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Prevalencia de los Huesos Sesamoideos e Supranumerarios en el Pie

Podologos Carlos Oliveira y Miguel Oliveira. Portugal.

PALABRAS CLAVE: Podologia, Pie, Huesos
Supranumerarios, Huesos Sesamoideos, Rayo X.

RESUMEN

El pie y el miembro inferior, son fuente de gran-
des variaciones anatémicas, donde de estas pue-
den derivar en muchos casos en patologias,
como sindromes dolorosos, o hasta mismo cam-
bios degenerativos.

Los objetivos de este estudio fue identificar la
prevalencia de los huesos sesamoideos y supra-
numerarios en el pie, teniendo como objetivo
secundario estudiar la relacion de los mismos
con el género.

Los huesecillos que prevalecieron en este estu-
dio fue los peroneos (25,3%), el escafoides acce-
sorio (13,29%), los trigonum (10,6%), los supra-
navicular (4,7%), los supratalar (2,6%); los vesa-
lianus (0,5%) y por ultimo los intermetatarseum

(0,5%).

Lo que dice respecto a los huesos sesamoideos
tibial y peroneo del hallux, estos estuvieron pre-
sentes en todos los casos verificando que o sesa-
moideo medial se presento bipartido en 14.3%.
En lo que dice respeto al sesamoideo inter-falan-
gico del hallux este fue visible en 12.6%. En lo
que se refiere a la prevalencia de los sesamoi-
deos metatarso-falangicos del segundo, tercero,
cuarto y quinto sesamoideo, fueron visibles en
2.1%, 1.6%, 1.19% y 6.3% respectivamente.
VerificAndose todavia la existencia de una rela-
cion de dependencia entre el hueso los suprata-
lar del pie derecho, el sesamoideo tibial y pero-
neo del pie izquierdo, con el genero.

1 INTRODUCCION

Callanam (1998 cit. In Ramsey, 2004) dice
haber numerosos huesos accesorios en el pie y
en el tobillo variando estos en su tamafio y en sus
sintomas [1]. Entre los huesos supranumerarios
encontrado en el tarso, unos son relativamente
frecuentes, en cuanto otros son raros [2]. Los
huesos supranumerarios son de esta forma con-
siderados reliquias o huesecillos [3]. Siendo asi,
O’ Rahilly’s en 1953 lo define como siendo un
hueso “incosistent, independent, well-defined
bones in na otherwise normally developed foot”

[4]. Esta nomenclatura deriva del latin huesecil-
los [5] significa hueso pequefio [5, 6].

En una grande parte del altimo siglo, varios
autores fueron revendo un gran numero radiogra-
fias, a fin de clarificar la complexidad en la mor-
fologia de los sesamoideos del hallux [7]. Estas
variaciones anatémicas pueden, eventualmente,
causar sindromes dolorosos, o hasta mismo
cambios degenerativos, debido a su uso excesivo
y trauma [8].

En la misma linea del pensamiento, pueden lle-
var a situaciones dolorosas, necrosis vascular,
cambios degenerativos o colisién con los tejidos
adyacentes. Siendo este el motivo de relevante
importancia para el conocimiento de la comuni-
dad cientifica, de su existencia, para que se
pueda disminuir el riesgo de un diagnostico equi-
vocado [9]. Como refiere Testut & Latarget [2]; no
solamente para disminuir, sino también para su
importante funcién, como explica Willians en
1995, citado por Dharap y colaboradores [10].

2 MATERIALES Y METODOS

Para la determinacién de la prevalencia de los
huesos sesamoideos y supranumerarios en el
pie, usamos la base de datos de dos instituciones
de radiologia clinica — (CR1) y (CR2) pudiendo de
este modo, acceder a las diversas imagenes
radiograficas, de proyecciones dorso-plantar,
perfil y oblicuas del pie, siendo estas bilaterales,
unilaterales del pie derecho y unilaterales del pie
izquierdo, de ambos los géneros.

Fueron analizados 266 imagenes radiogréficas
de 190 individuos diferentes, con edades entre
20 y 50 afios. De este modo en el CR1 fueron
analizadas 167 imagenes radiogréaficas, las que
corresponden, hay 108 individuos de los cuales
84 eran del genero femenino y 24 eran del gene-
ro masculino, siendo estas radiografias realiza-
das entre los afios de 2008 y 2009.

Lo que dice respecto a la muestra de CR2, fue-
ron analizados un total de 99 iméagenes radio-
gréaficas, siendo compuesta por 82 individuos
diferentes de los cuales 48 pertenecian al género
femenino y 34 eran pertenecientes al género
masculino, siendo las iméagenes radiograficas
igualmente obtenidas entre los afios de 2008 y
2009.
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2.1 ANALISIS ESTADISTICA

Los resultados fueron tratados en el programa
informéatico SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences), versiéon 16.0, asi obtendremos
la frecuencia de los huesecillos, utilizando el
teste de Qui-cuadrado (x2) y del teste de Ficher.

3. RESULTADOS

Los huesos accesorios fueron encontrados en
92 casos en un total de 266 imagenes radiogra-
ficas. En nuestro estudio, el huesecillo observado
con mayor prevalencia fue el peroneo en 31
casos (25.3%), siguiéndole del escafoides acce-
sorio en 25 casos (13.2%); o los trigonum en 20
casos (10.6%), siguiéndole de los supranavicular
con 9 casos (4.7%); o los supratalar con 5 casos
(2.6%); los intermetatarsus donde se encuentra
presente en 1 caso (0.5%) y finalmente los vesa-
lianus igualmente visible en 1 caso (0.5%) (ver
figura 1 en la pagina 7).

Respecto a la modalidad de Rx, los resultados
presentados, fueron que en la tematica de Rx
bilaterales fueron visualizados huesos accesorios
en 23.2%; dentro de la modalidad de Rx unilate-
rales del pie derecho fueron identificados los
huesecillos en 14.29%, y finalmente en lo que dice
respecto a la modalidad de Rx unilaterales del
pie izquierdo fueron identificados los huesecillos
en 11.0% Por su vez en lo que dice respecto al
género, fue visible una frecuencia de estos hue-
secillos en 44.99% en el género femenino y en
12.7% del género masculino (ver tabla 1 pag. 7).

Continuando esta exposicién general de los
resultados, los huesecillos fueron visibles en
25.8% en el pie derecho y en 22.6% en el pie
izquierdo.

3.2 DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS DE LA
PREVALENCIA DE LOS HUESOS SESAMOIDEOS

Continuando nuestra presentaciéon de los resul-
tados y teniendo en cuenta los objetivos de este
estudio, presentamos ahora los resultados obte-
nidos para los huesos sesamoideos en el pie.
Siendo asi, fue visualizado el sesamoideo tibial y
peroneal en todos los casos, sin embargo se
constaté en 27 casos (14.3%) la presencia del
sesamoideo tibial bipartido; y todavia visualizado
el sesamoideo inter-falangicos del 1° dedo en 24
casos (12.6%).

En lo que dice respecto al sesamoideo del 2°
(segundo) metatarso (mtt) fue visualizado en 4
casos (2.1%); ya el sesamoideos del 3° (tercero)
mtt, estuvo presente en 3 casos (1.6%); en lo que

dice respecto al sesamoideo del 4° (cuarto) mtt
fue identificado en 2 casos (1.1%), y por ultimo
en el 5° mtt fue visible en 12 casos (6.3%) ver
tabla 2 pagina 7.

Respecto a la relacion entre el género y los dife-
rentes huesecillos, fue visible una relacién entre
el género y los supratalar del pie derecho, por su
vez en lo que dice respecto a los huesos sesa-
moideos fue perentorio la existencia de una rela-
cién entre el género y el sesamoideo tibial y pero-
neo del pie izquierdo.

4 DISCUSION

Existen varios huesos accesorios en el pie y en
el tobillo variando estos en su tamafio y en sus
sintomas [1, 8]. Estos huesecillos pueden llevar a
situaciones dolorosas, necrosis vascular, cam-
bios degenerativos o colisién con los tejidos
adyacentes [9]. Por su vez otros no traduzcan
cualquier sintomatologfa [8]. La frecuencia de
estas reliquias en este estudio son de 57,4%, que
en el confronto con la bibliografia consultada, la
incidencia de la variante anatémica normal de
los huesos accesorios del pie es de 18 — 36.3%
[8, 11, 12], por su vez en un estudio llevado a tér-
mino en 2009 la prevalencia de este huesecillo
fue de 21,2% [8].

El peroneum es un hueso supranumerario loca-
lizado en el tendén del musculo peroneal lateral
largo pasando en la gotera del hueso cuboide [4,
12, 13]. Este huesecillo presenta una forma
redonda o de un sesamoideo [12]. En el presen-
te estudio, los peroneus fue visible en 25,3% de
los casos, encuadrandose dentro de los valores
mostrados por Cilli & Akcaoglu en 2005, que
refiere en su estudio estar presente en 31,8% de
los casos [11]. Divergiendo de alguna bibliogra-
ffa, en que dicen ser de 2.3% vy 8.3% [4].

El escafoideo accesorio es un hueso supranu-
merario que se localiza en la parte medial y pro-
ximal del escafoideo y que se continda con el ten-
doén del tibial posterior [14]. Es causa del dolor
medial en el pie, en una pequefia porcién de
enfermos [14]. Siendo de los huesos mas fre-
cuentemente asociados a las fracturas, y gene-
ralmente asociado al dolor en el pie y al pie plano
[15].

El escafoideo accesorio fue posible verificar en
12.3%, en el confronto de la prevalencia de este
hueso accesorio con la bibliograffa, este nos rela-
ta diferentes valores de frecuencia del escafoideo
accesorio, donde el escafoideo accesorio como
un huesecillo muy frecuente, teniendo prevalen-
cia en las imagenes radiograficas de 4 a 149,
[16]. Sin embargo para Harris, 1847 y Tsuruta,
1981 apuntan la presencia de un escafoideo
accesorio en 4 — 219, de la populaciéon [14].

