escuelas, gimnasios o vestuarios. La mayor parte de los pacientes
que han sufrido una infeccién aguda adquiere inmunidad y sélo un 2% desarrolla un proceso crénico.

El diagndstico 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 griseofulvina a dosis de 500 mg y 1

g. La duracion del tratamiento depende de la localizacion y magnitud de la infeccion.

Para dermatofitosis pequenas se utilizaran antifeengicos tépicos, bajo prescripcion médica. El tratamiento de
eleccion son los imidazoles, aplicados durante 3 semanas. Otros principios activos empleados son el acido
undecilanico y su sal, el undecilinato de cinc, que se encuentran en especialidades publicitarias. Ambos tienen

propiedades fungistaticas; el cinc acteea como astringente, disminuyendo la irritacion.

Ademas del tratamiento farmacoldgico, se debera evitar el ambiente hcemedo en los pies, por lo que se

aconsejaran zapatos que permitan la transpiracion.
Pie diabético

Los pacientes diabéticos presentan un mayor riesgo de infecciones, ulceraciones y gangrena en las
extremidades 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 infecciones bacterianas.
La aterosclerosis y la neuropatia periférica que pueden acomparfiar a diabetes dificultan la curacion de las

heridas causando celceras neurotréficas, especialmente en los pies.

El cuidado de los pies en los pacientes diabéticos es un elemento esencial para prevenir complicaciones
posteriores (fig. 3). Es importante acudir de forma regular al poddlogo, lavar los pies 2 veces al dia con agua
tibia, secarlos bien y administrar emolientes de forma regular. También es importante la rapida atencién a las
infecciones menores y pequefias heridas de los pies en estos pacientes, para evitar complicaciones

secundarias.
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Figura 3. Cuidado de los pies en el paciente diabético.
Hiperqueratosis

La hiperqueratosis es el aumento de grosor de la capa cérnea en zonas sometidas a presion y/o rozamiento. Se

manifiesta en forma de callos y durezas.

Los callos y las durezas o callosidades son lesiones hiperqueratdsicas de aspecto muy semejante, pero
sustancialmente diferentes. Se producen por presién o rozamiento ocasionado por el uso de calzado
demasiado estrecho o demasiado grande, y también cuando existen determinados problemas ortopédicos que
hacen que el peso del cuerpo no se reparta por igual en toda la superficie del pie. Su desarrollo tiene lugar
porque la presion acelera la actividad mitética de la capa celular basal; el resultado final es la formacién de una
zona engrosada y endurecida bajo la epidermis que corresponde a una capa cérnea constituida por células

muertas ricas en queratina.

La diferencia entre callos y durezas esta en su localizacidn y desarrollo. El callo se desarrolla al amparo de una
superficie 6sea relativamente pequefia y forma un clavo que se hunde con profundidad en direccién al

esqueleto. Las callosidades se desarrollan mas en amplitud que en profundidad, y no tienen ncecleo central.

En el caso de los callos, la friccion repetida provoca un engrosamiento del estrato cérneo de la piel de los
dedos del pie. Son lesiones pequefias y estan situadas sobre la superficie de la piel, con el apice dirigido hacia

el interior, presionando el nervio y produciendo dolor. Se diferencian varias clases de callos:

-Callos duros, localizados enzima de los dedos de los pies entre la segunda y tercera falange, y raramente en el

dedo gordo.

-Callos blandos, también llamados ojos de perdiz, localizados en el espacio interdigital y formados por el

rozamiento de los dedos entre si. Se mantienen 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 engrosamiento de la capa superficial de la piel y se localiza en la planta de los
pies, en el talén y en los laterales. Son mas frecuentes en mujeres debido al uso de zapatos de tacén. Son
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indoloras a no ser que estén asociados a algaen proceso inflamatorio.

Respecto al tratamiento de los callos y las durezas, conviene sefialar que si bien en su mayoria no precisan
atenciéon médica (como ocurre con los callos de las manos), en el caso de los pies, ya que deben soportar el
peso del cuerpo y suelen ser dolorosos, conviene tratarlos. El tratamiento mds comeen consiste en rebajar la
queratosis por medios mecanicos o quimicos; también pueden usarse protectores para evitar la sobrepresion.

Asi pues, existen 3 posibles tratamientos:

-Remocion mecanica, basada en la eliminacidon de la piel hiperqueratinizada mediante métodos mecanicos
como la piedra pdmez, una lima o una crema exfoliante. Se aconseja sumergir los pies en agua tibia durante

10-15 min y posteriormente limar la zona.

-Apésitos hidrocoloides, que facilitan la regeneracion de la piel al mantener la zona heemeda, ademas de
reducir el roce y la presidn que se producen en ella.

-Queratoliticos, indicados en el caso de que las lesiones hiperqueratdsicas no hayan podido eliminarse por los
métodos anteriores o estén sumamente desarrolladas. En el mercado actual hay una gran variedad de
especialidades publicitarias cuyo principio activo mas importante es el acido salicilico, que en ocasiones se
asocia a otros queratoliticos como el acido lactico y el acido acético, o incluso a sustancias anestésicas como la
benzocaina. Este tratamiento es muy efectivo si previamente se remoja el pie en agua tibia para reblandecer la
hiperqueratosis y favorecer la actuacion del producto; se debe aplicar a diario con la precaucién de retirar los
restos celulares después de cada dia de tratamiento y evitar que cubra las zonas circundantes al callo, ya que
se trata de un producto corrosivo; el tratamiento puede durar entre 3 y 14 dias. El paciente podra observar una
ligera irritacion de la piel; no obstante, sélo se recomienda que suspenda el tratamiento si se produce una

inflamacion grave.
Juanete

El juanete o hallux valgus es una deformidad del dedo gordo, que produce una prominencia lateral del hueso.
Sobre su etiologia se han propuesto varias causas: factores hereditarios, reumatismo inflamatorio y afecciones
del pie tales como pies planos y pies cavos. En un estudio de la poblacion china, se determind que el
problema es 15 veces mas frecuente en la poblacién 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 alto (mas de 4 cm) y

estrecho en el antepié.

El sintoma principal del paciente con juanete es el dolor sobre la eminencia medial o bunién. El tratamiento
no quircergico alivia la sintomatologia y puede detener esta enfermedad. El empleo de un calzado cémodo y
ancho en la punta y la utilizacién de dispositivos como parches, férulas, espaciadores interdigitales o plantillas

ortopédicas puede reducir los sintomas leves de esta dolencia.
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En la actualidad, hay una gran diversidad de técnicas quircergicas para eliminar el juanete. El médico

especialista decidira cual es la mas adecuada para cada paciente.
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