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Evaluaciéon de la Electroanalgesia Aplicada a la Podologia

Podologo ltalo Batista Ventura. Brasil

RESUMEN

La electroterapia en sus diversas modalidades
es largamente utilizada en el tratamiento de
varios disturbios. En los ultimos afios hubo una
gran evolucién en el conocimiento de los efectos
fisiolégicos de corrientes de la aplicacién de los
agentes electro-fisicos en los tejidos. Las pesqui-
sas realizadas sobre las alteraciones patolégicas
constatadas en nervios seguida a lesiones lleva-
ron a la justificacion cientifica para la aplicacion
de impulsos eléctricos a nervios lesionados, con
la finalidad de modificar sus respuestas anorma-
les.

Con la proposicion de nuevas teorias neurolégi-
cas que explican el dolor y los mecanismos de
analgesia, se admitié la TENS como una estimu-
lacion sensitiva transcutanea diferencial de las
fibras propioceptivas del tacto, a gran velocidad
de conduccién, pudiendo de esa forma disminuir
la intensidad del estimulo doloroso y hasta inhi-
birlo, cuando el cliente presente un limite de
dolor mas elevado.

De manera general la pesquisa ambiciona
introducir la electroterapia en la préactica podol6-
gica, para que el podologista tenga acceso a
métodos terapéuticos mas avanzados de los que
el ya dispone. Especificamente, este estudio visa
desarrollar una técnica de analgesia efectiva y
apropiada para la onicocriptosis que dispense la
inoculacién de farmacos, de manera que el clien-
te no sienta dolores en demasia durante la espi-
culoectomia. Para que el cliente tenga un mayor
confort durante el procedimiento evitando asi
traumas de origen emocional y moral en meno-
res, deficientes, ancianos y personas con baja
tolerancia al dolor, que forman el grupo més sen-
sible al estimulo doloroso.

Consideramos relevante para la podologia una
técnica que disponga de una forma mas eficaz
para el tratamiento del dolor y para que se pueda
cuidar mas libremente de los incémodos de
nuestros clientes sin causar mayores trastornos.
Concluimos que la electroanalgesia es eficaz
para el procedimiento atenuando el incémodo en
hasta 60% y teniendo efectos benéficos variados
como regeneracion de tejidos acelerada y dismi-

nucién del dolor recurrente de la espiculoecto-
mia, la piel que recebe mayor oxigenacién pre-
senta una mejor turgencia también.

Palabras clave: Onicocriptosis, espiculoecto-
mia, TENS, dolor, electroanalgesia.

ABSTRACT

The electrotherapy in its various forms is widely
used in treating various disorders. Recent years
have seen great progress in understanding the
physiological effects of current application of
electro-physical agents in the tissues. The resear-
ches on the pathological changes found in nerve
injury then led the scientific justification for appl-
ying electrical impulses to nerves injured, in
order to modify their abnormal responses. With
the proposal of new theories that explain the neu-
rological mechanisms of pain and analgesia,
admitted to TENS as a sensory stimulation trans-
cutaneous differential fiber proprioceptive touch,
high-speed driving, and can thereby reduce the
intensity of pain stimulus and to inhibit it when
the client presents a higher pain threshold.

Overall the research aims to introduce electro-
therapy practice podiatry, so that the podiatrist
has access to therapeutic methods more advan-
ced than he already has. Specifically, this study
aims to develop a technique for pain relief and
appropriate to dispense onicocriptose that inocu-
lation of pharmaceuticals, so that the client does
not feel too much pain during espiculectomia. For
the customer has a greater comfort during the
procedure thus avoiding an emotional traumas
and morals in children, the disabled, elderly and
people with low tolerance for pain, which form
the group most sensitive to painful stimuli.

Consider relevant to podiatry a technique that
has a more effective treatment for pain and it can
take more care free of the discomforts of our
clients without causing further inconvenience.
Electroanalgesia conclude that the procedure is
effective for relieving discomfort in up to 60%,
with beneficial effects varied as tissue regenera-
tion and accelerated the reduction of recurrent
pain espiculectomia, skin gets more oxygen tur-
gor presents a much improved as well.

www.revistapodologia.com 5



1. INTRODUCCION

La onicocriptosis es una afeccién podolégica
del cuerpo de la ufia relativamente frecuente, que
se caracteriza por dolor e inflamacién de las plie-
gues ungueales, en la cual su porcién distal inter-
actla anormalmente con los tejidos periunguea-
les, concretamente con los surcos lateral y
medial, incrustandose y a veces causando un
cuadro infeccioso.

Estudios apuntan que la onicocriptosis es pre-
dominante en pacientes de todas las edades, y
mas frequente en jovenes. Haciendo un analisis
proporcional a los sexos tenemos que 599%, afec-
ta a las mujeres y 419, afecta a los hombres,
segln Javier Garcia et al.

