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Scoping review.

Introduccién

La Diabetes Mellitus (DM) se define como una
enfermedad metabdlica caracterizada por la per-
sistente hiperglucemia, resultado de una dismi-
nucién en la secrecién de insulina o su ausencia
en el pancreas. En la actualidad la DM se recono-
ce como una de las principales epidemias del
siglo XXI.

La sintomatologia de la DM se resume en las
tres P: poliuria (produccién de orina > 3L/dia),
polidipsia (sed excesiva), polifagia (aumento del
apetito). Para diagnosticarla se requiere un nivel
glucémico en ayunas mayor a 126 mg/ dL y una
hemoglobina glicosilada mayor a 6.5% .

La DM conlleva numerosas complicaciones vas-
culares y neuropéticas, siendo el pie diabético
una de las mas relevantes, segun una definicién
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
Este sindrome, resultado de neuropatia, isque-
mia e infeccién, provoca dafios tisulares o Ulceras
que incrementan el riesgo de amputacion si no se
aborda a tiempo. Identificar los agentes patége-
nos y su susceptibilidad a los antibiéticos es cru-
cial para el tratamiento de las Ulceras en pie dia-
bético (UPD).

Las udlceras son complicaciones peligrosas y
comunes en pacientes diabéticos, especialmente
en aquellos con larga evolucién de la enferme-
dad. La neuropatia diabética es una de las com-
plicaciones mas frecuentes de la DM, representa
un gran desafio para los profesionales de la
salud. La deteccién y tratamiento temprano pue-
den prevenir la aparicién de ulceraciéon enfatizan-
do la importancia de intervenciones preventivas y
cuidados continuos en pacientes con diabetes.

Materiales y Método

El presente estudio es una revisién de la litera-
tura, basado en el método propuesto por Mak y
Thomas (2022). La revisién general de la literatu-
ra vista a lo largo de mi formacién y el interés
personal, me llevé a formular la siguiente pregun-
ta de investigacién: ;Cuél es el tratamiento maés
efectivo para Ulceras en pie diabético?.

De acuerdo con el método de Mak y Thomas el
primer paso es identificar las palabras clave
como: tratamiento, efectivo, Ulcera, pie diabéti-
co. El segundo paso es seleccionar las bases de
datos que se presentan en la Tabla 1, para reali-
zar este scoping review.

Los criterios de inclusién para la seleccién de
los articulos fueron de informacién fueron los
siguientes: que los articulos revisados fueran del
afo actual a 5 afios atras (2018 - 2023), que los
tratamientos ya hubieran sido aplicados en
pacientes con Ulceras en pie diabético, solo bus-
quedas de bases de datos con palabras claves
que se especifican en la tabla 1, todos los articu-
los utilizados para este scoping review fueron de
open access, en espafol. Los criterios de exclu-
sién fueron que los articulos no fueran mayores a
5 afios, que los articulos no fueran de open
access, que no fueran bases de datos de la biblio-
teca virtual de la UDG.

Resultados

iCudl es el tratamiento mas efectivo para las
Ulceras en pie diabético?

A partir de esta pregunta de investigacion se
consulté la informacién en las siguientes bases
de datos:
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Tabla 1. Resultados de la busqueda con la combinacién de palabras.

Base de datos

Palabras Clave

Resultados

Tuve acceso a:

Clinicalkey

Tratamiento Efectivo

140

0

Ulceras

Pie diabético

Clinicalkey

Tratamiento Efectivo

5.188

Ulceras

Pie diabético

Web of Science

Tratamiento Efectivo

Ulceras

Pie diabético

Web of Science

Tratamiento Efectivo

21

Ulceras

Pie diabético

Access Medicina

Tratamiento Efectivo

Ulceras

Pie diabético

Access Medicina

Tratamiento Efectivo

Ulceras

Pie diabético

ProQuest

Tratamiento Efectivo

Ulceras

Pie diabético

ProQuest

Tratamiento Efectivo

Ulceras

Pie diabético

ScienceDirect

Tratamiento Efectivo

17

Ulceras

Pie diabético

ScienceDirect

Tratamiento Efectivo

3.883

Ulceras

Pie diabético

Bio One

Tratamiento Efectivo

Ulceras

Pie diabético

Bio One

Tratamiento Efectivo

Ulceras

Pie diabético

EBESCO

Tratamiento Efectivo

Ulceras

Pie diabético

EBESCO

Tratamiento Efectivo

Ulceras

Pie diabético

OXFORD

Tratamiento Efectivo

Ulceras

Pie diabético

OXFORD

Tratamiento Efectivo

Ulceras

Pie diabético

Scielo

Tratamiento Efectivo

63

Ulceras

Pie diabético

Total

6
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Tratamientos tépicos

“Uso potencial del plasma rico en plaquetas
autoélogo tépico en el tratamiento de Ulceras en el
pie diabético: un anélisis comparativo”

El estudio llevado a cabo por Brescia S. et al
(2022) mediante una revisiéon exhaustiva, sugiere
que el tratamiento con plasma rico en plaquetas
autélogo tépico podria ser altamente efectivo
para el manejo de Ulceras en el pie diabético. A
pesar de la prometedora eficacia observada, los
autores destacan la necesidad imperante de lle-
var a cabo mas estudios aleatorios que propor-
cionen resultados concluyentes y con esto afir-
mar de manera mas sélida la efectividad del
plasma rico en plaguetas autélogo como terapia
para esta afeccion.