Coskun por su vez dice que en su estudio el

www.revistapodologia.com 6



SILICONANBY
PODIABLAND B4

MEJOR ASPECTO - MAYOR DURABILDAD
MAS FACIL DE TRABAJAR - MEJOR CATALIZADO

Nueva férmula para una silicona de gran éxito.
El departamento de desarrollo de Productos
Herbitas ha logrado modificar la formulacién
de esta exitosa silicona, con unos resultados
fantasticos. Densidad media, de aprox. 20 A
Shore. En efecto ahora es mas uniforme, de mejor
aspecto, mas facil de trabajar, y sobre todo con
mejores resultados. Ortesis faciles de obtener y
con garantias de exito. No se rompen.

N D4

A \
"BLANDA
\ \_ JCAUJC A A\ (/1

SILICONA PODOLOGIGA EXTRABLANDA

Densidad muy blanda. Ideal para Ortesis Paliativas.
Muy fécil de trabajar. No huele. Incluye aceites
medicinales. Puede mezclarse con otras siliconas.
Dureza Shore A: 6 a 8. Envase de 500 grs.

7 )
Herbitas
C

CONTENIDO: 500 8°:

- L
0 Sy

~)
Herbitas

(/ Productos Herbitas, S.L. Alcalde José Ridaura, 27-29 (Pol. Ind. El Moli) - 46134 Foios VALENCIA (Spain) - Tnos.: 96 362 79 00*
Fax:963627905-E-mail:herbitas@herbitas.com - www.herbitas.com - Parapedidos: 900712241



Los Intermetatarseum 0,5%

Escafoideo Accesorio 3,2%

Los trigonum 10,6%

w

8

iLos Supratalar 2,6%
Los Supranaviculare 4,7%

\

-

" Los vesalianum 0,5%
Los peroneus 25,3%

Figura 1 — Presentacion ilustrada de los resultados de los diferentes
huesecillos adaptados del Coskun y colaboradores [8].

Modalidad de Rx

Sexo Bilaterales Unilateral Unilateral
Pi Pi

Huesecillo Masculino | Femenino | Pie Derecho [Pie |zquierdo Dereliho Izquilsrdo
Vosalianus 0(0%) | 1(05%) | 1(05%) | 0(0%) 0 (0%) 0 (0%)
|I_r$[5érmetatarsus 0 (0%) 1(0.5%) | 0(0.5%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Ezgggﬂgo 3(1.6%) [22(11.6%)| 7 (3.7%) 8 (4.2%) 5 (2.6%) 5 (2.6%)
Los trigonum 8(4.2%) | 12 (8.4%) 3(1.6%) 4(2.1%) 9 (4.7%) 4 (2.1%)
Los peroneus 8(4.2%) |23 21.1%)| 7 (3.7%) 6 (3.2%) 9 (4.7%) 9 (4.7%)
Isjl(J)[granaviculare 2(1.1%) | 7 @B7%) 2(1.1%) 3 (1.6%) 2(1.1%) 2 (1.1%)
Los supratalare | 3 (1.6%) 2(1.1%) 1 (0.5%) 1 (0.5%) 2(1.1%) 1 (0.5%)

Tabla 1 — Tabla relativa a la frecuéncia de los huesecillos en las diferentes variables.

Modalidad de Rx
Sexo Bilaterales Unilateral Unilateral
Pie Pie

Sesamoéideos Masculino [ Femenino |Pie Derecho [Pie lzquierdo| Derecho Izquierdo
Sesaméideo tibial 58 132
S poroneal 30.53%) | (69.47%) 76 (40.0%) | 76 (40.0%) | 63 (33.2%) | 51 (28.6%)
gfggmggj?o tiviall 6 3.20) [21 (11.1%)| 94.7%) | 9@.7%) | 4@1%) | 52.6%)
ﬁ?@?{g‘%ﬁggos || 2Q1%) [2211.5%) | 7(B7%) | 4(21%) | 8(42%) | 5(2.6%)
Sesaméideo |l 3(1.6%) | 1(0.5%) 0 (0%) 2 (1.1%) 2 (1.1%) 0 (0%)
Sesaméideo |l 1(0.5%) | 2(1.1%) | 1(0.5%) 1 (0.5%) 1 (0.5%) 0 (0%)
Sesaméideo IV 0 (0%) 2(1.1%) | 1(0.5%) 0 (0%) 1 (0.5%) 0 (0%)
Sesaméideo V 4021%) | 8@4.2%) | 7(3.7%) | 6(3.2%) 4 (2.1%) 6 (3.2%)

Tabla 2 — Tabla relativa a la frecuéncia de los huessos sesamodideos en las diferentes variables.
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hueso escafoideo accesorio presenta una inci-
dencia 49, a 20% [8]. Ya Chiu afirma que la inci-
dencia de este huesecilloes de 6% a 12% [14].
Es importante todavia referir el relato de la exis-
tencia de una relacién entre este huesecillo y el
pie plano [8, 15], no siendo esta preposicién con-
trolada en este estudio. Los trigonum se locali-
zan en la parte posterior distal de la tibia atréas
del tenddn del musculo flexor largo del hallux
[17].

Muchos investigadores creen que el trigonum
es una fractura por stress del tubérculo lateral
resultante de una lesion de la repetida flexiéon
plantar [18]. El trigonum fue un hueso accesorio
encontrado en las iméagenes radiogréaficas, con
una frecuencia de 10.6%, en nuestro estudio.
Este huesecillo es uno de los mas comunes hue-
sos accesorios del pie y del tobillo con una pre-
valencia estimada de 1-25% [12]. Ya en estudios
recientes en la exposiciéon de sus resultados afir-
man que este huesecillo esta presente en 2,3%
[8].

El supranavicular también denominado de
astragalo-escafoideo dorsal o hueso de Pierie’s
es visible en la zona dorsal de la articulacién
astragalo-escafoidea [8, 12]. Este huesecillo
tiene una frecuencia en nuestro estudio de 4.7%,
por su vez la bibliograffa afirma que este huese-
cillo posee un predominio de 1% [8, 12].

El supratalar es un hueso accesorio del pie, con
una prevalencia de 2%, siendo considerado como
una variante esquelética rara [8]. En el presente
estudio este huesecillo prevalecié en 2.6%. En un
estudio llevado a la populacién turca, adonde nos
rebela que este huesecillo fue visible en 2.49%
[11]. Ya en otros relatos bibliograficos este hue-
secillo estuvo presente en 0.2% [8].

De este modo el vesalianum es un hueso acce-
sorio que se encuentra junto a la apdfisis estiloi-
de del quinto metatarso siendo un pequefio
hueso que se puede articular con el cuboides [4,
8, 12, 19]. Llegamos ahora al vesalianum en que
fue posible encontrar en el presente estudio en
0.5%. La bibliografia dice que este hueso es poco
frecuente, cerca de 0.19% de la populacién lo
tiene [4, 8]. Estudios radiograficos muestran su
baja prevalencia, de 0,1% y de 1.0%, siendo fre-
cuentemente bilateral [4].

El intermetatarseum se encuentra localizado
entre el primero y segundo metatarso, siendo un
hueso relativamente comun [20]. Por su vez, en
una visién mas profunda, se encuentran entre el
cuneiforme medial y la base del primero y segun-
do metatarso, siendo un hueso accesorio poco
comun con un predominio de 1.2 a 10% [8, 12].

Por otro lado la frecuencia de este huesecillo es
de 0.0 a 149%, sin embargo puede ser muy fre-
cuente en algunas poblaciones, puede ser poco

frecuente en otras [20]. En el presente estudio
este huesecillo fue visible en apenas 0.5%. Su
forma puede ser redonda, siendo que no deben
ser confundidos con pequefias fracturas del
segundo metatarso como puede acontecer en
desplazamientos y fracturas de la articulacién de
Lisfranc. Es pertinente comentar que el interme-
tatarseum esta asociado a la deformidad del hal-
lux valgus, no siendo esta variable controlada en
nuestro estudio [12].

Los sesamoideos tibial y peroneal del hallux
son considerados constituyentes normales del
esqueleto humano, acrecentando que los restan-
tes sesamoideos metatarso-falangicos son
encuentros raros, sin embargo los mismos auto-
res explican ser posible la existencia de una
ausencia congénita de los sesamoideos del hal-
lux, siendo este fato entretanto raro. En un estu-
dio a la poblacién Turca verificaron que este fato
no es verificado en su amuestra, estando los
sesamoideos del hallux presente en todos los
casos [8, 10]. En nuestro estudio se verifico la
presencia de igual modo, de los sesamoideos
tibial y peroneal en todos los casos.

En nuestro estudio el sesamoideo del hallux
bipartido apenas se verifico en el sesamoideo
medial del hallux con una frecuencia de 14,3%.
La bibliografia nos dice que en estudios, que la
frecuencia del sesamoideo del hallux bipartido
esta comprendida entre 7,8 y 33%, estando su
bilateralidad presente entre 13,5 y 90% [10]. El
sesamoideo medial del hallux se encuentra bipar-
tido entre 7.2-30,6% ya el sesamoideo lateral es
visible en su forma bipartida entre 0,6 y 2,5% [8]

El sesamoideo tibial tiende a presentar una
morfologfa bipartida, siendo mas frecuente en la
parte lateral cerca de 33,5% de la populacién
[12]. La incidencia de los sesamoideos biparti-
dos es relativamente rara en 809% de los sesa-
moideos bipartidos son sesamoideos mediales
[21]. Sin embargo en un estudio dice que la fre-
cuencia del sesamoideo tibial y peroneal biparti-
do que se encuentra presente en 2,7% de los
casos, siendo que de este 2,1% correspondia al
sesamoideo medial y 0,49% al sesamoideo lateral
(8]

Puede ser dificil diferenciar un sesamoideo
bipartido de una fractura de un sesamoideo,
pero en la literatura no estd descripto si estos
sesamoideos bipartidos podran ser el resultado
de una no unién de una fractura [8, 22]. La
ausencia de un sesamoideo medial puede llevar
al desenvolvimiento progresivo de un hallux val-
gus, no siendo este facto verificado ni controlado,
pues en todas las imagenes radiograficas estuvo
presente el sesamoideo tibial del hallux [21].