En el Brasil, el tratamiento de la onicocriptosis
consiste en hacer una avulsién mecanica de la
espicula ungueal que penetra la piel lesionando
los tejidos periungueales, llamamos esta técnica
espiculoectomia. Este procedimiento es realiza-
do sin ninguna forma de analgesia o anestesia,
provocando en el paciente un incomodo muy ele-
vado por tratarse de un dolor agudo que se irra-
dia por todo el pie. Este mismo dolor provoca en
el paciente una alteracién postural debido a la
necesidad de una adecuacién que el cuerpo hace
para realizar una marcha antidlgica que puede
acabar en otros trastornos.

Al podologista brasileiro le es vetado hacer uso
de farmacos de accién local o sistémica para
hacer analgesia, visto que esto todavia no hace
parte de sus competencias, entonces este estu-
dio apunta a desarrollar una técnica no invasiva
que facilite el trabajo del podologista en lo que se
refiere a analgesia.

La estimulacién eléctrica transcutanea (TENS)
es una téc—nica de analgesia aplicada en una
variedad de frecuencias, intensidades y duracion
de pulso, clasificada como alta frecuencia
(>50Hz), baja frecuencia (<10Hz) e burst (alta y
baja frecuencia alternadas). La TENS del tipo
convencional es una estimulacién de alta fre-
cuencia (50 e 150Hz) y baja intensidad, que esti-
mula de forma continua las fibras ner—wiosas de
conduccién rapida.

La intensidad no debe provocar contracciones
musculares, mas apenas percepcidén parestesia
no desagradable, ajustada de acuerdo con la sen-
sibilidad del individuo. Estudios evidencian que
la intensidad entre diez e 30 miliamperes (mA)
es mis confortable y no causa fasciculaciones
significativas en el tempo de pulso, variando de
40 a 75ps. En este tipo de estimulacién, la anal-
gesia es inmediata o después de diez minutos de
aplicacion, efecto que perdura de 20 a 30 minu-

tos hasta dos horas, razén por la cual este
mé-todo es preferencialmente aplicado en el tra-
tamiento de dolores agudosl-5.

Se cree que la TENS promueva analgesia pre-
dominante—mente por medio del mecanismo del
portén o teorfa de las com-puertas, propuesta
por Melzack y Wall, que provoca analgesia
mediante la activacion selectiva de las fibras
tactiles de didmetro largo (A-B), sin activar fibras
nociceptivas de menor didmetro (A-A y C). La
actividad generada en las fibras A-B inhibe la acti-
vidad en curso de las neuronas nociceptivas en el
asta dorsal de la medula espinal.
Adicionalmente, el mecanismo analgésico de la
TENS parece también estar relacionado a la acti-
vacién de re—ceptores para opidides endégenos
en la medula espinal.

Estudios recientes demuestran que la baja fre-
cuencia de TENS activa especificamente
receptores opidides p, receptores serotoni-nérgi-
cos y receptores muscarinicos espinales. Por otro
lado, la analgesia producida por la alta frecuen-
cia de TENS activaria receptores A-opidides y
receptores muscarinicos en la columna dorsal de
la medula espinal, ademéas de la activacién de
receptores A-opidides supra-espinal.

Segln Low y Reed, la TENS en el Brasil ha sido
utilizada apenas por fisioterapeutas para el tra-
tamiento de dolor muscular, disfunciones ortopé-
dicas, y rehabilitacién neuromuscular, asi como
en dolor neurogénico y control de contracciones
en trabajo de parto.

Siendo asi tenemos que el gran problema en el
tratamiento de la onicocriptosis en el Brasil es un
tratamiento inadecuado, por el hecho de este
apenas tratar la enfermedad, y mismo siendo
efectivo causa trastornos emocionales, fisicos y
psicolégicos en los pacientes a él sometidos por
causa del dolor que sienten.

La propuesta de este estudio es promover una
estimulacién eléctrica transcutdanea de manera
de disminuir o atenuar el dolor de los pacientes
inhibiendo o disminuido su respuesta sensorial al
estimulo doloroso por medio de la TENS aplica-
da al dolor agudo, en este caso aplicada al dolor
agudo incisional causada por la espiculoectomia.

2. OBJETIVOS
2.1. General

Introducir la electroterapia en la préactica diaria
de la podologia, a fin de que el profesional podé-
logo disponga de medios terapéuticos diversifi-
cados para atender las necesidades mas peculia-
res de sus clientes con un arsenal mas diversifi-

www.revistapodologia.com 6
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cado de medios terapéuticos los cuales iran faci-
litar el potencial de recuperacién de los indivi-
duos enfermos y el suceso de las medidas tera-
péuticas por ellas complementadas.

2.2. Especificos

Desarrollar una forma de adaptar la estimula-
cion eléctrica transcutanea a la practica podolé-
gica para que esta sirva como un agente eletroa-
nalgésico en procedimientos invasivos en podolo-
gia, disminuido el dolor potencial causado por la
incision del procedimiento de espiculoectomia.