Otro estudio relevante en este contexto es el
realizado por Orellano P. et al (2021) titulado
“Experiencia con el uso de plasma rico en pla-
quetas autélogo en el tratamiento de Ulceras en
pie diabético”. En este caso los autores llevaron
a cabo un estudio con 6 pacientes, observando
una mejora significativa, superior al 70% , de la
lesién inicial después de un periodo de 12 sema-
nas. Estos resultados alentadores respaldan la
nocién de que el plasma rico en plaquetas auté-
logo puede tener un impacto positivo en la cica-
trizacién de udlceras en pacientes con diabetes,
aunque se destaca la necesidad de investigacio-
nes adicionales para validar y consolidar estos
hallazgos.

Tratamientos Inyectables

Articulo #1 “Resultados de la aplicacién de
Heberprot-P para el tratamiento de la Glcera en el
pie diabético” Lara G. et al (2018)

Este estudio llevado a cabo por Lara G. et al
(2018), se examinaron los efectos del tratamien-
to con Heberprot-P en 43 pacientes con Ulceras
en pie diabético. Se logré la cicatrizaciéon en un
impresionante 789% de los pacientes, aunque se
registraron efectos adversos en 6 de ellos, ade-
mas de 3 amputaciones. Estos resultados pro-
porcionan una perspectiva detallada sobre la efi-
cacia del Heberprot-P, resaltando la importancia
de evaluar los posible eventos adversos y posi-
bles complicaciones durante el tratamiento.

Articulo #2 “Heberprot-P en el tratamiento de
las ulceras en el pie diabético” Castillo S. et al
(2022)

En este articulo Castillo S. et al (2022) presen-
taron resultados favorables al utilizar Heberprot-

P en el tratamiento de dlceras del pie diabético.
Aunque en el estudio se realizé en un grupo redu-
cido de 3 pacientes, los resultados positivos
sugieren la efectividad potencial del Heberprot-P
en la cicatrizaciéon de Ulceras en este contexto
especifico.

Articulo #3 “Resultados de la utilizacién de
Heberprot-P en el tratamiento de la Ulcera en pie
diabético” Lopez A. et al (2022)

Lopez A. et al (2022) investigo los efectos del
Heberprot-P en 43 pacientes con dlceras en el
pie diabético, revelando que el 83% logré una
granulaciéon completa sin ninguna amputacién.
Los resultados sugieren que Heberprot-P puede
ser eficaz para la cicatrizaciéon y reduccion de
amputaciones en pacientes con Ulceras en el pie
diabético, respaldando la idea de su utilidad en
este contexto clinico.

“Tratamiento con presién negativa combinada
con terapia de plasma rico en plaquetas” Wang V.
et al (2022)

En este estudio Wang Y. et al (2022), se compa-
raron dos grupos de pacientes tratados para
Ulceras en pie diabético: uno con terapia de pre-
sién negativa combinada con plasma rico en pla-
quetas (PRP) y otro solo con presion negativa.
Los resultados demostraron que el grupo tratado
con las terapias combinadas mostré una cicatri-
zacién mas rapida en 60 dias en comparacion
con el grupo de solo presiéon negativa, el cual
requiri6 91 dias para la cicatrizaciéon. Estos
hallazgos sugieren que la combinacién de la pre-
sién negativa con PRP puede ser mas efectiva en
el tratamiento de las udlceras en el pie diabético
en comparacién con la aplicacién individual de
terapia negativa.

Discusion

La revision bibliografica destaca la eficacia del
Heberprot-P, un tratamiento desarrollado en La
Habana, Cuba, que ha demostrado ser efectivo
en la cicatrizacién de udlceras en el pie diabético.
Autores como Lara G. et al (2018), Castillo S. et
al (2022), y Lépez A. et al (2022) respaldan la
efectividad de este tratamiento en sus estudios.
Es notable que el Heberprot-P ha ganado acepta-
cibn en varios paises, incluyendo México,
Estados Unidos, Sudéfrica y Europa, lo que
sugiere su reconocimiento a nivel internacional.

A pesar de la eficacia demostrada de los trata-
mientos revisados, se enfatiza la importancia de
la identificacién precisa de la causa de las heri-
das en pacientes con Ulceras en el pie diabético.
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La distincién entre heridas de origen venoso,
arterial y neuropatico es crucial para disefiar un
tratamiento adecuado. Ademads, se destaca la
diferencia entre heridas crénicas y agudas, ya
que la duraciéon de la herida puede influir en el
enfoque terapéutico.

La revisién subraya la necesidad de considerar
el estilo de vida y la condicién econémica del
paciente al planificar el tratamiento, ya que algu-
nas terapias pueden ser costosas y requerir mul-
tiples sesiones para lograr una cicatrizacién efec-
tiva. Este aspecto resalta la importancia de un
enfoque integral que tenga en cuenta tanto los
aspectos médicos como los contextuales para
ofrecer un tratamiento funcional y accesible para
los pacientes con Ulceras en el pie diabético.
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Resumen

El texto aborda la historia y evoluciéon del calza-
do, destacando su funcién inicial de proteger los
pies de las inclemencias del tiempo. A lo largo
del tiempo, el calzado ha adquirido un papel
decorativo y social, considerandose incluso un
arte. El enfoque del trabajo se centra en analizar
diversas caracteristicas de diferentes tipos de
calzado desde una perspectiva de salud, espe-
cialmente la podologia, para comprender los
beneficios o repercusiones del uso de ciertos
tipos de calzado en la vida cotidiana. Se mencio-
na la importancia de considerar normativas,
como la NOM-113-STPS-2009, en la fabricacién
de calzado de proteccién.

El articulo también examina la relacion entre el
calzado y la salud, destacando la influencia en la
marcha y la estructura de los pies. Se describen
los materiales y métodos utilizados para llevar a
cabo el trabajo, incluyendo una revisién de litera-
tura cientifica. Los resultados destacan la com-
plejidad de la evolucién del calzado, su funcién
en la salud del pie y la importancia de seleccio-
nar calzado adecuado para cada actividad.
Ademas, se discuten patologias asociadas con el
calzado inadecuado y la relevancia de la fabrica-
cion, incluyendo categorfas como calzado de
seguridad.