En lo que dice respecto al sesamoideo inter-
falangico del hallux, este es considerado como

www.revistapodologia.com 9
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siendo poco frecuente, se encuentra localizado
en la parte inferior de la articulacién interfalangi-
ca del hallux [8, 10]. En el presente estudio, este
sesamoideo fue perceptible en 12.69%, siendo
que este valor viene al encuentro de lo que nos
dice Bizzaro en 1921, como siendo de 5%, aun-
que Jahss (1981) comenta que la frecuencia es
de 13% [8], sin embargo Dharap y et. al apunta
esta frecuencia como siendo de 3.99% [10]. Méas
recientemente Coskun y colaboradores en su
estudio a la populacién Turca apunta la frecuen-
cia de este sesamoideo de 2% [8].

La frecuencia de los sesamoideos metatarso-
falangicos del 2° (segundo), 3° (tercero), 4°
(cuarto) y 5° (quinto), se encuentran presentes
en este estudio 2.1%, 1.6%, 1.1%, 6.3%, res-
pectivamente. La frecuencia de estos sesamoi-
deos son relatados por Kiter y colaboradores en
2006 como siendo el valor de sus frecuencias de
respectivamente 2.8%, 0.5%, 1% y 15.5% [cita-
do por 8], este autor en su estudio verifico que
estos sesamoideos se encuentran presentes en
0.4%, 0.2%, 0.1% y 4.3% respectivamente.
Pfitzner (1892) nos dice que la incidencia del
segundo sesamoideo metatarsofalangico es de
1.6% y la del quinto metatarso-falangico es de
5.5 - 6.2%, ya Bizarro (1921) dice que la inci-
dencia es de 1%, 1%, 2% y 10% respectivamen-
te [10].

Este autor en el estudio llevado a cabo a la
poblacién Arabe, nos dice que los valores verifi-
cados fueron de 2.1%, 0.6%, 0.6% vy 12.19% res-
pectivamente, Igbighi en 2001 afiade que la fre-
cuencia del 5° sesamoideo metatarso-falangico
es de 5.5 - 10%, mas una vez Dharap y colabo-
radores nos dice que su incidencia en su estudio,
como siendo de 11,6% [10].

Lo que dice respecto sobre la relacién entre los
huesecillos y el género en nuestro estudio sola-
mente se verifico la existencia de la relacién entre
el género y los supratalar del pie derecho. Este
fato va al encuentro de los que relata Kruse en
1995 [citado por 11], que afirma la existencia de
una relacion entre el género y los huesecillos, por
su vez Coskun [8], en su estudio verifica la ine-
xistencia de la relacién del genero con los huese-
cillos.

Ya los huesos sesamoideos solamente verifica-
ron relacién entre el género y sesamoideos tibial
y peroneal del pie izquierdo. Dharap y colegas y
mas recientemente Coskun, son perentorios al
afirmar la inexistencia de la relacién entre los
huesos sesamoideos y el género. En el presente
estudio este facto solamente no es verificado con
el sesamoideo tibial y peroneal del pie izquierdo,
pudiendo este facto se deber al que apunta
Dharap y colegas, de la existencia de una varia-
cién de los sesamoideos entre las razas [10].

5 CONCLUSION

Este estudio fue llevado a cabo en la poblacién
de la regién norte de Portugal siendo de acuerdo
con la bibliografia consultada, el primer estudio
a la poblacién portuguesa sobre la prevalencia de
los huesos sesamoideos y supranumerarios del
pie, esperando representar asi un punto de la
partida para muchos otros estudios que relatan
la frecuencia de estas reliquias, como nos dice la
literatura.

Los huesecillos prevalecieron, por orden de
valores decrecientes en este estudio fueron los
peroneus; el escafoideo accesorio; los trigonum;
los supranavicular; los supratalar; los vesalianus
y por ultimo los intermetatarseum. En lo que dice
respecto a los huesos sesamoideos tibial y pero-
neal del héallux, se encuentran presentes en todos
los casos, verificandose sin embargo, que el
sesamoideo medial se presento bipartido. En lo
que se refiere a la prevalencia de los sesamoi-
deos metatarso-falangicos del segundo, tercero,
cuarto y quinto sesamoideo, fue identificada a su
presencia en todos, ademas con una mayor pre-
valencia del quinto sesamoideos metatarso-falan-
gico.

Fue observada una relacién de dependencia
entre el hueso supratalar del pie derecho, el sesa-
moideo tibial y peroneal del pie izquierdo, con el
genero femenino, no teniendo, sin embargo, cual-
quier relacion entre los restantes huesecillos y
sesamoideos del pie con el género.
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Evaluaciéon comparativas “IN VITRO” de la accién antifuangica
de los aceites esenciales de Melaleuca y Clavo delante el
hongo levaduriforme causador de la onicomicosis (TCC)

Cristiane Strassburger Flores . Brasil.

AUTORES de este Trabajo de Conclusién de Curso (TCC): aluna Cristiane Strassburger
Flores e orientagdo da professora e coordenadora do curso Técnico em Podologia da
UCS (Universidade de Caxias do Sul/RS) a Fisioterapeuta Suzete Grandi.

RESUMEN

Este trabajo fue elaborado en razén de la
ausencia de la literatura que aborde el asunto
con especificidad y agregue importancia a la
area de la podologia, asociando los principales
aceites esenciales de accién antifingica usados
en la &rea, los principales hongos patogénicos y
oportunistas que, acometen las ufias de los pies
y de las manos de la populacién en general, con
el propésito de testar y analizar la accion anti-
fangica de los aceites esenciales del clavo y
melaleuca, delante del principal hongo causador
de onicomicosis, el hongo levaduriforme Candida
albicans.

Para eso, fue efectuado cultivo de la especie en
Agar de Sabouraud y realizado testes de sensibi-
lidad antifungica con los aceites esenciales del
clavo y melaleuca, los cuales presentaron efica-
cia para el aceite esencial de melaleuca y para la
segunda amuestra del aceite esencial de clavo,
pero ineficacia para la primer muestra del aceite
esencial de clavo, confirmando las propiedades
anti-fungicas de los aceites esenciales de
Melaleuca alternifolia y Eugenia caryophyllus de
buena procedencia y tornando posible la utiliza-
cion de estos, como alternativa de los anti-fingi-
cos tradicionales.

PALABRAS CLAVES: onicomicosis; antifingico;
aceite esencial de clavo; aceite esencial de mela-
leuca; Candida albicans.

MATERIAL Y METODO

Un antifungigrama es un ensayo que mide la
susceptibilidad de uno o mas microorganismos
fangicos, analizando la resistencia de estos
delante las drogas medicamentosas (1).

El agar de Sabouraud es el méas indicado para
la ejecucién de esta técnica y seréd realizada
usando cilindros para aplicacién de los aceites
esenciales antifungicos, siendo colocados sobre

la superficie del medio que, por reflejo distribuye
la cultura fangica previamente cultivada.

Para este trabajo fueron usados los aceites
esenciales de melaleuca alternifolia (Tea Tree) y
de Eugenia caryophyllus (Clavo) en la forma que
se presentan y sin dilucién, visto que son en
estas condiciones que el profesional podélogo y
muchos pacientes usan en las onicomicosis, y se
empled el uso de colonias de hongos levadurifor-
mes de la especie Candida albicans, disponibles
en la coleccién de micro-organismos (micoteca)
del laboratorio. La técnica es el cultivo de estas
analisis fueron realizados en el Laboratorio de
Parasitologia de la Universidad de Caxias do Sul
(UCS), Rio Grande do Sul (Brasil).

ACEITES ESENCIALES ANALIZADOS
A) ACEITE ESENCIAL DE MELALEUCA

Este aceite esencial fue adquirido en farmacia
de manipulacién de la ciudad de Caxias do Sul
(RS - Brasil), en frasco fraccionado por la propia
farmacia, de color ambar y tapa con cuentago-
tas. El certificado de la anélisis emitido por el
fabricante fue aprobado, como siendo 1009%
puro y de acurdo con los padrones. Conforme
informaciones disponibilidades en los laudos téc-
nicos de la misma y que siguen abajo:

a. Nombre popular: aceite esencial de Tea Tree
o Arbol del té.

b. Nombre cientifico: melaleuca alternifolia
(Tea Tree) Leaf oil.

c. N° del registro: CAS 85085-48-9

d. Pafs de origen del producto: Australia

e. Data de Fabricacién: 20/05/2010.

f. Data de validad: 20/05/2012.

g. Método de extracciéon: destilacién a vapor.

h. Partes usadas de la planta para extraccion:
hojas y ramas.

i. Porcentuales de los principios activos conte-
nidos en el aceite esencial siguen conforme tabla
abajo:
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Analisis Especificaciones Resultados
1.8cineol 0,0% — 15% 4.1
Alfa terpineno 5,0% — 13% 9.3
Alfa terpineol 1,5% — 8% 2.9
Apariencia limpido De acuerdo
Aromadendreno Rastros 7% 1.3
Cadineno Rastros 8% 0.8
Color Amarillo palido De acuerdo
Cymeno 0,5% — 12% 2.1
Densidad relativa 0,885 — 0,906 0.894
Globulol Rastros 3% 0.3
indice de refraccién (20° C) 1,4750 — 1,4820 1.477
Limoneno 0,5% — 1,4% 1
Miscibilidad en 85% (v/v) etanol (20° C) Conforme padron De acuerdo
Olor caracteristico De acuerdo
Perfil cromatografico Alfa pineno 1,0 — 6% 2.3
Rotacion optica 20° C +9° 8
Sabineno Rastros 3,5% 0.5
Terpinen-4-ol 30,0 -45,0 42
Terpinoleno 1,5-5,0% 3.3
V-Terpineno 10,0 — 28,0% 19.3
Viridiflorol Rastros 1,5% 0.2
OBS: Miscibilidad en 85% (v/v) etanol (20° C) = 1 vol. Azeite em 2 vol. 85% (v/v) de
etanol dando una solucion limpida.

De acuerdo con el Laudo Técnico y conforme
descripto en la tabla arriba, la empresa fabrican-
te del aceite esencial especifico el porcentaje del
componente y ademas caracteristicas presentes
en el aceite esencial de melaleuca.