3. METODOS

Después de la elaboracién del proyecto de esta
pesquisa para ser presentado al CEP (Consejo de
Etica en Pesquisa) de la Universidad Anhembi
Morumbi de San Pablo y su posterior aprobacién
para que esta pesquisa sea realizada con seres
humanos sin el comprometimiento de su integri-
dad fisica, psicolégica y moral, presentamos a
los voluntarios a participar de la pesquisa un
TCLE (Termo de Consentimiento Libre vy
Esclarecido) en el cual estan todas las especifici-
dades de este estudio al cual los mismos fueron
sometidos después de su aprobacién frente a
testigos y firma de su propio pufio, fueron tam-
bién dados esclarecimientos de forma oral sobre
todo el resultado de la pesquisa en si para que de
todo quede esclarecido.

3.1. Muestra

20 personas jévenes con edad entre 17 y 32
aflos, de ambos sexos, de diversas clases socia-
les, niveles culturales y con etnias distintas. Los
procedimientos fueron realizados en dos lugares
distintos, una parte fue realizada en el laborato-
rio de podologia n° 324 y La otra parte de la
muestra fue sometida al procedimiento en el con-
sultorio de podologia del alumno ltalo, partici-
pante de este estudio, en Cumbica, en la ciudad
de Guarulhos, en el Gran S&o Paulo.

En ambos ambientes el procedimiento foi en
todo similar uno al otro. La pesquisa fue des-
arrollada en el periodo entre 05/05 e 01/06 del
aflo 2010. Procedimientos realizados por [talo
Batista Ventura da Silva, Joelma Antonia da Silva
y Maria Eva Martins, alumnos del 4° semestre de
Podologia en la UAM sobre la orientacién de la
Profesora Rosangela Garoto.

3.2. Procedimientos

Antes de hacer cualquier procedimiento es
completada la SAP del cliente, en la cual constan

informaciones personales del mismo, actividad
laboral, posicionamiento durante la jornada de
trabajo, Tipo de calzados mas frecuentemente
utilizados, tipo de medias mas utilizadas, depor-
tes y actividades fisicas que practica, los habitos
alimentares, las quejas, levantamiento histérico
del paciente de enfermedades pre-existentes,
accidentes ocurridos que puedan haber generado
el problema de forma secundaria, medicamentos
en uso, evaluacion fisica de PA, FC, FR, IMC, gli-
cemia e indice isquémico.

Después de todo esto es hecha una evaluacion
ungueal del cliente para determinar la etiologia
de la onicocriptosis en cuestion.

Después de toda esta evaluacién es iniciado el
procedimiento, caso el cliente no presente nin-
gln problema que comprometa el desarrollo del
estudio. Hacer anti-sepsia de la piel en vuelta de
la lesion y de todo el pie con Gel de limpieza
ADCOS® e higienizar la lesién con solucién fisio-
l6gica 0,9%.

Aplicar el gel conductor en la piel del cliente y
acoplar los electrodos en la region de la falange
proximal del dedo donde se localiza la ufia cau-
sadora de la onicocriptosis fijando con una cinta
autoadhesiva de Coban®, hacer un estimulo con
un pulso alto y una frecuencia baja e intensidad
de burst por quince minutos, durante estos quin-
ce minutos debe ser calculada la intensidad de la
corriente que sera producida por el aparato en la
piel del cliente, llevando en consideracién que el
largo de onda y la potencia seran siempre los
mismos.

Durante esta estimulaciéon inicial fue envuelto
todo el hallux, del cliente a ser atendido con algo-
dén embebido en solucién fisiolégica 0,9% para
que la corriente eléctrica sea conducida, tam-
bién, para la extremidad mis distal del mismo. Se
hace el procedimiento de espiculoectomia com-
binada con la electroestimulacién utilizando una
lamina de gubia de nimero 01, un nuclear ade-
cuado a la espesura de la ufia y a la sensibilidad
del cliente (si es mas sensible utilizar un nuclear
estrecho, si no uno mas ancho) y un alicate de
corte recto con punta fina Mundial® y permane-
cer con la estimulacion después del procedi-
miento de la espiculoectomia, por diez minutos
mas.

Se hace la higienizacién con solucién fisiolégi-
ca y algodén, se aplica Andolba® y por fin se
introduce un anteparo de algodén envuelto con
gasa y Micropore®. Después del procedimiento
los clientes retornaran hasta recibir el alta defi-
nitiva del acompafiamiento de cicatrizacién de la
lesién. En estos retornos fueron realizados sesio-
nes de laserterapia y el cambio de los curativos.

www.revistapodologia.com 8



Figura 1. Foto de equipo de TENS
(Neurodim, Ibramed)

Figura 2. Foto de eletrodos de silicona
impregnados con carbono (anodo y catodo) Figura 5. Foto de agujas, gucosimetro,
y cintas para test de glucemia

Figura 6. Foto de kit para espiculoectomia

(Alicate de corte recto, nuclear angosto,

. [&mina de guvia n° 01 y mango de guvia

Figura 3. Imagen de gel para para laminas descartables)
medios de contato
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Figura 8. Foto de los eletrodos de silicona impregnados
con carbono acoplados a la piel del cliente con Coban®