Palabras clave: Historia, funcién, calzado,
inadecuado, seguridad, disefio, moda, ortopedia,
deformidades, dolor.

Abstract

The text addresses the history and evolution of
footwear, highlighting its initial function of pro-
tecting the feet from the weather. Over time, foot-
wear has taken on a decorative and social role,
even being considered an art. The focus of the
work is to analyze various characteristics of dif-
ferent types of footwear from a health perspecti-
ve, especially podiatry, to understand the bene-
fits or repercussions of using certain types of

footwear in daily life. The importance of conside-
ring regulations, such as NOM-113-STPS-2009,
in the manufacture of protective footwear is men-
tioned. The article also examines the relationship
between footwear and health, emphasizing the
influence on walking and foot structure. The
materials and methods used to carry out the
work are described, including a review of scienti-
fic literature. The results highlight the complexity
of footwear evolution, its role in foot health, and
the importance of selecting suitable footwear for
each activity. In addition, pathologies associated
with inappropriate footwear and the relevance of
manufacturing are discussed, including catego-
ries such as safety footwear.

Introduccién

En el inicio del uso de calzado su principal fun-
cion era la de brindar proteccién a los pies prin-
cipalmente de las inclemencias del tiempo y las
variaciones del terreno. Con el paso del tiempo el
calzado fue tomando una posicién de elemento
decorativo y de indicador de estatus social, gra-
dos de autoridad, etc. a tal grado que se llegb a
considerar un arte la fabricacién de estos (Carl,
2014)(1).

En este trabajo se abordara sobre la historia
del calzado en cuanto a su origen y evolucién y se
enfocara en el mayor nimero de caracteristicas
de diferentes tipos de calzado desde un punto de
vista de la salud, en este caso la podologia, y asf
poder dar a conocer que beneficios o repercusio-
nes tendra el uso de cierto tipo de calzado para
las a

ctividades que se realizan en la vida cotidiana.
El conocer todos estos detalles nos puede orien-
tar sobre cuél es la mejor manera de seleccionar
el mejor tipo de calzado para cada actividad a
realizar y asf evitar alteraciones en la marchay a
su vez en la estructura de nuestros pies.

También se abordaron puntos importantes que
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deben ser considerados y evaluados por institu-
ciones certificadas que supervisen la manufactu-
ra del calzado de proteccién como son la Norma
Oficial Mexicana NOM-113-STPS-2009
(Secretarfa de Trabajo y Previsién Social, 2009)

).

Ademas de esta norma se tomaron en cuenta
para este articulo algunas de las caracteristicas
que la mayoria de los deportistas requieren en su
calzado para mejorar su rendimiento y evitar
lesiones

Materiales y métodos

Para realizar este trabajo se recuper6 la pro-
puesta de Mak & Thomas (2022) “Steps for
Conducting a Scoping Review”(3), se realiz6 una
blsqueda y recopilaciéon de informacién de dife-
rentes sitios de caracter cientifico como son:
Access Medicina, ClinicalKey, Gale: Human
Anatomy, EBSCO HostWeb, Science Direct,
Scopus, Springer Lik, Proquest: Academic Video

Online, Gale OneFile: Informe Academico, Oxford
Journal Collection, Sage, Wiley y Cochrane. Los
términos que se utilizaron para realizar la bus-
queda fueron: footwear AND foot injuries.

Los criterios de inclusién fueron: a) articulos de
investigacion, b) capitulos de libros, c) el periodo
de tiempo de publicacién entre los afios 2005-
2023, d) idiomas de las publicaciones en espafiol
o inglés, e) que en el titulo del articulo se inclu-
yan por lo menos uno de los términos de busque-
da y que tengan relacién con la pregunta de
investigacion “El calzado: ;puede ser factor de
riesgo o beneficio para algunas alteraciones del
pie?”

Los criterios de exclusién fueron: a). que en el
titulo del articulo no se incluyan las palabras cla-
ves de busqueda, b) que las palabras claves no
tengan relacién con la pregunta de investigacién.

Resultados

Tabla 1. Resultados de la blusqueda

Fuente Combinacién de palabras clave ':l:anlet;%gse S(ejlee;(;it?guTiOnSaI
Access Medicina Footwear and foot injuries 2 0
Clinical Key Footwear and foot injuries 93 7
Gale: Human Anatomy Footwear and foot injuries 0 0
Ebsco Host Web Footwear and foot injuries 2 1
Science Direct Footwear and foot injuries 10 3
Scopus Footwear and foot injuries 85 36
Springer Link Footwear and foot injuries 52 2
g:ﬁ%%eﬁ: Academic Video Footwear and foot injuries 2 0
Ssézgr:ieglez Informe Footwear and foot injuries 5 0
Oxford Journals Collection Footwear and foot injuries 17 0
Sage Footwear and foot injuries 18 0
Wiley Footwear and foot injuries 104 2
Cochrane Footwear and foot injuries 32 13
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Historia

De acuerdo con diversos autores (Pinhasi et al,
2010; Carl, 2014; Trinkaus, 2005), el origen del
calzado tiene antecedentes inciertos sobre la
fecha en que empezaron a crearse estas prendas
ya que todos los hallazgos se basan en restos
arqueoldégicos o fésiles, sin embargo, los autores
antes mencionados coinciden en que uno de los
principales motivos que pudieron ser factor para
empezar a utilizar calzado fue la proteccién
hacia el clima extremo y las irregularidades del
terreno(1)(4)(5).