B) ACEITE ESENCIAL DE CLAVO (PRIMERA

MUESTRA)

Este aceite esencial fue adquirido en farmacia
de manipulacién, de la ciudad de Caxias do Sul

(RS - Brasil), en frasco fraccio-
nado por la propia farmacia,
de color &ambar y tapa con
cuentagotas. El certificado del
anélisis emitido por el fabri-
cante fue aprobado como sien-
do 1009 puro y de acuerdo
con los padrones. Conforme
informaciones disponibles en
los laudos técnicos de la
misma y que siguen abajo:

a. Nombre popular: aceite
esencial de clavo.

b. Nombre cientifico: Eugenia caryophylluys

Leaf oil o Clove oil.

c. N° del registro: CAS 80000-34-8
d. Pafs de origen del producto: Brasil.
e. Data de fabricacion: 10/2010.

f. Data de validad: 10/2012.

g. Método de extraccion: destilacién a vapor.

h. Partes usadas de la planta para extraccioén:

hojas y botones.

i. Porcentuales de los principales activos contenidos

en el aceite esencial siguen conforme tabla abajo:

Testes Especificacidnes Resultados
Color Amarillo claro al amarillo escuro| Amarelo claro
Olor Caracteristico De acuerdo
Aspecto fisico Limpido De acuerdo
Sabor Caracteristico De acuerdo
Sensorial Conforme De acuerdo
Densidad 0,953 a 0,965 g/m?* (20° C) 0.954

indice refraccion 1,486 a 1,498 (20° C) 1.49

Solubilidad — Miscivble en cloreto de metileno, tolueno y aceites graxos.

OBS: Este producto fue fabricado conforme buenas practicas de
fabricacion, libre de material extraino. Conclusion: Aprobado.
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De acuerdo con el Laudo Técnico y conforme
descripto en la tabla arriba, la empresa fabrican-
te del aceite esencial apenas caracterizo el acei-
te esencial, no especificando el porcentual de
componentes presentes en el aceite esencial de
clavo.

C) ACEITE ESENCIAL DE CLAVO (SEGUNDA
AMUESTRA)

Este aceite esencial fue adquirido en la farma-
cia escuela de la Universidad de Caxias do Sul
(UCS) de la ciudad de Caxias do Sul (RS - Brasil),
en un frasco fraccionado por la propia farmacia,
de plastico y tapa con rosca. El certificado de
analisis emitido por la fabricante fue aprobado
como siendo 1009% puro y de acuerdo con los
padrones. Conforme informaciones disponibles
en los laudos técnicos de la misma y que siguen
abajo:

a. Nombre popular: aceite esencial de clavo de
hojas.

b. Nombre cientifico: Eugenia caryophylluys
Leaf oil o Clove oil.

c. N° del registro: CAS 80000-34-8

d. Pafs de origen del producto: Brasil.

e. Data de fabricacién: 01/01/2011.

f. Data de validad: 01/01/2014.

g. Método de extraccién: destilacion a vapor.

h. Partes usadas de la planta para extraccion:
hojas y botones.

i. Porcentuales de los principales activos conte-
nidos en el aceite esencial siguen conforme tabla
abajo:

te esencial, no especificando el porcentual de
componentes presentes en el aceite esencial de
clavo.

METODO DE CULTIVO: La técnica de anélisis y
cultivo empleada en este estudio fue efectuada
en duplicidad y realizada en dos momentos, en el
primer teste se realizaron los procedimientos
para comparacién entre el aceite esencial de
melaleuca y de clavo delante de la levadura culti-
vada, y un segundo teste fue realizado apenas
con el aceite esencial de clavo para la certifica-
cién comprobatoria de su accién anti-fungica, en
razén de los resultados obtenidos del primer
teste.

Para esto fueron usados tres (03) placas Petri
de 90x15mm, con volumen de 03 ml de agar
Sabouraud y almacenado en estufa de cultura a
37° C, durante 6 dias.

DESCRIPCION DE LA TECNICA

El trabajo fue realizado dentro de la capela,
reuniendo los materiales necesarios para la téc-
nica y cultivo.

a) Con trabajo préximo del pico de Bunsen
encendido, se retiro con una jeringa y aguja des-
cartable 05 ml de solucién salina y se puso en un
tubo de ensayo.

b) Con la alza de platina esterilizada en el pico
de Bunsen se coleto 02 o 03 colonias chicas de
Candida albicans y se adiciono mesclando en la
solucion salina.

Ensayo Especificacion Resultado .
Al ontes c) Se cerré el tubo con
. macena en recipientes llenos y <
Almacenamiento bien cerrados De acuerdo| algodén y tapa, en la cugl
— - se encuentra la especie
Aspecto Liquido translucido De acuerdo colonizada. Y se hizo com-
Cor Incolor a castanho De acuerdo| paracién con la escala de
Gravedad especifica | Entre 1,039g/mL e 1,049g/mL 1,047g/ml MC Farland.
indice de refraccion Entre 1,531 e 1,535 1.535
! ! : — d) Con el Swab se colecta
Olor Cravo, seco, madeira - caracteristico | De acordo | | caldo con la levadura y
Rotacion optica Entre -2° a 0° -2° se desparrama en el agar,
Contenido de Eugenol| informativo 85.11% sin presionar, girandolo

Informaciénes sobre almacenamiento: mantener en local seco y arejado.

para distribuir por comple-
to en su superficie, con

Certificado de calidad ALL em 05/08/2011. Fraccionamiento: 44186-1

movimientos en la vertical,
horizontal, inclinado y cir-

Los articulos analizados por el laboratorio del control de calidad del fabri-
cante estan en conformidad con sus respectivas especificaciones.
Los demas ensayos estan de acuerdo con el certificado del analisis del

proveedor o del fabricante.

cular.

e) Se flambo la pinza
para agarrar los cilindros.

De acuerdo con el Laudo Técnico y conforme
descripto en la tabla arriba, la empresa fabrican-
te del aceite esencial apenas caracterizo el acei-

f) Poniendo los cilindros en el centro de cultivo,
presionando levemente, sin profundar mucho en
el agar.
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g) Con una pipeta volumétrica fija y punteras
descartables se adiciono 200 microlitros de acei-
te esencial de clavo en uno de los cilindros y en
el otro cilindro se puso 200 microlitros de aceite
esencial de melaleuca.

h) Se cerré el agar con tapa propia, ya identifi-
cada anteriormente.

i) Se puso en una estufa de cultura a 37° C,
para observacion del crecimiento de la colonia de
levadura de la especie de Candida albicans por 6
dias.

RESULTADOS DEL CULTIVO

El primer teste de sensibilidad fangica demos-
tré eficacia para el aceite esencial de melaleuca
y no demostré eficacia para la primera amuestra
del aceite esencial de clavo. Conforme demostra-
do en las fotos que siguen abajo:

Foto O1l: Primera placa de Petri testada con
aceite esencial de clavo y aceite esencial de
maleleluca.

. E-
MELALEUCA

Foto 02: Segunda placa de Petri testada con
aceite esencial de clavo y aceite esencial de
maleleluca.

O.E
"MELALEUCA

Conforme puede ser observado en las fotos
arriba, la formacién de un halo transparente
sobre la superficie del medio, al redor del cilindro
con aceite esencial de melaleuca indica una
region con ausencia de crecimiento fungico, reve-
lando la accién antifungica y inhibitoria del agen-
te fitoterapico sobre el micro-organismo ensaya-
do.

Conforme también puede ser percibido en las
fotos arriba, la ausencia de halo transparente
sobre la superficie del medio, al redor del cilindro
con la primera amuestra del aceite esencial de
clavo, indica que hubo crecimiento fingico, reve-
lado que el aceite de clavo testado no presento
accién antifungica y inhibitoria sobre el micro-
organismo ensayado, siendo necesaria una pes-
quisa investigativa sobre la composicion de esta
primera amuestra de aceite esencial de clavo,
confirmando la presencia de sus principios acti-
vOS y su pureza, pues fue realizado un estudio
para verificar “la actividad antifungica del aceite
esencial de clavo-da-india sobre el crecimiento
micelial de C. albicans, C. tropicalis y C. krusei y
observaron una concentraciéon minima inhibitoria
(MIC) de 1% y 4%, el cual fue justificado por la
presencia de eugenol(2).

En razén del resultado obtenido en este estu-
dio, fue realizado un nuevo teste a partir de una
segunda amuestra del aceite esencial de clavo de
un fabricante diferente, para analizar de forma
comparativa y comprobatoria la accién antifangi-
ca del aceite esencial de clavo delante el hongo
cultivado (C. albicans), siendo repetido todos los
procedimientos realizados en laboratorio, pero
solamente con la segunda amuestra del aceite
esencial de clavo, visto que el aceite esencial de
melaleuca ya comprobé su efectividad antifingi-
ca.

Este segundo teste realizado con la segunda
amuestra de aceite esencial de clavo resulto en la
formacién del halo transparente sobre la superfi-
cie del medio, al redor de los cilindros con acei-
te esencial de clavo, indicando una regién con
ausencia de crecimiento fungico, rebelando la
accién antifungica y inhibitoria del agente sobre
el micro-organismo ensayado, al contrario de la
primera amuestra de aceite esencial de clavo tes-
tada. Conforme pudo ser observado en la foto
abajo:

Foto 03: Tercera placa de Petri testada solamen-
te con aceite esencial de clavo de la 22 muestra.

DISCUSION

Esta diferencia puede estar asociada a la varia-
cién de la viscosidad y al olor caracteristico de
cada uno de los aceites esenciales de clavo tes-
tados, los cuales fueron percibidos durante la
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realizaciéon de la técnica, en la cual la primera
amuestra del aceite esencial de clavo se mostro
muy viscosa y con poco olor caracteristico y la
segunda amuestra del aceite esencial de clavo se
mostro muy liquida y con fuerte olor caracteristi-
co.

Sin embargo, la no dilucién del aceite esencial
de clavo en concentraciones diferentes, lo cual es
observado en otros estudios (3), puede haber
hecho con que, hubiese una posible distribuciéon
inadecuada en el medio de cultura o hasta
mismo, puede estar asociada a la calidad del
aceite esencial producido (4), consideradndose
que son desconocidas las sustancias y los princi-
pales activos que componen la primera amuestra
del aceite esencial de clavo.

Habiendo observado todos los resultados de la
sensibilidad fingica delante los aceites esencia-
les testados en este trabajo, se torna evidente e
interesante la utilizaciéon del aceite esencial de
melaleuca y de clavo de buena calidad, para tra-
tamientos de onicomicosis causadas por hongos
de la especie Candida albicans, como alternativa
a los medicamentos anti-fingicos tradicionales.