Figura 9. Foto del cliente pasando por el
proceso de estimulacion eléctrica transcutanea
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Figura 10. Foto de procedimiento de espiculoectomia en borde medial
da ufia del hallux izquierdo del cliente

Figura 11. Foto de procedimiento de espiculoectomia en
borde medial da ufia del hallux izquierdo del cliente

f

Figura 12. Foto de espiculoectomia realizada
con bajo limite de dolor

www.revistapodologia.com 12



Figura 13. Foto do procedimiento de espiculoectomia en borde lateral
del hallux izquierdo del cliente

Figura 14. Foto de la espiculoectomia realizada con bajo limite de dolor

Figura 15. Foto del espacio del borde lateral del hallux después
del procedimiento donde se alojaba la espicula

www.revistapodologia.com 13



4. RESULTADOS

Este estudio nos muestra que los pacientes tra-
tados con la TENS tienen una disminucién de su
dolor en una media de 609% menos de dolor que
las demaés personas que serian tratadas con la
técnica convencional de espiculoectomia. El efec-
to de la sensacion analgésica es totalmente local
y puede durar por 20 minutos y hasta 2 horas
después de la aplicacién de la corriente eléctrica
producida por el aparato.

La Pesquisa apunta, también, que los clientes
de este estudio tuvieron una recuperacién y rege-
neracion de tejido superiormente veloz con rela-
cién a los que no fueron sometidos a la TENS,
pues la accion estimulante de la TENS causa una
hiperemia local aumentando la oxigenacién de
tejido y la produccion de fibras elasticas y cola-

PARAMETROS
DEL DOLOR

= N W R ONID N 0o

genas. Ocurre también, en el sitio de accién de la
TENS una excitacién aumentada en la actividad
celular, lo que es muy bueno para que ocurran
mas mitosis y produccién de tejido de granula-
cién. La TENS presento todavia un efecto de dre-
naje en el edema causado por la onicocriptosis
por ser vasodilatadora y aumentar la permeabili-
dad de los vasos linfaticos responsables por dre-
nar el acumulo de proteinas plasmaticas libres
en el MEC.

Gracias a su acciéon estimulante y drenante la
TENS se mostro un 6ptimo método antiinflama-
torio, también. Tenemos asi que los resultados
obtenidos por el uso de la TENS en el dia a dia
de un podologista es un método muy bueno para
el auxilio y hasta para la resolucién de problemas
de caracter inflamatorio en todas sus sefiales
cardenales.

12 345 6 7 8 91011121314151517 18 1920
MUE S TRA 8

Tabela 1. Notas atribuidas a las muestras segun la EVN
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Tabela 2. Média de disminucién de Iimite de dolor = 609, menos
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Nivel de disminucion del dolor con la TENS

12 -

10

ENV

U. |_|

m Dor individual

1 3 5 7 9 11

Muestra

4.1 Caso 1: GMO, 20 afios, hombre.

Paciente presenta un cuadro de onicocriptosis
que dura 2 afios, ya se sometié al procedimiento
de cantoplastia, mas no obtuvo resultados satis-
factorios. Hace tratamiento podolégico hace un
afo, presento mejoras, mas debido al hecho de
no seguir las orientaciones de su poddéloga no
obtuvo grandes mejoras en su cuadro, reclamo
también de una gran dificultad de cicatrizacién.
Un paciente con un cuadro psicolégico de depre-
sién y auto-condenacién por estar con sobrepeso.
Situacién socioeconémica de pobreza, desemple-
ado por 1 afo y medio hasta conseguir un
empleo en un basural como operador de balanza
electronica.

Nunca estuvo de novio, tiene dificultades de
relacionamiento con las personas, los padres son
separados, familia pobre, dos hermanos, uno
mas viejo y otro méas nuevo. Siente un grado de
desanimo tan profundo que no toma bafos fre-
cuentemente, y no siente la necesidad de practi-
car otros actos de higiene personal como lavar
los dientes, peinar los cabellos o lavar a cara.

Tiene habitos alimentares precarios alimentan-
dose apenas 2 veces al dia en el almuerzo y en la
cena. Tiene complejos con su IMC, por presentar
un grado de sobrepeso elevado. Por causa de su
sobrepeso y por no se aceptar asi resolvié hacer
ejercicios fisicos en casa sin orientacién profe-
sional dando golpes contra un saco de arena, uti-
lizado para Box.

Con esta alimentacién precaria y ese gasto
excesivo de energfa el desarrollo una hipogluce-

13 15 17

19 21

mia crénica, excesiva produccién de cuerpos
ceténicos y el ya citado sobrepeso. Al dar golpes
contra el saco de arena, innGmeras veces el
paciente lo pateo de forma agresiva lo que com-
plico el cuadro inflamatorio de su onicocriptosis.

Fue el paciente con el caso mas antiguo y con
mayor sensibilidad al estimulo doloroso que fue
tratado en este estudio.

Cuando el paciente era tratado de forma aten-
ciosa y gentil el no referia practicamente ningln
dolor, lo que nos llevo a suponer que la excesiva
sensibilidad pudiese ser una forma de atraer
para si atencién de las personas a su alrededor,
partiendo del principio que este presentaba una
carencia afecto emocional muy considerable.