En los hallazgos arqueolégicos que se han podi-
do observar se identificaron restos de materiales
vegetales y fibras animales para la confeccién de
este calzado (Panhasi, 2010; Trinkaus, 2005).
Williams (2020) hace mencién sobre una de las
primeras evidencias que se tienen documentadas
de los restos arqueolégicos que hacen referencia
al calzado y es sobre un ser que llaman “Otzi, el
hombre de hielo” quien vestia calzado con las
caracteristicas antes mencionadas (4)(5)(6).

El uso de ciertos tipos de calzado ha tenido un
significado diferente a través del tiempo y en las
diferentes regiones del mundo, Carl (2014) refie-
re que en la historia se ha encontrado que el cal-
zado era una prenda que se podfa usar en todas
las clases, con diferencias notables en la confec-
cién la cual dependia de la clase social y es asi
como ciertos zapatos pudieron tener un significa-
do religioso, otros se relacionaban con la politica
o representar cierto poder mientras el portador
los calzaba, (1).

Con respecto a la evolucién que tuvo el calzado,
los cambios han sido notables durante cada
época de la historia, desde tener una finalidad
totalmente funcional al adaptarlo a los diferentes
habitats y las actividades que se realizaban o
hasta ser un marcador de estatus social, siendo
esta segunda caracteristica un factor para que el
crear un calzado para un nivel econémico alto los
disefios fueran vistosos y adornados con diferen-
tes materiales que no se consideraban basicos,
esto llev6 al calzado a ser considerado un arte
(Carl, 2014). Khan et al. (2013) hace mencién de
que, en la antigiedad hacia la época del inicio de
los juegos olimpicos modernos, el calzado que se
utilizaba no tenia disefios con el minimo empefio
en ser funcionales, al grado de disminuir el ren-
dimiento de los atletas (1)(7).

En el siglo XIX'y con la evolucién que empez6 a
darse dentro de la empresa del calzado casual,
también trajo la creacion de empresas que se
dedicarian a la confeccién de calzado deportivo.

En estos proyectos fueron incluidos profesionales
que tienen una estrecha relacion entre el conjun-
to calzado-salud-rendimiento, quienes tendrian
una importante aportacién en la mejora de dise-
flos y seleccion de materiales para este nuevo
calzado (Khan et al., 2013) (7).

Funcién

El pie es una estructura compleja y dinamica,
tanto asi que no se comporta de la misma mane-
ra cuando se realizan actividades similares, es
decir como caminar o correr, si se estd en sedes-
taciéon o bipedestacion, (Williams, 2010) (6).
Todas estas caracteristicas son las que se deben
tomar en cuenta al momento de proponer un
disefio para ciertos modelos de calzado y para el
tipo de actividad que se va a realizar, donde tam-
bién los materiales de fabricacién tendran un
papel importante en esta confeccién, ya que
estos pueden modificar o limitar las acciones de
las articulaciones del pie (Khan, 2013) (7).

El uso del calzado adecuado o no tiene una
seria influencia sobre la salud de nuestros pies,
ya sea de manera benéfica o perjudicial, esto en
funcién de los materiales o actividades para los
que estén destinados, asi como la decisién del
usuario final para el uso que él o ella decida darle
al tipo de calzado que utiliza en diferentes activi-
dades, en las que siembre se debe considerar un
calzado que brinde protecciéon y confort a los
pies (Williams & Nester, 2010) (6).

Tittiger (2023) en su articulo “The 15 Best
Cushioned Running Shoes For Maximum Comfort
and Speed” comenta que la funcionalidad del
calzado para correr varfa en funcién de las carac-
teristicas del material con el que estan fabrica-
dos, el tipo de terreno donde se utilizaran y el
fisico de los atletas, pues aunque los materiales
sean los adecuados para el tipo de actividad y
terreno no responderan de la misma manera si el
peso del atleta los comprime méas o menos que
otros atletas, y esto puede modificar su rendi-
miento (8).

Otro factor que debe tomarse en cuenta en el
momento de elegir algin zapato son las patologi-
as con las que se pueda estar padeciendo en ese
momento, tanto si son genéticos como adquiri-
dos. Goldsztajn, (2023), Realizé un trabajo titu-
lado “The 15 Best Shoes for Flat Feet, According
to Top Podiatrist”, donde se menciona que una
persona que después de diagnosticarle pie plano,
tiene varias opciones de calzado para poder
mejorar su condicién y evitar complicaciones
secundarias a este padecimiento, estas opciones
de calzado van desde deportivo que cuentan con
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soporte para el arco, hasta calzado ortopédico
personalizado (9).

Manufactura

En la manufactura de calzado se deben consi-
derar varios factores por parte del productor al
momento de crear estos articulos y por parte del
cliente final al momento de tomar la decisién de
qué modelo comprar. Estos factores se pueden
usar como una clasificacién del calzado, la cual
influye en la calidad, disefio, funcionalidad, y
adaptaciones que se requieren para las necesida-
des de cada persona.

Estas categorias se definen como:

- calzado en serie, que es una produccién masi-
va, en la que puede contarse como una gran
variedad de diseflos aunque los materiales de
producciéon no sean los de mejor calidad, ademas
que los disefios con los que se cuentan no son
aptos para pies que puedan presentar alguna
alteracién en su estructura; produccién en media
medida, esta consta de un menor nimero de
disefios pero pueden adaptarse las medidas del
zapato a las de pie, al tener una menor produc-
cién en comparacién con la de serie se pueden
encontrar zapatos de mejor calidad;

- calzado a medida, es totalmente personaliza-
do a las caracteristicas que el cliente aunque los
disefios dependen de la habilidad del zapatero;
en este apartado pueden incluirse el calzado
ortopédico o terapéutico, con la diferencia de
que las medidas disefio de estos estan basados
en estudios que se realizaron con anticipacién
por parte de un podélogo u ortopedista con res-
pecto a deformaciones que deban ser atendidas;

- calzado de seguridad que cuenta con comple-
mentos especificos que brindan proteccién extra
al pie para prevenir lesiones en ciertas activida-
des (Savin, 2007) (10).