Con todo, se oriente que el paciente portador
de onicomicosis haga el examen laboratorial
para identificar el micro-organismo flngico, visto
que muchas enfermedades presentan caracteris-
ticas clinicas semejantes. Y en razén del diag-
nostico incorrecto, se puede generar tratamien-
tos equivocados y desnecesarios con costos ele-
vados, perjudicando la salud.

CONCLUSION

Este trabajo fue conducido con la propuesta de
identificar y evaluar el potencial antifingico de
los aceites esenciales de clavo y melaleuca sobre
los aislados clinicos de colonias padrén del
hongo levaduriforme Candida albicans, siendo
este el principal causador de la onicomicosis y

sido aislados en 519% de la popu-
lacion (5).

Se observo que, el teste de sen-
sibilidad fungica evidencio eficacia
para el aceite esencial de melaleu-
ca (Tea Tree) y para la segunda
amuestra del aceite de clavo-da-
india (Eugenia caryophyllus), debi-
do a la formacién del halo de inhi-
bicién en el medio que cultura con
el hongo testado.

Sin embargo para la primera
amuestra del aceite esencial de
clavo, el estudio no demostré efi-
cacia antifungica sobre el cultivo de la Candida
albicans, debindo ser realizada una pesquisa
investigativa y comprobatoria con la primera
amuestra del aceite en cuestién, pues su calidad
es incierta en razén de la ausencia del detalla-
miento de sus principios activos y de sus carac-
teristicas fisicas y odoriferas.

En virtud del ocurrido y considerando los resul-
tados positivos de la accién antifungica de
ambos los aceites esenciales testados, se puede
concluir que, el aceite esencial de melaleuca
pose mayor potencial antifingico sobre los hon-
gos causadores de onicomicosis, pues de acuer-
do con estudios realizados por otros autores,
este aceite esencial demostr6 eficacia delante
otros micro-organismos fungicos, ademas de
bacterias Gram-positivas y Gram-negativas (6).

Teniendo en vista que, para auxiliar en el trata-
miento de onicomicosis, se sugiere la realizacion
del examen laboratorial para confirmacién de la
infeccion por agentes fangicos, contribuyendo
asfi, para el suceso del tratamiento y cura de
estas afecciones.

Considerando que, la no observancia de esta
accion, puede elevar la gravedad de la patologia,
induciendo al diagnostico y tratamiento incorrec-
to.

Quedando el podélogo consciente de que el uso
de aceites esenciales con potencial antifangico
es valido como alternativa a los medicamentos
tradicionales y que su papel como profesional de
la salud es muy importante auxiliando en el tra-
tamiento y orientando a los pacientes cuanto a
sus cuidados con la salud de los pies.

BIBLIOGRAFIA

1. SCHREIBER, Angélica Zaninelli.
Antifungigrama: Quando solicitar e como inter-
pretar. Revista Pratica Hospitalar. Infectologia.
Ano IX. N° 49. Janeiro e Fevereiro de 2007.
Disponivel em: <http://www.praticahospitalar-
com.br/pratica%2049/pdfs/mat%2013.pdf>.
Acessado em: 25/10/2011.

www.revistapodologia.com 19



2. PEREIRA, Alcilene de Abreu. Efeito inibitorio
dos 6leos essenciais sobre o crescimento de bac-
térias e fungos. Lavras, Minas Gerais, 2006, 58p.
Dissertacdo (Mestrado em Ciéncia dos
Alimentos) - Programa de Pés-graduacao
“Strictus Sensu” em Ciéncias dos Alimentos,
Universidade Federal de Lavras, Lavras, Minas
Gerais, 2006. Disponivel em: < http://www.las-
zlo.ind.br>. Acesso em: 24/10/2011.

3. . MACHADO, Karina Elisa. Atividade antimi-
crobiana dos extratos, fragdes e substancias iso-
ladas da Eugenia Umbelliflora BERG. Itajaf,
setembro de 2005. 62 f. Dissertacdo (Mestrado
em Ciéncias Farmacéuticas) — Programa de
Mestrado Académico em Ciéncias
Farmacéuticas, Centro de Ciéncias da Saude,
Universidade do Vale do Itajal, Itajaf, Santa
Catarina, 2005.

4. OLEOS ESSENCIAIS NATURAIS. Métodos de
extracdo dos o6leos essenciais. Disponivel em:
<http://oleosessenciaisnaturais.blogspot.com/s
earch/label/Extra%C3 9%A7%C3%A30>. Acesso
em: 29/09/2011.

5. LIMA, Kedma de Magalhaes; REGO, Rossana
Sette de Melo; MONTENEGRO, Francisco; SILVEI-
RA, Norma Suely Sobral da. Espécies flngicas
responsaveis por onicomicose em Recife,
Pernambuco. Pernambuco, 2007.

6. FLEGNER, Fabian Laszl6. Enciclopédia de
Fitoaromaterapia. Belo Horizonte, Minas Gerais.
Em prelo. Disponivel em: <
http://www.laszlo.ind.br/default.asp>. Acesso
em: 24/10/2011.

7. BEGA, Armando; LAROSA, Paulo Ricardo Ronconi e
cols. Podologia: bases clinicas e anatémicas. 1? edi¢ao.
S&o Paulo: Editora Martinari, 2010.

8. COSTA, R. O. Micologia médica. Edicéo
suplementar do Jornal Brasileiro de Medicina
(JBM).

9. COUTINHO, H. D. M.; BEZERRA, D. A. C.;
LOBO, K.; BARBOSA, I. J. FE Atividade antimicro-
biana de produtos naturais, Conceitos. 2004.

10. ARAUJO, Adauto José Goncalves de; BAS-
TOS, Otilio Machado P; SOUZA, Maria
Auxiliadora Jeunon; OLIVEIRA, Jeferson
Carvalhaes de. Ocorréncia de onicomicose em
pacientes atendidos em consultérios dermatolé-
gicos da cidade do rio de Janeiro, Brasil. Anais
brasileiros de dermatologia, Rio de Janeiro, v. 78,
n. 3, p. 229-308, 2003b.

11. FUCHS, Flavio Danni; WANNMACHER,
Lenita. Farmacologia Clinica — Fundamentos da
Terapéutica Racional. 2%, Edicédo. Rio de Janeiro:
Editora Guanabara Koogan S.A., 1998.

12. GABARDO, Micheli. Relatério sobre extra-
cdo do cravo da India. Disponivel em: <
http://www.ebah.com.br/content/ABAAABVgEA
K/relatorio-sobre-extracao-oleo-cravo-india>.
Acessado em 21/10/2011.

13. LEMNIS. Farmécia de Manipulacéo.
Disponivel em: <http://www.lemnisfarméacia.
com.br/oleo-de-melaleuca-tea-tree-oil-um-pode-
roso-antisseptico-germicida-e-fungica-natural/>.
Acessado em: 17/10/2010.

14. MAPRIC. Oleo essencial de cravo.
Disponivel em: <http://www.mapric.com.br/ane-
xos/boletim212_1 5042008_111938.pdf>.
Acessado em: 10/09/2011.

15. MARCZWSKI, Mauricio; VELEZ, Eduardo.
Ciéncias biolégicas. Vol. 2, 1% edigdo. Sao Paulo:
Editora FTD, 1999.

16. MATTA, Daniel Archimedes da.
Antifungigrama: testes de susceptibilidade a
antifingicos em laboratérios clinicos. Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais. LEMI-DIPA — UNIFESP. Disponivel em:
<http://www.hc.ufmg.br/ccih/simposio/12anti-
fungigrama.pdf>. Acessado em: 25/10/2011.

17. MAZZAFERA, Paulo. Efeito alelopatico do
extrato alcodlico do cravo-da-india e eugenol.
Revista Brasil. Bot.,, V. 26, n. 2, p. 231-238,
Junho de 2003. Disponivel em; <
http://www.scielo.br/pdf/rbb/v26n2/al1v26n2.
pdf>. Acessado em: 26/10/2011.

18. MEZZARI, Adelina. Micologia no laboraté-
rio. 2% edicdo. Porto Alegre: Editora Sagra
Luzzatto, 2001.

19. MIDGLEY, Gillian; CLAYTON, Yvonne M.;
HAY, Roderick J. Diagnéstico em cores -
Micologia Médica. 1? edigdo. Sao Paulo: Editora
Manole Ltda., 1998.

20. NEUFELD, Paulo Murillo. Micologia clinica.
Rio de Janeiro, 2003.98 f. Laboratério de
Micologia Clinica — Faculdade de Farmaécia,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2003.

21. RIPPON, J. W. Medical mycology. The
pathogenic  fungi and the pathogenic
Actinomycetes. Philadelphia: 3% edicdo. W.B.
Saunders, 1988.

22. ROGERS, A. L. & KENNEDY, M. J.
Opportunistic hyaline hyphomycetes. In: Manual
of Clinical microbiology. 7% edicdo. American
Society for microbiology, 674-92, 1995.

23. VIEIRA, Tatiana R.; BARBOSA, Luiz C. A,
MALTHA, Célia R. A.; PAULA, Vanderllcia F; NAS-
CIMENTO, Evandro A. Constituintes Quimicos de
Melaleuca alternifélia (Myrtaceae). Vigosa, maio
de 2004. 4f. Dissertacao (Mestrado em Botéanica)
—Departamento de Quimica da Universidade de
Vicosa, Minas Gerais, 2004.