Este paciente referia en una de las onicocripto-
sis un grado de dolor extremamente acentuado y
en las demés un grado menor. Lo que nos llevo a
suponer que en este caso en especial, el dolor
estaba intrinsecamente ligado a la confianza del
paciente en el terapeuta que lo estaba tratando y
en la atencién que este le daba, visto que des-
pués de los procedimientos, en los dias en que
era necesario hacer el cambio de curativos este
se negaba a ser tratado por otra persona que el
terapeuta en el cual el mas confiaba.

Caso 2: DSM, 17 afios, mujer.

Paciente presenta caso de onicocriptosis cau-
sada por onicotomia inadecuada. Clase social
alta, paciente muy comunicativa, muy simpéatica
y dispuesta. Fue la que refirié el menor grado de
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dolor dando una nota en la escala numérica igual
a uno (1). Presentaba todos las sefiales cardena-
les de la inflamacién, como el paciente anterior,
mas tenia menos cuestiones psicolégicas y eso
probablemente influencio mucho en el momento
en que fue hecha la espiculoectomia.

4.2 Caso 3: JRAR, 17 aflos, hombre.

Paciente presenta un cuadro de onicocriptosis
que dura hace un (1) afio. Nunca se someti6 a
ningun tipo de tratamiento. La lesiéon se encon-
traba con un grado de inflamacién elevado, con
presencia de tejido fibroso, excesiva vasculariza-
cién superficial y una gran sensibilidad al toque.

Paciente con secuelas de paralisis cerebral,
problemas coronarios y deficiente higiene perso-
nal. Presentaba onicocriptosis bilateral, al some-
terse al procedimiento el refiri6 casi ningun
dolor, mas debe ser considerado su estado men-
tal y emocional, el sinti6 un alivio tan inmediato
que ignoro en algunos momentos el procedi-
miento en si. En una escala numérica el dio una
nota de 5 para una ufia y 3 para a otra.

En los resultados obtenidos tenemos que en lo
que se dice respecto al dolor y a la percepcién
que cada uno tiene del estimulo doloroso debe
ser inmediatamente asociada a las condiciones
socioeconémicas, afectivas y emocionales de
cada uno especificamente, teniendo asi una
visién general del individuo, pues como dice la
palabra (individuo) él es indivisible.

5. DISCUSION

Durante la colecta de dados para este estudio,
muchas cosas pudieron ser observadas al res-
pecto de la accién de la TENS con relacién a la
analgesia y otras peculiaridades muy pertinen-
tes. Este estudio muestra que la TENS aplicada
sobre una determinada regién de un dermatoma,
miétoma o esclerotoma posee si una accién anal-
gésica en los mas diversos tipos de tejidos, tanto
epitelial como muscular, pues al producir dife-
rentes formas de corrientes en los componentes
de la muestra sin comprometimiento de onico-
criptosis para encontrar un parametro adecuado
al tratamiento que es la espiculoectomia, pudi-
mos percibir que en determinados momentos la
piel respondia con desde una agitacién simple de
fibrilacién hasta la contraccién de todo un grupo
muscular y movimientos articulares.

Con eso este estudio nos llevo a percibir que
una base para la aplicaciéon de la TENS en pro-
cedimientos de analgesia para el dolor incisional
seria de 150 Hz de intensidad con un pulso de
200 us de frecuencia, variando apenas la intensi-

dad de 20 a 75 mA, este valor varia siempre de
acuerdo con la sensibilidad del paciente, la sen-
sacion que el debe sentir es de un hormigueo
leve y no doloroso, la corriente eléctrica no puede
ser en momento alguno incémodo. Este estimulo
actia sobre todo el dermatoma del individuo
albo del mismo, pudiendo generar contracciones
y sensaciones de hormigueo acompafiado de
fibrilacién de la piel en toda la area de inervacion
de su segmento nervioso.

La region mas proximal al rededor de los elec-
trodos quedaran enrojecidas, lo que revelo una
accién completamente vasodilatadora lo que es
muy pertinente para el caso que es objeto de
este estudio, la onicocriptosis, una vez que esta
vasodilatacién contribuye de forma muy impor-
tante para la regeneracioén del tejido, por aumen-
tar la llegada de nutrientes y oxigeno en la region
y dar mejores condiciones y suporte para que la
piel se regenere mas rapidamente, este tipo de
accion vasodilatadora es muy interesante tam-
bién para la disminucién del edema regional cau-
sado por el acumulo de proteinas plasmaticas
libres en el MEC, una vez que los vasos linfaticos
sufren también esta dilatacién y aumentan su
capacidad de drenaje.

Segln Low y Reed la TENS estimula ademas las
mitosis celulares, la produccion de fibras colage-
nas y elasticas lo que da condiciones también
para el aumento de la respuesta cicatricial del
borde ungueal lesionado por la espicula.