En México contamos con la Norma Oficial
Mexicana (NOM-113-STPS-2009), que habla del
equipo de protecciéon y calzado de seguridad.
Especificamente en esta norma se puede encon-
trar informacién sobre qué caracteristicas debe
tener el calzado para que se pueda considerar
como de seguridad, sobre todo en el area indus-
trial, que van desde el disefio, materiales y que
puntos deben considerarse en el momento de la
fabricacion de este calzado.

También hace referencia a otras Normas
Oficiales que se relacionan directamente con el
proceso de fabricaciéon de este calzado de segu-
ridad, como lo son los materiales con los que se
fabricaran dichos articulos ya sean los tratamien-
tos de cueros, cualidades de estos y sus resisten-

cias, asi como de hules y materiales adicionales
como metales que se requieran para los diferen-
tes dispositivos de proteccién que se incluyen en
el zapato (2).

Algunas de las caracteristicas que la STPS eva-
[ta para considerar como seguro un calzado
industrial son:

- Tipo de calzado: aqui se especifica para qué
tipos de actividades y el tipo de proteccién que
se incluye en el zapato

- Especificaciones: en este apartado se encuen-
tran las caracteristicas especificas de cada tipo
de calzado y se desglosa a detalle las propieda-
des de los dispositivos de proteccién con los que
cuenta.

- Métodos de prueba: se describen las pruebas
que deben realizarse para valorar las caracteris-
ticas de cada tipo de calzado, ya sea compresién,
resistencia a la electricidad, resistencia a impac-
tos, etc (2).

Bené (2019) comenta que ciertas caracteristi-
cas que el zapato debe cumplir para ser “ideal”
como son la comodidad, la seguridad que deben
ofrecer al adherirse al piso, respetar la morfolo-
gia de los pies, ser resistentes al desgaste y ofre-
cer apoyo tanto al talén como al antepié, ademas
da una opinién que tal vez muchos fabricantes no
toman en cuenta y es que la horma usada en pro-
duccién masiva no encaja para todo tipos de
pies, esto debe considerarse al realizar un disefio
de calzado, las limitaciones que pueden tener
ciertos disefios contra la funcionalidad del pie

(11).
Patologias provocadas por el calzado

Ciertas caracteristicas que puede tener el cal-
zado pueden ser perjudiciales para algunas per-
sonas mas que para otras, pues la morfologia del
pie es diferente en cada persona a pesar de ser
familiares o tener la misma férmula metatarsal,
la respuesta a estas condiciones es Unica para
cada caso en particular.

En este aspecto Bene (2019) menciona algunas
de las principales patologias que pueden presen-
tarse debido al uso de un calzado que no es ade-
cuado para ciertas actividades, desde el uso
comun hasta deporte de alto rendimiento se pue-
den mencionar las siguientes:

- Calzado ajustado. El uso de este calzado
puede ser factor para patologias como: dedos en
garra, pie cavo.

- Calzado estrecho. Este puede ser motivo para
deformaciones en los dedos, como hallux valgus,
quintus varus, puede alterar la irrigacién del
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antepié y la sensibilidad neurolégica, evita la ven-
tilacion entre los dedos, lo que puede provocar
micosis.

- Calzado ancho. Provoca callosidades o ampo-
llas debido al roce de la piel con el material del
zapato, brindan poca estabilidad lo que puede
ocasionara una torcedura en el tobillo

- Calzado pesado. Gasto muscular y de energia

- Calzado rigido. Este puede limitar las fases de
la marcha lo cual provocaréa dolor que se puede
presentar en los tres segmentos del pie, general-
mente este calzado tiene suela que tiene absor-
cién de impactos muy pobre lo que causaréa dolor
en la zona del talén.

- Calzado corto. Provoca una compresién en la
zona mediotarsiana que puede generar complica-
ciones neurolégicas y vasculares.

- Calzado alto. Limita la movilidad de la articu-
lacion tibiotarsiana.

- Calzado con arco flexible. Puede provocar un
colapso del medio pie.

- Calzado con la punta plana y baja. Puede pro-
vocar cafdas y roces en el dorso de los dedos.

- Costuras y materiales. Pueden causar lesio-
nes por roce en el pie y/o alergias ademas de
calentamiento o brindar poca proteccién o esta-
bilidad (11).

Muchas de estas patologias pueden evitarse si
se tiene conocimiento de las tallas que se toma-
ron en cuenta para la fabricacién del calzado, ya
que existen varios sistemas de medicién como
son los europeos, americanos, inglés, etc.
Aunque también existe una norma internacional
para las tallas de calzado (ISO 9407:1991) y se
le conoce como Mondopoint, que indica que la
medida del zapato deberia etiquetarse con la lon-
gitud y el ancho del calzado en milimetros
(Williams, 2010) (6).

Cuando un paciente llega a consulta por alguna
patologia en los pies, generalmente dolorosa,
parte de la exploracién debe ser hacia el calzado
que viste el paciente. En esta revisién debemos
observar las marcas de desgaste, tanto del inte-
rior como del exterior de ambos zapatos, esto
nos aportara informacién importante para poder
dar diagnéstico al problema que esta teniendo el
paciente, ya que estas marcas de desgaste son
particulares para cada caso son ideales para ane-
xarse al expediente clinico, (Williams, 2010) (6).