24. VIVIER, Anthony Du; MCKEE, Philip H. Atlas
de dermatologia clinica. 2% edicado. Editora
Manole Ltda., 1995.

25. ZAITZ, Clarisse; RUIZ, Ligia Rangel B.;
SOUZA, Valéria Maria de. Atlas de micologia
médica: diagnéstico laboratorial. 27 edigao.
Editora Medsi, 2004.

www.revistapodologia.com 20



As mais avancadas tecmcas”’1

do setor ao seu alcance! ‘ |
Coordenagdo: ' n
Prof. Orlando Madella Junior

Palestrantes:

Prof. Orlando Madella Junior

Prof. Ezequiel Pereira Rocha

Profa. Marlei Perroti

Profa. Dra. Brenda Karla

CONFIRA 05 TEMAS DA
PROGRAMAGAO CIENTIFICA:

* Biomecanica do pé e tornozelo
acao muscular

HAIR: NEANDRO FERREIRA / FOTO: FERNANDO MAFRA

 Medicina tradicional chinesa
aplicado a Podologia

* Eletroterapia na
Podologia - Alta Frequéncia

* Fototerapia e Terapia
Fotodindmica na Podologia

* Reflexologia Podal

para l[dosos |
» Abordagem Podol6gica 1 ‘
em Onicocriptose I o
* Terapia Manual  WWW.IHAIRBEAUTYEXPO.COM. BR
e e
INF ()mll\(,‘()llh. VENDAS E L\b(‘lil(,‘()lm
FAGGA EVENTOS

0800 282 6270

www.hairbeautyexpo.com.br

APOI0 EDUCACIONAL PARCERIA MEDIA SPONSORS LOCAL PROMOGAO / ORGANIZAGRO
2 - -
"'&f T / REVISTA les nouvelles e
f } 7, ‘ exhibitions
| NOUT _pithiligas rnocentro  Fagga | i@

-
L
o
' =
[}

Haute Coiffure Francaise



Cuidado podologico reduce el riesgo de amputaciones

en pacientes diabéticos en dialisis peritoneal

Brandini, AC"; Pachaly, MA3; Riella, MC",2.

T Ambulatdrio de Podologia — Fundacdo Pré-Renal Brasil;

2 Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude — Universidade Catdlica do Parang;
3 Ambulatério de Nefrologia — Fundagdo Pro-Renal Brasil.

INTRODUCCION

Los pacientes diabéticos en dialisis presentan enfer-
medad potencialmente grave originada por la asocia-
cion de diabetes, enfermedad renal crénica y sus
complicaciones. Condiciones preventivas con el pie
diabético, causan significativa interferencia en la
sobrevida y en la calidad de vida.

METODOS

Con base en el impacto de las complicaciones del pie
diabético en amputaciones en la sobrevida de los
pacientes en Dialisis Peritoneal (DP), el Servicio de la
Podologia de la Fundacién Pré-Renal (Curitiba,
Parana, Brasil) detecto los principales factores de
riesgo para esas complicaciones, enfatizando aque-
llas relacionadas al inicio y progresion de las lesio-
nes de los pies diabéticos. En 2003, cuando creado,
el Servicio de Podologia establecio un protocolo para
reducir las amputaciones por complicaciones de pies
diabéticos y muertes relacionadas (DFRD), siguiendo
el Consenso Internacional del Pie Diabético. Fueron
colectados los dados referentes a este protocolo, por
el analisis retrospectivo de los prontuarios de los
pacientes diabéticos en dialisis peritoneal en perio-
dos diferentes de 2001 a 2010, verificando el nimero
de amputaciones y 6bitos relacionados a la infeccion
originada en pies diabéticos. Se busco establecer el
impacto del protocolo a partir de su creaciéon en 2003,
y se comparo con la fase previa del servicio de
Podologia.

RESULTADOS

Entre los factores que facilitan el desenvolvimiento
de lesiones en el pie diabético, observamos que trau-
mas extrinsecos menores ocurridos en domicilio
desencadenan 70% de las lesiones que llevaron a la
amputacion o muerte. Fueron identificados tres fac-
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tores-clave para el trauma domiciliar: el uso de alpar-
gatas, disminucién de la acuidad visual y alteraciones
de caminada. La atencién medica tardia agravé las
lesiones iniciales y contribuyé mucho para los casos
en que fueron para ébito (Figura 1). Hubo una reduc-
cion significativa de las amputaciones de pies diabé-
ticos y 6bitos relacionados en pacientes diabéticos
en DP después del inicio del protocolo de nuestro
Servicio de Podologia (Tabla 1).

RESULTADOS

. Pie Diabético
1. Uso de sandalias

de dedo \ l
Pequenos

s
2. Reducion de la acui-
= Traumas en

dad visual (Retinopatia -
( patia) / Domicilio
- |
3. Alteracién de la + 4. Cuidado medico
caminada (Neuropatia) et / tardio
{ i
Cuidados inapropria-

—

dos con las lesidnes
Infecci()n:\ Vasculopatia y

Necrosis Hiperglicemia

|
v

Amputacion y Septicemia

Pies vulnerables Lesion causada por el Quemaduras causada
uso de sandalias de dedo por el calentador electrico

Amputacion causada Restauracion de la lesion Restauracion de la lesion
por trauma durante el uso arriba - 40 dias arriba - 40 dias
de sandalias de dedo
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CONCLUSIONES

Obtuvimos reduccion significativa en la banda de amputa-
ciones y muertes relacionadas a complicaciones en pies
diabéticos en la poblacién en DP. Nuestro servicio de
Podologia probd su importancia en la atencion integral a
la enfermedad renal cronica, pues evita complicaciones
que comprometen la calidad de vida y sobrevida de los
pacientes diabéticos en dialisis peritoneal.
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Turf Toe - Estudio de Caso

Cristina Oliveira y Miguel Oliveira. Portugal.

PALABRAS-CLAVE: “Turf-Toe”, Podologia, Pie,
Metatarso-falangica, deporte.

RESUMEN

Este trabajo tiene como finalidad describir la
patologia designada por Turf Toe en un estudio
de caso y reconocer la efectividad de la opcién
terapéutica.

Este estudio de caso envolvi6 un atleta de
Futbol de Salén, de 19 (diecinueve) afios, con 54
kg y con 1.62m (IMC=20.58), que recurrié a la
consulta de podologia, con dolor en el borde late-
ral del primer dedo en el pie derecho con 3
meses de evoluciéon. Fue efectuado una entrevis-
ta semiestructurada para control de variables, y
algunos testes especificos que la bibliografia
sugeria interferir con la pre-disposicién para el
aparecimiento de la lesién nombrada, amplitud
articular del 1° rayo, el Lunge Test, el Navicular
Drop y posicion relajada del calcaneo en estatica.
Posteriormente fue efectuado tratamiento ade-
cuado.

Registramos una restriccion de la flexién dorsal
de la 1?2 articulacion MTF del pie lesionado
(<65°), un cuadro de asimetria con excesiva pro-
nacién en favor del mismo. La opcién terapéutica
implementada fue de encuentro con los objetivos
trazados. Verificamos todavia que todos los fac-
tores de predisposicion estaban presentes, con la
excepcién del aumento de la dorsiflexion del
tibio-tarsico.

Conclusién: Este estudio de caso sirvié como
una “imagen”, para demostrar la etiologia, las
complicaciones, la biomecénica, entre otros
aspectos del “TT”, sirviendo asi para transmitir
un mejor conocimiento/comprension y conceder
una mejor percepcién sobre esta nueva entidad
nosolégica, una vez que este tema es poco diag-
nosticado y conocido.

1 INTRODUCCION

El hallux, en su funcionalidad fisiolégica, tiene
una diferente capacidad de extensiéon permitien-
do a la 12 articulacién (art.) metatarso-falangica
(MTF) transmitir instantaneamente alteraciones

posturales y cargas pesadas, de una méaxima fle-
xién plantar para una discreta dorsiflexién
(Sammarco & Hockenburg, 1993 cit. Por Childs,
2006).

El termino “TT” fue usado por médicos y entre-
nadores, para diagnésticos mas especificos,
tales como el esguince o estiramiento de la 1°
art. MTF, la dislocacion de la 12 art. MTF, la con-
tusiéon de la 12 cabeza metatarsica, la sesamoidi-
tis, la fractura del sesamoidis, la fractura osteo-
condral, inflamaciéon de la capsula y el héllux
limitus (Sahin, Atici, Bilgen, & Bilgen, 2004.

El mecanismo mas comun de “Turf Toe” (“TT")
es la hiperextensién de la 1% art. MTF, aunque
lesiones del varo, valgos y hiperflexién tengan
sido implicitas como potenciales mecanismos
(Allen, Flemming & Sanders, 2004). En 2008,
Perrin definié el “TT” como el esguince del
hallux, provocando la incapacidad de la 1? art.
MTF, proveniente de la hiperflexién o hiperexten-
sién, Segundo Childs (2006), no existe diferen-
ciacién etnocultural relacionada con la edad o
genero, determinantes en los relatos del “TT".

La ocurrencia de esta lesién ha aumentado en
atletas que ejercen su actividad deportiva, como
el indoor soccer, rugby, futbol y “wrestling”
(Coker, Arnold & Weber, 1978; Jones, Carter,
Moorec & Wills, 2005), con un calzado deportivo
flexible en la zona de la 1% art. MTF y en superfi-
cies artificiales de juego (Childs, 2006; Coker et
al., 1978; Kubitz, 2003; Nigg & Segesser, 1988;
Perrin, 2008).

Esta lesién conduce a la limitacién de la activi-
dad fisica de los atletas y al aumento de la mor-
bidez (Childs, 2006; Ohlson, 2008; Sahin et al.,
2004), pudiendo verificarse en cualquier atleta,
desde que estén presentes los factores y/o meca-
nismos que la pueden provocar, tales como: la
excesiva hiperextension del hallux o de la enfer-
medad articular degenerativa de este, el aplasta-
miento de la 1? art. MTF o una lesién previa de la
misma o pie pronado, el aumento de la dorsifle-
xion del tobillo o el aumento de la flexibilidad de
la zona anterior del calzado deportivo, asi como,
su reduccién del numero de tacos/tapones, el
aumento de la friccién entre el calzado y el gra-
mado, o mismo, la experiencia del atleta, los
afos de competicién y la posicién mientras era
jugador (Childs, 2006).
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El mecanismo de la lesién surge cuando el pie
de un atleta es posicionado en el suelo, el ante
pie, nombradamente la 12 art. MTF, es dorsifle-
xionada y el calcafiar/talon es elevado del suelo.
Debido a una fuerza descendente aplicada, el
hallux es dorsiflexionado mas allad de sus limites
biomecéanicos, dando como consecuencia el esti-
ramiento de la capsula sobre la 1% art. MTF
(Rodeo et al., 1990). La Resonancia Magnética es
el método auxiliar del diagnostico capaz de con-
firmar que la lesion “TT” comprende un rompi-
miento o un esguince de la capsula plantar de la
12 art. MTF (Tewes, Fischer, Fritts & Guanche,
1994).