Durante las pesquisas de este estudio fue posi-
ble correlacionar con la accién de la TENS con el
estado de humor de cada individuo, donde se
puede observar que personas bien humoradas
sintieron bien menos dolor que las personas
deprimidas o cansadas, porque la TENS aumen-
ta la capacidad de accién de los receptores sero-
toninérgicos de las células responsables por
reconocer endorfinas producidas en mayores
cantidades por el cerebro cuando el individuo
esta feliz, luego la indisponibilidad de endorfinas
en personas bien humoradas influencia directa-
mente la intensidad de la analgesia causada por
la TENS. Personas emocionalmente deprimidas
tienen una deficiencia en la produccién de endor-
finas, luego el efecto analgésico es menor con
relaciéon a las personas emocionalmente estimu-
ladas.

Este estudio nos muestra todavia que la TENS
solamente tiene accién analgésica después de un
determinado tempo de estimulacién, cuando hay
presencia de inflamacién local la analgesia
comienza a modularse después de un perfodo de
15 minutos de estimulacién, para que en este
punto comience el biofeedbeck y los receptores
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serotoninérgicos se liguen a las serotoninas dis-
ponibles para las células.

Observadas todas estas caracteristicas de la
TENS percibimos que esta deberfa ser utilizada
antes, durante y después del tratamiento de cada
uno de los pacientes, pues estos efectos y bene-
ficios todos podrfan en una Unica sesién ser
alcanzados.

El dnico contratiempo a ser discutido seria el
tiempo que se lleva para conseguir el efecto
deseado, una vez que son 15 minutos apenas de
estimulacién eléctrica transcutanea para que el
efecto de analgesia comience a suceder, después
de esto se lleva todavia el tiempo de la espiculo-
ectomia, pues mismo teniendo el nivel de dolor
disminuido, el procedimiento todavia asi duele y
si el terapeuta no tiene el debido cuidado para
con el procedimiento y un material bien afilado,
este pragmaticamente sera doloroso igualmente
al procedimiento sin el estimulo de la TENS.

Un factor muy importante que se debe llevar en
consideraciéon es también la capacidad de impe-

dancia de la piel al estimulo eléctrico. Cuando
existe una hidratacién deficiente de la piel, o
areas de espesamiento hiperqueratolitico, tene-
mos una resistencia de la piel al estimulo del
aparato, visto que la electricidad depende de la
humectacién natural de la piel para ser conduci-
da por los tejidos de manera a realizar las
mudanzas de polaridad en las células.

Luego en casos de pacientes con una hiperque-
ratosis muy acentuada lo ideal es procurar una
area de la piel, dentro de los limites del derma-
toma de L4, que no esté tan espesa y todavia asf
hidratarla, en este caso en especial el gel para
medios de contacto llega a desempefiar el papel
de hidratante en la piel poco hiperqueratolitiza-
da.

Uno de los pontos méas importantes de este
estudio es el hecho de que es preciso llevar en
consideraciéon, antes de todo el aspecto biopsi-
cosocial de cada uno de los pacientes para que
se pueda alcanzar el éxito en el tratamiento o ele-
gir otro mas adecuado al mismo.
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6. CONCLUSIONES

El estudio nos lleva a concluir que la TENS es
si adecuada para ser utilizada en la podologia, no
solamente para a electroanalgesia, mas también
para remision de procesos inflamatorios, regene-
racion de tejidos en el tratamiento de heridas y
tratamiento de dolores crénicos y agudos, mioar-
ticulares o neuralgias, inclusive dolor fantasma.

Desde que el estimulo doloroso sea controlado
por el cuidado que el terapeuta tenga en traumati-
zar lo minimo posible el tejido a ser manipulado.

Tenemos también que el criterio principal para
escoger la TENS como una opcién terapéutica
adecuada para el cliente es justamente el hecho
de considerarse todas las areas de su esfera
biopsicosocial.

) Autor
Podologo Italo Batista Ventura
italo_bvs@hotmail.com - Brasil
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Pie Diabético, Complicacion Frecuente de Diabetes Mellitus

Dr. Roberto Hernandez Valdovines. México.

RESUMEN

El pie diabético es una de las complicaciones
mas frecuentes de la diabetes mellitus, que tiene
como base etiopatogenica la hiperglucemia sos-
tenida, con o sin coexistencia de isquemia y pre-
vio desencadenante traumatico se produce; y
que desafortunadamente termina con la amputa-
cién del miembro afectado. (1)(4)

Se presenta el caso de un paciente de 50 afios
de edad, con antecedentes personales patolégi-
cos de diabetes mellitus tipo Il, de larga evolu-
cién, tratado con hipoglucemiantes orales, (sul-
fonilureas glibenclamida). Inicialmente presenta
una Ulcera por presiéon en primer dedo, pie dere-
cho, que por mal tratamiento, por la neuropatia,
por la vasculopatia, y por los cambios en la con-
sistencia de su piel, le ocasiona dafio tisular, que
evoluciona a una necrobiosis y termina en desar-
ticulacién del primer dedo, que evoluciona a una
Ulcera postquirdrgica.