Murley et al. (2009) explican que cualquier
modificacion en las medidas del calzado durante
su fabricacién y que estas estén fuera de sus ran-
gos de normalidad, pueden provocar modificacio-
nes en la morfologfa no solo de los miembros
inferiores, sino que también pueden llegar a afec-
tar regiones superiores como la zona lumbar. Un

ejemplo muy representativo de estas modificacio-
nes al calzado es la altura muy pronunciada en el
tacon, ademas de afectar la estabilidad provoca
también que haya un derroche de energia muscu-
lar durante la marcha para compensar el des-
equilibrio (12).

Discusion

En esta recopilacién de datos sobre el calzado
se muestra como los autores citados, comparten
el hecho de que el objetivo principal del calzado
es cumplir con una funcién protectora mas que
como un prenda de moda, sin embargo la moda
no debe estar separada de la funcionalidad y es
donde los profesionales de la salud deben inter-
actuar con los fabricantes de calzado para poder
monitorear qué caracteristicas son las necesa-
rias para que este cumpla con un funcién benéfi-
ca para la salud de los pies.

En la actualidad son pocos los estudios o arti-
culos que pueden ofrecer esta informacién sobre
coémo poder seleccionar un calzado adecuado
para cada persona con respecto de las activida-
des que realiza diariamente o para actividades
mas especificas como deportes de alto rendi-
miento o trabajos donde se requiera proteccion
en los pies, asfi como informacién para los com-
pradores sobre beneficios o lesiones de usar cier-
tos tipos de zapato.

La creacion de nuevos materiales y sobre todo
los altos rendimientos que se exigen a los depor-
tistas son los principales motivadores para que
los fabricantes de calzado se preocupen por
hacer diseflos que ofrecen un calzado con alto
indice de beneficios, sin embargo, el alto costo
de produccién los hace poco accesibles para el
alcance de publico en general.

Conclusién

He querido profundizar un poco en el tema del
calzado en general para poder comparar lo
aprendido durante la Licenciatura en Podologia,
acerca de cémo el calzado es un factor importan-
te para la aparicion de ciertas patologias, que
hasta cierto momento suelen ser las méas recu-
rrentes en consulta, como lo son el Hallux Valgus,
los esguinces, fracturas y callosidades.

El hecho de poder observar de forma regular
estas patologias y saber que son provocadas por
el calzado y aun asi no poder erradicarlas puede
llegar a ser una negligencia, tanto del paciente
por no atender la recomendacién de hacer cam-
bios en el uso de su calzado, como del profesio-
nal de la salud que deja pasar por alto la educa-
cién que puede darle al paciente respecto a eso.
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El compartir esta informacién es parte de un
tratamiento preventivo para patologias que pue-
den llegar a causar lesiones mayores que incluso
pueden costarle una amputacién o hasta la vida,
si lo llevamos a un caso de un paciente con pie
diabético, y aun asi muchos usuarios que saben
de esto, ( me incluyo) han usado durante varias
etapas de su vida, algln calzado que les ha cau-
sado dolor, incomodidad, cansancio y lo dejamos
pasar por considerar que los pies pueden sopor-
tar estas formas de estrés sin tener repercusio-
nes a largo plazo.
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Resumen

El pie cavo (PC) tiene una concavidad plantar
elevada , que afecta la estabilidad y causa dolor.
A menudo la causa puede ser neurolégica. El tra-
tamiento comienza con abordajes no quirdrgicos
como aparatos ortopédicos y zapatos especiales.
Si estos métodos no alivian los sintomas, se
puede considerar la cirugia. Las opciones quirdr-
gicas van desde osteotomias para corregir la
estructura del pie hasta correccion digital para
mejorar la funcién. Las osteotomias tienen dife-
rentes enfoques y efectos, con diferentes resulta-
dos.

El tratamiento no quirdrgico tiene como objeti-
vo reducir el arco del pie, aliviar la presiéon y esta-
bilizar la marcha. Las plantillas ortopédicas y
aparatos ortopédicos especiales pueden ayudar
a controlar los sintomas, mientras que las defor-
midades de los dedos se tratan con aparatos
ortopédicos de silicona.

El objetivo de las opciones quirdrgicas es res-
taurar la estructura del pie para aumentar la
estabilidad y reducir el dolor. Para obtener mejo-
res resultados, combine osteotomfas como las de
los metatarsianos y del calcaneo. Se destaca la
importancia de la correccién digital en garra
para mejorar la funcién.

Los estudios demuestran que el tratamiento
inicial del PC no es quirlrgico. Sin embargo, si
esto no es efectivo, se puede considerar la ciru-
gia, pero existen varias opciones dependiendo

de la gravedad y el tipo de deformidad de cada
paciente.

Abstract

Pes cavus (CP) has a high plantar concavity,
which affects stability and causes pain. Often the
cause can be neurological. Treatment begins with
non-surgical approaches such as braces and spe-
cial shoes. If these methods do not relieve
symptoms, surgery may be considered. Surgical
options range from osteotomies to correct the
structure of the foot to digital correction to
improve function. Osteotomies have different
approaches and effects, with different results.

Non-surgical treatment aims to reduce the arch
of the foot, relieve pressure and stabilize gait.
Special orthotics and orthotics can help control
symptoms, while toe deformities are treated with
silicone orthotics.

The goal of surgical options is to restore the
structure of the foot to increase stability and
reduce pain. For best results, combine osteoto-
mies such as those of the metatarsals and calca-
neus. The importance of digital claw correction
to improve function is highlighted.

Studies show that the initial treatment of CP is
non-surgical. However, if this is not effective, sur-
gery may be considered, but there are several
options depending on the severity and type of
deformity of each patient.