La clasificaciéon del “TT” tiene como objetivo,
particularmente, la caracterizacién de la lesién
como forma de construir lineas directrices para
el planeamiento del tratamiento y determinacién
del tiempo de recuperacién del profesional
(Clanton, Butler, & Eggert, 1986; citado por
Sahin et al., 2004).

2 METODOS

Después del paciente, voluntariamente, aceptar
el consentimiento informado (Parvizi,
Chakravarty, Og, & Rodriguez-Paez, 2008) que da
informaciones suficientes al mismo para que,
auténomamente, el mismo pueda tomar una
decisién de acuerdo con sus valores (Townsend,
2006).

Utilizamos la observaciéon y una entrevista no
estructurada, o no uniformizada, de forma de
comprender lo fundamental sobre el asunto en
estudio, para comunicar toda su complexidad de
una forma descriptiva. Este tipo de entrevista fue
constituida por un grado de estructura parcial-
mente estructurada.

Después de ejecutada la entrevista al paciente,
vamos a registrar los datos en una planilla,
teniendo como base el reporte de podologia
usado en la Clinica Nueva Salud de la CESPU,
S.A. (Porto, Portugal), de modo a producir testi-
gos especificos en la evaluacién del “TT”.

Al adoptar este reporte, llevamos en considera-
cion evaluar todos los aspectos de cariz predis-
ponentes, tales como: el IMC (Bray & Gray, 1988;
Czepielwski, 2003), la palpacién y la inspeccion
segln Starkey y Ryan (2001) atendiendo a los cri-
terios de Prentice (2002), evaluaciéon de la ampli-
tud articular (Palastranga, Field & Soames,
1998; Starkey & Ryan, 2001), pie plano o prona-
do segln Lang y Colaboradores (1997) y Payne &
Richardson (2000), evaluacién del Navicular
Drop segln Razeghi y Batt (2002) y el “Lunge
Test” que es usado para evaluar la flexibilidad
activa del tobillo seglin Jones, Carter, Moorec &

Wills (2005).
3 RESULTADOS

Por la anamnesis, percibimos que el dolor exis-
te hace 3 meses aproximadamente, debido a un
traumatismo adquirido durante la practica
deportiva de futbol de sala. Entrenaba, en pro-
medio, 3 (tres) veces por semana, 90 (noventa)
minutos por dfa, mas 1 (un) juego el fin de sema-
na de 50 (cincuenta) minutos, lo que hace un
total de 320 (trescientos veinte) minutos sema-
nales.

La lesién surgié en el piso de madera, en el
momento del remate, acertando el suelo, hacien-
do flexién plantar exagerada de la 17 art. MTF,
Este paciente usa 2 (dos) pares de medias, v,
durante 3 (tres) afios, uso zapatillas Munich®,
ademas, en el dia de la lesién, por motivos expe-
rimentales, estaba usando zapatillas Dalponte®,
relatadas por el paciente como “mas flexibles”.

El paciente presentaba sintomatologia dolorosa
cuando palpamos la 12 art. MTF; en el movi-
miento pasivo de flexiéon plantar de la 1¥ art. MTF
(fig. 1), y en el movimiento activo de flexién dor-
sal de la 12 art. MTFE. No presentaba sintomatolo-
gia dolorosa en la palpacién de los sesamoideos.

Figura 1- Limitacién de la 17 art. MTF em la fle-
xién plantar com sintomatologia dolorosa

El paciente no podifa realizar flexién dorsal del
hallux, debido a la lesién del extensor largo del
hallux.

Después de esta evaluacién, efectuamos la eva-
luacién goniométrica articular en ambos los
miembros, especificamente en la 12 art. MTF,
registrando, en el pie lesionado, una restriccion
de la flexién dorsal. No fue posible evaluar en fle-
xién plantar, pues, como ya referimos anterior-
mente, el paciente presentaba sintomatologia
dolorosa en el movimiento pasivo de la art.
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El paciente presentaba

- Un desvi6é de calcafiar/talén en valgo de 5°
bilateralmente, una pisada asimétrica, hiperapo-
yo en la zona metatarsica bilateralmente, mas
apoyo del istmo izquierdo y poco apoyo de los
dedos centrales, como se observa en la fig. 2.

Figura 2 — Visualizacién podoscépica de la pisa-
da plantar

Otro medio de evaluacién del pie pronado fue la
realizacion del diferencial del escafoideo:

* Navicular Drop: Pie derecho (pie lesionado):
Sedestacién = 5bcm; Bipedestacién = 3.9cm
observandose 11mm de diferencia.

* Navicular Drop: Poe izquierdo: Sedestacion =
4.8cm, Bipedestacién = 4.0cm.

Practicamos la evaluaciéon de la amplitud del
movimiento del art. Tibio-tarsica, a través del
“Lunge Test”, observando 9.5cm de la distancia
del hallux a la pared y 37° a través del goniéme-
tro de la gravedad.

Después de la evaluacién clinica, se realizo una
ligadura funcional, juntamente con un separador
interdigital en fieltro. El paciente anduvo con esta
ligadura y con el separador durante 3 (tres) dias,
no sintiendo cualquier sintomatologfa dolorosa.

Pasados 8 (ocho) dfas, en el dfa 21 de Enero de
2008, el paciente regreso para nuestra clinica,
refiriendo que, en cuanto uso la ligadura y el
separador interdigital, no experimento cualquier
sintomatologia dolorosa, pero que, después de
tener retirado, los dolores surgieron nuevamente.

En ese mismo dia, para limitar la flexién dorsal
y la flexiéon plantar, en simultaneo, de la 1? art.
MTF se realizo una nueva ligadura funcional con
tape y una descarga en fieltro con un “cut-out”
para la 1? cabeza metatarsica (fig. 3) y para un

apoyo complementar al “TT” se realizo también
una palmilla personalizada rigida en Europlex®,
como se puede verificar en la fig. 4.

Figura 3- Realizacién de uma ligadura funcional
y de uma descarga em fieltro com el “cut out”

Figura 4 — Padron de plantilla personalizada
rigida

4 DISCUSION

Atleta de 19 (diecinueve) afios, con 54 kg, altu-
ra de 1.62m y un IMC=20.58, que recurrié a
nuestra consulta con un dolor en el borde lateral
del primer dedo en el pie derecho, que, de acuer-
do con Boruta & Beauperthuy (1997) entre otros,
uno de los indicios en el diagnostico del “TT” es
el dolor agudo en la 17 art. MTF, que, también
podemos verificar al realizar el examen fisico del
miembro inferior. Referido por la propia, en el dia
de la lesién, por motivos experimentales, estaba
a usar unas zapatillas “mas flexibles”, una de las
principales causas de este tipo de lesién, de
acuerdo con autores como Nigg & Segesser
(1988), entre otros.
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Una vez que la lesién fue generada por el movi-
miento de hiperflexién, flexién plantar, el pacien-
te no pudo realizar flexiéon dorsal del hallux debi-
do a la lesién del extensor largo del mismo. De
acuerdo con Donnelly y sus colaboradores
(2005), al contrario del “TT”, es el “skimboar-
ding” que abarca estructuras dorsales de la 1°
art. MTF, causando la limitacién de la extensién
del tendén largo extensor digitorum o del exten-
sor largo del hallux. En oposicién, Perrin (2008) y
Allen y sus colaboradores (2004) refieren que uno
de los potenciales mecanismos para la lesién “TT”
esté relacionado con la hiperflexiéon del héallux.

Ao compararmos os valores de ambas as 1°%
art. MTF, podemos observar que existe uma res-
tricdo no movimento de flexao dorsal, resultado
evidente na paciente e em concordancia com as
referéncias bibliograficas, como Coker e colabo-
radores (1978), entre outros .A informacao adi-
cional incluiu a observacdo direta dos pés da
paciente(Lang et al., 1997), especificamente do
calcaneo, que no seu plano frontal, comparado
com o solo, se encontrava em valgo, revelador do
pé pronado (Payne & Richardson, 2000), e que
segundo Ohlson (2008) e Childs (2006), é outro
fator de predisposicédo do “TT".

Al comparar los valores de ambas las 1% art.

e

MTF, podemos observar que existe una restric-
cién en el movimiento de la flexién dorsal, resul-
tado evidente en el paciente y en concordancia
con las referencias bibliograficas, como Coker y
colaboradores (1978), entre otros®. La informa-
cién adicional incluye la observacién derecha de
los pies del paciente (Lang et al., 1997), especi-
ficamente del calcéaneo, que no su plano frontal,
comparado con el suelo, se encontraba en valgo,
revelador del pie pronado (Payne & Richardson,
2000), y que segun Ohlson (2008) y Childs
(2006), es otro factor de predisposicion del “TT".

En la evaluacion del ND, que permite también
evaluar la pronacién del pie, obtuvimos 11mm de
dislocacién de la tuberosidad del escafoideo,
que, segln Menz (1998), entre otros, los valores
normales son hasta 9mm, valores arriba de estos
son indicativos del pie pronado.

En relaciéon a la art. Tibio-tarsica, en esta fase
del examen fisico, estas evaluaciones confirma-
ron el equinismo funcional de la misma, no se
verificando compatibilidad en uno de los factores
de predisposicion. Autores como Childs (2006),
entre otros, describen que una elevada amplitud
de movimiento de la art. Tibio-tarsica aumenta el
riesgo de la lesion.

La posible justificacién para este parametro no
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ir al encuentro de las menciones bibliogréaficas
mencionadas anteriormente, reside en un estu-
dio realizado por Halls & Nester, en 20046, que
evidencia que una disminucién de amplitud de
movimiento de dorsiflexién en la 12 art. MTF lleva
a compensaciones, en el plano sagital, de las
articulaciones del tobillo, rodilla y cadera, se
observo un aumento de la dorsiflexién en la art.
Mediotarsica separadamente de la art. del tobi-
llo, llevando a una distorsién de los resultados
totales de la amplitud del movimiento de esta
art. Williams, en 2008, defiende que existe una
disminucién en la amplitud del movimiento de la
art. del tobillo en pacientes con compensaciones
en esa misma art. debido a una hallux limitus
funcional, a la pronacién de la art. subastragali-
na y/o una compensacion de la art. mediotarsica
(Halls & Nester, 2004 cit. Por Williams, 2008).