Palabras claves
Diabetes mellitus, neuropatia, vasculopatia,
dafio tisular, Glcera, Necrobiosis.

INTRODUCCION

Se trata de una de las complicaciones mas fre-
cuentes de la diabetes mellitus, de larga evolu-
cion, (hasta una tercera parte de los diabéticos
desarrollan pie diabético), donde el dafio de los
nervios periféricos. (neuropatia) ocasiona falta
de sensibilidad de la zona afectada, agregando-
se el dafio vascular, (vasculopatia), que repercu-
te en dafio tisular, haciendo que la piel de un dia-
bético se torne fragil, delgada, seca, insensible vy
con poca irrigacién sanguinea. (2)(3)

Aqui se agrega la deformidad osteomuscular
por la pérdida del control muscular, que favorece
los sitios de presién y roce, esto produce como
consecuencia de la autodefensa del organismo
hiperqueratosis, que a su vez pudieran ocasio-
nar, heridas pequefias, que por los cambios ya
descritos en la piel, pueden pasar desapercibidos
por el paciente y terminan en Ulceras por pre-
sion.

La suma de falta de irrigacién con la acumula-
cién de toxinas derivadas del metabolismo infec-
cioso pueden facilitar la aparicién de fenémenos
necréticos, los cuales al no ser retirados adecua-
damente pueden provocar la liberacién de toxi-
nas que acaben produciendo gangrena del miem-
bro afectado y dependiendo de su evolucién
pueden terminar en amputacién. El 709% de las
amputaciones realizadas son por pie diabético y
la mayoria de las amputaciones empiezan por
Glcera en un pie.

Se presenta el caso de un paciente masculino,
con diabetes mellitus tipo Il, desde hace 10 afios,
con tratamiento a base de hipoglucemiantes ora-
les, que inicialmente presenta un pie diabético,
que termina en desarticulacién del primer dedo
derecho y finalmente en una Ulcera postquirdr-
gica diabética.

PRESENTACION DEL CASO

Masculino de 50 afios de edad

Diabético de larga evolucién.

Mal control metabdlico,

Malos hébitos higiénico dietéticos.

Tratado inicialmente con sulfunilurea (gliben-
clamida) a dosis de 5 mgs ¢/12 hs.

En 2005 presenta pie diabético, con necrosis
de primer dedo pie derecho.

Acude a consulta a su sitio de atencién prima-
ria, se inicia antibioticoterapia, y curaciones dia-
rias por el personal de enfermerfa.

Se presenta el caso al departamento médico y
se decide realizar desbridacién quirdrgica a lo
cual el paciente se niega por lo dolorosas de las
mismas.

Sigue solo con las curaciones por el personal
de enfermerfa y tratamiento con otro médico.

Hay una muy mala evolucién y llega a una
necrosis total de todo el primer dedjo del pie
derecho, se envia a HRU y se toma la decisién de
desarticular primer dedo, por el departamento
de angiologfa.

Se le realizan curaciones diarias, se reajusta tx
hipoglucemiamente y antibioticoterapia.

Es egresado con herida quirdrgica sin cierre
primario, y referido a su primer nivel de aten-
cion.
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Se indica antibioticoterapia y curaciones diarias.

Las curaciones son hechas por personal de enfermeria, con Isodine.
Continua su mal control metabélico, alimenticio y farmacolégico, la herida se convierte en una ulce-
ra, la cual se infecta y en los bordes perilesional se cubre de tejido hiperqueratésico

Es visto posteriormente a varios dias de la desarticulacién con franco proceso infeccioso, con secre-
cién purulenta de la herida, la cual ya es una Ulcera grado Il segln la clasificacion de Wagner (5), con
abundantes detritus y fibrinas, y en borde de la herida quirdrgica abundante tejido hiperqueratési-
co.

Se forma una ulcera postquirargica. Fig 1

Se realiza curacién, a base de Isodine, se retira quirdrgicamente tejido necrético e hiperqueratési-
co, Yy detritus, dejando lecho quirtrgico limpio, se impregna de antibiéticos, fluroquinolonas, aines.
Y crema de regeneracion tisular. (7)

Asi queda la Ulcera posterior a la primera curacién. Fig 2

El paciente presentaba ademas en el tercio proximal de regién plantar, a nivel de primer metatar-
siano, una é&rea verde, fluctuante, semejante a una ampula, y en regién de tendén de Aquiles una
zona hiperémica, macerada. Fig 3
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Se inician curaciones diarias, con desbridamiento de tejido hiperqueratésico, necrético, fibrina y
detritus

Ademas del control metabdlico, ajustando la dosis de hipoglucemiantes orales.