Introduccién

El pie cavo(PC) se caracteriza por un aumento
de la concavidad plantar, con aproximacién de
los apoyos plantares distales y proximales, asf
como elevacion de los arcos longitudinales y
transversales del pie (Viejo et al., 2019). A menu-
do se acompafia de otras anomalias morfolégi-
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cas, como dedos en garra, desplazamiento del
retropié y torsién en espiral del pie, que en con-
junto forman trastornos de torsién de las extre-
midades inferiores.

Estas condiciones clinicas pueden provocar
dolor, inestabilidad, dificultad para usar zapatos
y afectar la marcha del paciente. Un PC alto es
una condicién engafiosa, porque en el 70% de los
casos, detras de una enfermedad ortopédica se
esconde una enfermedad neurolégica. Cualquier
PC requiere un examen neurolégico especializa-
do.

Alvarez et al., (2023) mencionan que esta pato-
logia es causada por un desequilibrio de la mus-
culatura extrinseca e intrinseca del pie que
puede responder o no a una alteracién neurolégi-
ca subyacente. La deformidad puede variar ya
que puede afectar todo el pie o partes del retro-
pié, el mediopié y el antepié.

Dada la importancia de esta patologfa, se rea-
liz6 una investigacion con el objetivo de conocer
el tratamiento mas eficaz, los cuales fueron
como primera instancia el tratamiento no quirur-
gico (Ortesis plantares, yesos, calzado adecuado
etc.) con el fin de proporcionar estabilidad o
incluso ayudar a corregir la deformidad y aliviar
las molestias que el paciente pueda referir.

Si los tratamientos no quirdrgicos no logran ali-
viar el dolor o dar una mejor estabilidad, se optara
por un tratamiento quirdrgico para reducir el
dolor, aumentar la estabilidad y compensar la
debilidad del pie, el podoélogo elegira el mejor
enfoque quirdrgico o combinacion de cirugias

segun las circunstancias individuales del paciente.
Material y métodos

Este estudio se llev6 a cabo siguiendo la meto-
dologfa propuesta por Mak & Thomas (2022). En
este contexto, se plante6 una pregunta de inves-
tigacion destinada a orientar la revision de la lite-
ratura, a saber: ";Cudl es el tratamiento mas efi-
caz para un pie cavo ?".

Se procedié a la identificacién de palabras
clave y se emprendié una busqueda de informa-
cion pertinente mediante la utilizacién de bases
de datos especificadas en la tabla 1, priorizando
especialmente las plataformas ScienceDirect y
ClinicalKey. La estrategia de blsqueda se basé
en combinaciones especificas de términos, pala-
bras clave, como se detalla en la tabla 1.

Para la seleccién final de recursos, se aplicaron
criterios de inclusién que contemplaron la inclu-
sién de artfculos de acceso abierto, articulos ori-
ginales de investigacion y capitulos de libros. Por
otro lado, se establecieron criterios de exclusién
que involucraron la no inclusién de articulos sin
acceso institucional, articulos de divulgacién,
revisiones, etc.

La tabla 1 presenta visualmente el enfoque de
blsqueda y los resultados obtenidos.

Tabla 1

Resultados de la blisqueda con la combinacién
de palabras: Tratamiento eficaz AND Pie cavo.

Combinacion de palabras clave d'\:)lir:;:aonfoes Seleccion final

ACCESS Medicine Tratamiento eficaz AND Pie cavo 28 1
EbscoHost Web Tratamiento eficaz AND Pie cavo 0 0
ClinicalKey Tratamiento eficaz AND Pie cavo 1940 2
Gale onefile Tratamiento eficaz AND Pie cavo 6 0
Oxford Journals Tratamiento eficaz AND Pie cavo 0 0
Sage Journals Tratamiento eficaz AND Pie cavo 0 0
ScienceDirect Tratamiento eficaz AND Pie cavo 392 1
Scopus Tratamiento eficaz AND Pie cavo 1 4
Cochrane library Tratamiento eficaz AND Pie cavo 4 1
Wiley Tratamiento eficaz AND Pie cavo 18 0
ProQuest Tratamiento eficaz AND Pie cavo 4 0
Scielo Tratamiento eficaz AND Pie cavo 25 2
Proquest Tratamiento eficaz AND Pie cavo 1709 0

Total 11
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Resultados

Base la busqueda de investigacion se obtuvo
como resultado dos tipos de tratamientos, con-
servadores y quirdrgicos, los cuales desglosamos
para una mayor organizacion.

El tratamiento inicial para un pie cavo es siem-
pre no quirdrgico y solo si este tratamiento llega-
ra a fallar podemos considerar el tratamiento
quirdrgico. En algunos casos un pie cavo no dolo-
roso también podemos establecer una indicacién
quirdrgica, justificandose en que el paciente
tenga una alteracién en la marcha o alguna defor-
midad importante.

Eficacia de los tratamientos no quirtrgicos

El tratamiento no quirdrgico tiene como objeti-
vo reducir el arco aumentado, aliviar la presion
sobre los huesos metatarsianos y mantener las
puntas de los dedos en contacto con el suelo, lo
que permite al paciente desarrollar una marcha
mas normal.

Plantillas ortopédicas

El disefio del tratamiento ortopédico estara
condicionado por el sintoma clinico que presente
el paciente y el tipo de fuerzas que predomina en
su desarrollo por incremento en la tensién de las
partes blandas o de la compresién que soportan
las estructuras 6seas y las articulaciones(Garcfa,
2023).