Toma como opinién que el art. tibio-tarsica
raramente compensara con un aumento de la
dorsiflexiéon, o sea, en su parecer, este aumento
se debe a una compensaciéon de la art. mediotar-
sica, que, presuntamente, lleva a un aumento
indicado en la amplitud de movimiento de la art.
del tobillo (Williams, 2008). Este resultado res-
tringido de la amplitud del movimiento de la art.
Tibio-tarsica, también puede venir de la forma
como fue ejecutado o Lunge test, una vez que la
técnica de la obtencion de los datos debia ser
medida con la pierna contra lateral en una posi-
cién comoda.

En este estudio de caso, una vez que el pacien-
te ya habia cumplido, en una fase inicial, las
opciones terapéuticas referidas por Wilson y
colegas (2005), como tratamiento tipico para el
esguince de la 1% art. MTF, que comprende medi-
das conservadoras, que normalmente son sufi-
cientes para curar la lesién y permiten al atleta
retomar, eventualmente, las diligencias atléticas,
esas opciones no le fueron nuevamente sugeri-
das.

La cirugia como opcién terapeuta fue rechaza-
da, desde el principio, por el paciente. Sin
embargo, aunque raramente usada, es bastante
ventajosa en la restitucion del alto nivel competi-
tivo a su deporte (Wilson et al., 2005)

5 CONCLUSION

Como dice la revision bibliogréafica, son varios
los factores que predisponen el atleta al “TT”,
desde las superficies del juego, el pie pronado,
aumento de la flexibilidad del calzado deportivo,
entre otros, sin embargo en nuestra opinién, una

Fel

vez que el atleta desde siempre “cumplié” con
todos los factores de predisposicién, a la excep-

cion del dia de la lesién, en que este uso un cal-
zado mas flexible, torndndose asf el factor més
patente para la predisposicién del “TT”.

Después del los episodios agudo de la lesion,
como tratamiento pudimos verificar que las liga-
duras funcionales, aisladas o en conjunto con el
uso de una palmilla rigida, para un apoyo adicio-
nal al “TT”, permitié resultados objetivos.

Siendo asi, este trabajo auxilié como una “ima-
gen”, para mostrar la etiologfa, las complicacio-
nes, la biomecéanica, entre otros aspectos del
“TT”, sirviendo asfi para transmitir un mejor
conocimiento/comprension y otorgar una mejor
percepcién sobre esta nueva entidad nosolégica,
una vez que este tema es poco diagnosticado y
conocido.
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Miguel Oliveira

Centro de Investigacdo das Tecnologias da
Saudde (CITS), IPSN — ESSVS - Dep. Ciéncias
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Reflexologia Podal en Argentina

La Reflexologia Podal (Podolégical) Cientifica Integral es una disciplina perteneciente a las
Ciencias de la Salud.

Algunos cultores le han adjudicado el rango de medicina alternativa, pero estrictamente no lo
es, ya que no pretende curar, ofrecer medicamentos o ser una alternativa a tratamiento alguno.

Su encuadre terapéutico se fundamenta en la estructura anatémico-fisiolégica del organismo
humano y considera a cada ser como una unidad fisico-psiquico-emocional Unica e indivisible. Por
ello, desde lo estructural se trabaja a nivel de todos los aparatos y sistemas organicos, pero tam-
bién se tiene en cuenta y se procede desde lo energético?.

La historia de la Reflexologia se remonta a miles de afios en culturas orientales como las de
China, India y Egipto, sin dejar de reconocer que en América también se la practicaba con el
mismo respeto a sabiendas de su valor como arte3 saludable productor de bienestar.

Podemos citar en occidente a la verdadera pionera, Eunice Ingham, que ya en 1930 dio a cono-
cer los primeros mapas reflexolégicos que habia elaborado, dandole a esta practica ancestral un
caracter formal que le posibilité la transmisién del saber en forma sistematica en establecimien-
tos creados para tal fin, tanto en América como en Europa.

Surgié en nuestro pais, la necesidad de elevar a la Reflexologia Podal a los claustros universita-
rios para su dictado en el marco académico de referencia acorde a su calidad de disciplina mile-
naria. Entonces, el Prof. César A. Zendrén, docente argentino, de reconocida trayectoria en la
Universidad de Buenos Aires y en la Universidad del Salvador, ofrecié su vasta experiencia orga-
nizada en un método creado y desarrollado con claridad y detalle, para que pueda ser ensefiado
y llevado a cabo eficazmente, requiriendo de quien lo ejerza, el compromiso coherente con lo que
se pretende transmitir: desde lo externo, una formacién exhaustiva y desde lo interno, una pre-
paracién dedicada y adecuada. Es asi como la Escuela de Estudios Orientales de la Universidad
del Salvador (Buenos Aires, Argentina), abrié sus puertas para dictado del Primer Curso Unico en
su estilo, dictado a este nivel, del cual en 2011 egresé la primera promocion.

Keywords:
Reflexologia, podal, podolégica, Ingham, oriente, occidente, Zendrén, Capecchi.

Prof. Cristina Ménica Capecchi

Podéloga Universitaria UBA.

Profesora de Anatomia y Fisiologia - Universidad del Salvador, Escuela de Estudios Orientales.
Docente del Curso de Reflexologia Podal Integral y Qigong para la Salud - Universidad del
Salvador, Escuela de Estudios Orientales.

Docente de la Catedra de Introducciéon a la Terapéutica Podolégica, Escuela de Podologia UBA.
Jefa de Trabajos Practicos de las Catedras Podologia Fisica y Reflexologia Podolégica, Escuela
de Podologia UBA.

Republica Argentina

E-mail: reflexo.argentina@gmail.com

1- Se dicta como materia electiva desde 2011 en la carrera de Podologia Universitaria (Escuela de Podologia,
Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires).

2- Basado en las terapias de salud de oriente donde el logro de la homeostasis se produce por desbloqueo y equi-
librio de la energia vital.

3- Citando a Hipdcrates: "El arte de las terapias manuales (masaje) es antiguo. Yo tengo en gran estima a todos
aquellos que lo

descubrieron y a los que me sucedan, y de generacidn en generacién contribuyan con su trabajo al desarrollo del
arte manual de curar"
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La Diabetes y los Pies

La diabetes mellitus es una enfermedad cuyo
control por quienes la padecen es necesario, y
posible...

El diabético necesita cuidar su cuerpo, para
prevenir futuros problemas, algunos de categoria
grave.

La diabetes mellitus es una enfermedad cuyo
control por quienes la padecen es necesario, y
posible.

Estos pacientes necesitan cuidar su cuerpo,
para prevenir futuros problemas, algunos de
categoria grave. Muchas de estas serias dificulta-
des se pueden prevenir con un buen cuidado de
la salud en general, y también de los pies.

Toma de medidas

El diabético debe visitar a su médico, preferen-
temente en la consulta especializada, cada vez
que sea citado, a fin de mantener controlada su
enfermedad, y esto incluye una revisién de sus
pies. Por eso, también debera asistir periédica-
mente al podélogo.

El diabético no puede fumar, pues el tabaquis-
mo reduce la circulacién de la sangre hacia los
miembros inferiores.

Debe mantener un peso saludable a través de
la seleccién de los alimentos adecuados y reali-
zar actividad fisica diaria, bajo recomendacién
médica, manteniendo, ademas, el tratamiento
indicado.

Mas recomendaciones

La diabetes, sobre todo la no bien controlada,
reduce la circulacién de la sangre a ciertas areas
del cuerpo, especialmente en las extremidades
inferiores, lo cual afecta también la capacidad de
cicatrizar lesiones.

Los problemas en las piernas y los pies causa-
dos por esta enfermedad pudieran llegar a ser
graves. Ocasionan sufrimiento personal y familiar
y reducen la calidad de vida de la persona.

Estas dificultades pueden afectar la facilidad
para caminar y hasta llevar a serios procederes
quirudrgicos.

Son posibles los dafios a los nervios, y esto
puede impedir sentir dolor o molestias en los
pies. Ello entorpece darse cuenta si existen heri-
das o lesiones necesitadas de atencién médica a
este nivel. Los dafios son mas frecuentes en per-
sonas con mal control metabdlico de la enferme-
dad, colesterol alto, presién arterial elevada o
sobrepeso corporal.
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Como prevencion, el diabético debe revisarse
los pies todos los dias, asi como el calzado a uti-
lizar, o encargarle a alguien esta tarea, usar zapa-
tos coémodos, que ajusten adecuadamente, que
no aprieten ni produzcan rozaduras, ni causen
ampollas.

Jamaés el diabético debe caminar descalzo, ni
tampoco solo con calcetines, y debe visitar al
poddlogo por lo menos una vez al mes.

Manifestaciones Preocupantes

Cuando al diabético se le afectan las extremi-
dades inferiores puede sentir dolor en las piernas
o calambres en las regiones gliteas, los muslos
o las pantorrillas al realizar actividad fisica, cos-
quilleo, ardor o dolor en los pies, pérdida de sen-
sibilidad e incapacidad para sentir el frio o el
calor, el cambio con el tiempo la forma de los
pies, asi como su color y temperatura, y a veces
la pérdida del vello de los dedos y la parte infe-
rior de las piernas; la piel puede resecarse y
cuartearse y las uflas pueden engrosarse y
ponerse amarillas, asi como presentarse infec-
ciones por hongos entre los dedos como el lla-
mado “pie de atleta” o “tifia del pie”.

También se puede llegar a tener ampollas, lla-
gas, Ulceras, callos infectados y uflas encarna-
das.

En estos casos, ademas del podélogo el diabé-
tico puede ser remitido a las consultas de angio-
logia, dermatologfa, ortopedia o neurologia,
segun se requiera.

Vigilancia Constante

Una serie de medidas como las anteriormente
expuestas para el cuidado general del diabético,
asi como el de sus pies, puede mantener en estos
enfermos un adecuado estado de salud, evitando
desagradable complicaciones y manteniendo una
larga y feliz vida.

Dr. Alberto Quirantes Hernandez

Profesor Consultante y Jefe del Servicio de
Endocrinologia

Hospital Docente Dr. Salvador Allende

La Habana, Cuba.

Email: alberto.quirantes@infomed.sld.cu

http://www.cubahora.cu/blogs/consultas-
medicas/la-diabetes-y-los-pies
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- Poddlogo Diplomado em Podologia pela Universidade
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- Doutor em Medicina Podiatrica (U.S.A.)
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