A nivel del primer metatarsiano se desbrida tejido necrético e hiperqueratésico, obteniendo secre-
cién verde, acuosa, de la region plantar, dejando al descubierto una zona macerada e hiperémica.
Fig 4

Se continua con las curaciones diarias, con reti-
ro quirdargico de material necrético y tejido hiper-
queratésico perilesional, habiendo una respuesta
positiva en Ulcera postquirdrgica, con una buena
granulacion y cierre paulatino de Ulcera del pri-
mer dedo derecho; a los 13 dias de iniciar las
curaciones. Fig 5

L

rada, hasta llegar a la cicatrizacién de la Ulcera
postquirdrgica de primer dedo y de la regién
plantar, a los 70 dias. Fig 7

Al realizar la limpieza quirlrgica, en regién
plantar, a nivel de primer metatarsiano, queda
una Ulcera grado Il b segln clasificacién de
Wagner 30 (6) con lesién hasta tendones de la
fascia plantar, dejando al descubierto los mis-
mos. Fig 6

A los 45 dias la Ulcera postquirdrgica mejora,
cede la infeccién y la granulacién cada dia es
mejor,

La evolucién es muy buena, granulacién acele-

www.revistapodologia.com 25



COMENTARIO

En México (2006), la encuesta nacional de
salud y nutricién (ENSANUT) informé prevalencia
de personas con diabetes mellitus de 9.5%,; esta-
bleciéndose como una de las primeras causas de
demanda de atencién en medicina familiar,
urgencias y especialidades médicas. La prevalen-
cia de diabetes por diagnéstico médico previo en
los adultos a nivel nacional fue de 7%, y fue
mayor en las mujeres (7.3%) y en los hombres

(6.5%). (8)(11)

Sus complicaciones se sitdan entre los cinco
motivos de hospitalizacién de mayor costo,
alcanzando como grupo el tercer lugar como
causa de demanda de atencién y es la principal
causa de amputaciéon no traumatica de miem-
bros inferiores.

Las afecciones de los pies en los pacientes con
diabetes mellitus constituyen una de las princi-
pales causas de morbimortalidad y discapaci-
dad, con importante repercusién biolégica, psi-
colégica y social pues disminuye su calidad de
vida. La entidad clinica conocida como "pie dia-
bético" corresponde a una complicacién tardia de
la diabetes, que probablemente es una de las
mas facilmente prevenibles con medidas de bajo
costo.

Esta complicacién genera el mayor nimero de
hospitalizaciones en la poblacién diabética, sien-
do reconocida ademas como la principal causa
de hospitalizacién prolongada en los servicios de
medicina interna y cirugia general y con lleva
riesgo de lesiones y amputaciones. (9)

En México, la dm ocupa el primer lugar en
nimero de defunciones por afio, tanto en hom-
bres como en mujeres las tasas de mortalidad
muestran una tendencia ascendente en ambos
sexos con mas de 70 mil muertes y 400,000
casos nuevos anuales cabe sefalar que seguln la
direccion general de informaciéon en salud en el
2007 hubo un niimero mayor de defunciones en
el grupo de las mujeres (37,202 muertes) com-
parado con el de los hombres (33,310), con una
tasa 69.2 por 100,000 habitantes en mujeres y
de 64 en hombres, diferencias importantes a
considerar en las acciones preventivas, de detec-
cién, diagnéstico y tratamiento de este padeci-
miento. La diabetes no es un factor de riesgo car-
diovascular.

Es un equivalente de enfermedad cardiovascu-
lar debido a que el riesgo de sufrir un desenlace
cardiovascular es igual al de la cardiopatia isqué-
mica.

La diabetes mellitus es una de las principales
enfermedades crénico degenerativas en el

mundo, que sus secuelas como son pie diabéti-
co, terminan en muchas ocasiones en amputa-
ciones, y en algunas ocasiones hasta la muerte,
teniendo una repercusién importante en la mor-
bimortalidad,

Pero ademas la repercusién en la economia del
paciente y del pais es muy importante, pues los
grados de incapacidad cada vez son mas impor-
tantes.

De ahf la importancia de las medias de preven-
cién, trabajando intensamente en la educacién
de la familia del paciente diabético y en el
paciente mismo (7) y la creacién de clinicas del
pie diabético.

CONCLUSION

1. La prevencion del pie diabético, logra impac-
tos en la reduccién de ingresos hospitalarios,
amputaciones y muertes. (10)

2. La educacioén del diabético en riesgo de com-
plicacién del pie en especifico, debe evaluarse
pues, como elemento de importancia en la con-
secucioén de los objetivos de salud de este grupo
de riesgo (10)

3. En este momento, el control del riesgo bési-
co inicial y otros riesgos biolégicos, son suscep-
tibles de control y modificacién positiva, a través
de la educacién para la prevencién de las com-
plicaciones del pie, o educacién anfibolégica, lo
que se lograrfa con la consulta temprana

4. La integridad anatémica y funcional del
miembro primeramente afectado en un paciente
diabético, es el objetivo de la prevencion y trata-
miento del miembro valioso. Es claro que la inva-
lidez mayor y el tiempo de vida de un paciente
diabético estad seriamente comprometido des-
pués de la amputacién del mencionado miem-
bro.

5. Si tenemos en cuenta lo anterior, con pre-
vencién y bajo costo, se reduciria considerable-
mente la morbimortalidad de estos pacientes
con diabetes mellitus tipo II.
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