Solis et al., Garcia mencionan que las plantillas
ortopédicas han mostrado ser Gtiles en el control
sintomatico del pie cavo como por ejemplo la
colocacién de cufias pronadoras de retropié y
antepié que disminuyen la altura del arco longitu-
dinal interno y las estabilizaciones en eversién de
la plantilla permiten incrementar el movimiento
eversor durante todo el ciclo de la marcha.

Las ortesis de tobillo y pie(AFO) articuladas se
reservan para pacientes con mal control sintoma-
tico mediante plantillas, mientras que las AFO
rigidas son para pacientes donde no hay indica-
cion de usar plantillas por tener una deformidad
severa y estructurada. La patologia dérmica y
dolorosa por las deformidades digitales se trata
mediante la colocacién de ortesis de silicona y
suelen ser muy exitosas, previniendo futuras
deformidades (Solis, 2000).

Eficacia de los tratamientos quirtrgicos

En el tratamiento quirdargico se procura restau-
rar la estructura del pie para asi tratar de dar una
mayor estabilidad y menos dolor. La correccién
6sea dependeréa del tipo y la localizacion de la

deformidad para la planificacién quirdrgica, lo
mas importante es la correcta interpretaciéon del
paciente y su patologia.

La osteotomia de mediopié es fundamental en
la cirugia del PC y debe combinarse con otras
cirugias para conseguir buenos resultados. La
osteotomia clésica para correccién del cavo,
cufla de cierre dorsal del tarso y osteotomia
metatarsiana para correccién de deformidades.
Estas osteotomias no siempre son faciles de rea-
lizar y en ocasiones pueden provocar un retraso
en la curacién e incluso el desarrollo de pseudo-
artrosis. Otras desventajas de estas operaciones
son el acortamiento y ensanchamiento del
pie(Cole, 1940).

La osteotomia en V de Japa se ha desarrollado
como un procedimiento de correcciéon del pie
cavo que se caracteriza por su simplicidad, en
esta técnica no hay acortamiento del pie tiene
una rapida consolidacién. Para llevar a cabo este
procedimiento, se utiliza anestesia general o
regional, junto con un manguito hemostatico, y el
paciente se coloca en posicién de decubito supi-
no. El abordaje quirdrgico se realiza a lo largo del
dorso del pie (Japas, 2020).

Curvale, (2002) menciona que las osteotomias
del calcaneo, en particular, las osteotomias vari-
zantes por sustraccién externa, basadas en la
técnica de Dwyer, han sido ampliamente utiliza-
das en el tratamiento del pie cavo. Sin embargo,
es importante destacar que cuando se aplican de
manera aislada, estas osteotomfas a menudo
arrojan resultados insatisfactorios. En la actuali-
dad, se proponen como procedimientos comple-
mentarios a la osteotomia del mediopié o ante-
pié, con un objetivo terapéutico similar al de las
osteotomias destinadas a horizontalizar el calcé-
neo.

La correccién digital de garras es un procedi-
miento importante para mejorar la funcionalidad
y la calidad de los resultados. En la mayoria de
los casos, esto implica realizar una artrodesis
interfalangica proximal para permitir que los fle-
xores mediales restablezcan la flexién metatarso-
falangica. En las garras flexibles, la funcién mus-
cular intrinseca débil se puede restaurar transfi-
riendo los flexores distales a la primera
falange(Curvale, 2002).

Discusion

El tratamiento del PC presenta dos enfoques
principales: no quirdrgico y quirdrgico, cada uno
con sus propias consideraciones y efectividad. El
tratamiento no quirdrgico, inicialmente preferido,
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busca reducir el arco aumentado, aliviar la pre-
sién en los huesos metatarsianos y mantener una
marcha mas normal. Las plantillas ortopédicas
realizan un papel crucial en este enfoque, disefia-
das segun los sintomas clinicos y las fuerzas pre-
dominantes en el desarrollo del PC (Garcia,
2023). Solis et al. (2000) destacan la utilidad de
las plantillas, especialmente al colocar cufias
pronadoras de retropié y antepié para disminuir
la altura del arco longitudinal interno.

Las ortesis de tobillo y pie (AFO) articuladas se
reservan para casos con control sintomatico
inadecuado mediante plantillas, mientras que las
AFO rigidas se destinan a deformidades severas
y estructuradas. Ademas, las ortesis de silicona
demuestran éxito en el tratamiento de deformi-
dades digitales y patologias dérmicas, previnien-
do futuras complicaciones (Solis, 2000).

En cuanto al tratamiento quirdrgico, se busca
restaurar la estructura del pie para proporcionar
estabilidad y reducir el dolor. Las osteotomias del
mediopié, como la cufia de cierre dorsal del tarso
y osteotomia metatarsiana, se consideran impor-
tantes, aunque Cole (1940) sefiala desventajas
como acortamiento y ensanchamiento del pie,
asi como riesgos de pseudoartrosis.

Japas (2020) propone la osteotomia en V de
Japa como una alternativa simple y efectiva, des-
tacando su rapida consolidacién y la ausencia de
acortamiento del pie.

Curvale (2002) sefiala que las osteotomias del
calcaneo, especialmente las varizantes por sus-
traccion externa, como complementarias a las
del mediopié o antepié para horizontalizar el cal-
céneo. La correccion digital de garras, con la
artrodesis interfalangica proximal, se considera
esencial para mejorar la funcionalidad y calidad
de los resultados, especialmente en casos de
garras flexibles (Curvale, 2002).

En conclusién, la eleccién entre tratamiento
quirdrgico y no quirdrgico depende de la grave-
dad de los sintomas y de la respuesta del pacien-
te al tratamiento inicial. Los enfoques quirdrgicos
varfan, lo que destaca la importancia de una eva-
luacién cuidadosa y una planificacion individuali-
zada para cada caso de PC.
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