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En Brasil, mismo con la reducción en el núme-
ro de casos, la hanseniase todavía se constituye
en un problema de salud pública que exige una
vigilancia resolutiva.

El país viene moviendo acciones para este pro-
blema con el compromiso de eliminar la hanse-
niase. Acciones esas que movilizan varios profe-
sionales en la área de la salud, inclusive de la
podología.

La hanseniase es fácil de diagnosticar, tratar y
tiene cura, pero también, cuando diagnosticada y
tratada tardíamente puede traer graves conse-
cuencias para los portadores y sus familiares,
por las lesiones que los incapacitan físicamente.

El comprometimiento de los nervios periféricos
es la característica principal de la enfermedad
dándole un gran potencial para provocar incapa-
cidades fisicas que pueden, inclusive, transfor-
marse en deformidades. Estas incapacidades y
deformidades pueden traer algunos problemas,
tales como disminución de la capacidad de tra-
bajo, limitación de la vida social y problemas psi-
cológicos. Son responsables, también, por el
estigma y preconcepto contra la enfermedad.

Ese es el motivo de aplicarnos nuestro conoci-
miento, pues podemos actuar en la prevención
de estas incapacidades, con el tratamiento podo-
logico o con orientaciones en sus actividades dia-
rias y una de las tareas que considero de mucha
importancia es la de facilitador para otras áreas
de la salud, previniendo así complicaciones.

Ese trabajo es desenvuelto en una Asociación
de Asistencia a los Hansenianos, en la ciudad de
Jundiai – Sao Paulo. Es un trabajo social, pero
que nos beneficia con un estudio de las compli-
caciones en los miembros inferiores de estos
mirados (portadores de hanseniase, mirados por
la asociación).

El intuito es llevar información a los profesio-
nales de la podología para el entendimiento del
trabajo podologico y cambiar informaciones den-
tro de una realidad que tanto necesita de nuestra
atención.

En esta edición vamos hablar sobre la patología
y en las demás sobre la importancia del trata-

miento podologico para prevenir complicaciones.

Aspectos epidemiológicos

Hanseniase es una enfermedad infecto-conta-
giosa, de evolución lenta con manifestaciones a
través de señales y síntomas dermatoneurologi-
cas: lesiones en la piel y en los nervios periféri-
cos, principalmente en los ojos, manos y pies.

La hanseniase es causada por el
Mycobacterium leprae, o bacilo de Hansen, que
es un parasita intracelular obligatorio, con afini-
dad por celular cutáneas y por celular de los ner-
vios periféricos, que se instala en el organismo
de la persona infectada, pudiendo se multiplicar.
El tiempo de multiplicación del bacilo es lento,
pudiendo tardar, en media, de 11 a 16 días.

El M.leprae tiene alta inefectividad y baja pato-
genicidade, esto es infecta muchas personas y
por lo tanto son pocas que quedan enfermas.

El hombre es reconocido como única fuente de
infección (reservatorio), también tenga sido
infectados animales naturalmente infectados.

El contagio puede ser a través de una persona
enferma, portadora del bacilo de Hansen, no tra-
tada, que lo elimina para el medio exterior, con-
tagiando personas susceptibles.

La principal vía de eliminación del bacilo, por el
individuo enfermo de hanseniase, y la más pro-
bable puerta de entrada en el organismo pasible
de ser infectado son las vías aéreas superiores, el
trato respiratorio.

Por lo tanto, para que la transmisión del baci-
lo ocurra, es necesario un contacto directo y pro-
longado con la persona enferma no tratada.

Hanseníase. Caminando sin Sentir.

Podologa Rosemeire Moreno. Brasil.



Reconocimiento y Clasificación

La hanseniase se manifiesta a través de señales
y síntomas dermatológicos y neurológicos que
pueden llevar al diagnostico de la enfermedad,
siendo esta el motivo de la incapacidad física y
deformidades

Señales y síntomas dermatológicos

La hanseniase manifiestase a través de lesiones
de la piel que apresentan como disminuición o
ausencia de sensibilidad.

Tipos de lesiónes (fotos al lado)

La sensibilidad en las lesiones puede estar dis-
minuida (hipoestesia) o ausente (anestesia),
pudiendo también tener aumento de la sensibili-
dad (hiperestesia).

Señales y síntomas neurológicos

La hanseniase se manifiesta, además de lesiones
en la piel, lesiones en los nervios periféricos, que son
produzidas de procesos inflamatorios de los nervios
periféricos (neurites) que pueden ser causados tanto
por la acción del bacilo en los nervios como por la
reacción del organismo al bacilo o por ambas.
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La manifestación es a través del dolor y espe-
samiento de los nervios periféricos; perca de la
sensibilidad en las areas inervadas por eses ner-
vios, principalmente ojos, manos y pies; perca de
la fuerza en los musculos inervados por eses ner-
vios principalmente en las pálpebras y en los
miembros superiores y inferiores.

Diagnostico de la Hanseniase

El diagnostico de la hanseniase es clínico,
basado en
señales y sín-
tomas.

Pueden usar,
subs id ia r i a -
mente, exa-
mes comple-
m e n t a r e s ,
como la baci-
loscopia o la
biopsia.

Clasificación clínica

Hanseniase indeterminada 

Lesión inicial como una area de hipoestesia
definida o no por una lesión visible, pudiendo
evoluir con cura espontanea sin séquelas.

Hanseniase tuberculoide

En el polo de resistencia, la hanseniase tuber-
culoide caracteriza la forma clínica de conten-
ción bacilar, con lesiones cutáneas y bordas pro-
nunciadas, son únicas o en pequeños números y
asimétricamente distribuidas por el tegumento.
En esta fase podemos tener daños sensitivos y
autonómicos como comprometimientos de tron-
cos neurales.

Hanseniase virchoviana

Forma clínica de susceptibilidad al bacilo,
resultando en multiplicación y diseminación de la
enfermedad, envolviendo difusamente extensas
áreas del tegumento, múltiplos troncos nerviosos
e inclusive otros órganos. Es en esta fase que
tenemos las incapacidades y deformidades y
complicaciones que llevan al estigma.

Hanseniase bordeline o dimorfa

Dentro do espectro de la enfermedad, de esta
forma esta caracterizada por inestabilidad inmu-
nológica y camina entre los polos tuberculoide y
virchoviano, siendo relevantes la frecuencia y gra-
vedad de los daños neurales, responsables por
incapacidades y deformidades.

La podología auxilia en todas las formas clíni-
cas da hanseniase, cuando todavía no hay com-
plicaciones con daños neurales actuamos en la
prevención y en la monitoración de posibles com-
plicaciones como perca de la sensibilidad, fuerza
muscular y autonómica.

Ya en las fases en que tenemos daños neurológi-
cos, actuamos también en la area preventiva y en el
bien estar, llevando para estas personas una calidad
de vida mejor para sus actividades diarias.

La importancia del tratamiento podologico en
pies hansenianos

Los bacilos de Hansen tiene un tropismo espe-
cial por los nervios periféricos, atingiendo desde
las terminaciones de la derme a los troncos ner-
viosos. La neuropatía de la hanseniase es clínica-
mente una neuropatía mista, compromete fibras
nerviosas sensitivas, motora y autonómica. La
sensibilidad es alterada en sus modalidades tér-
mica, dolorosa y táctil.

Principales Nervios Periféricos acometidos por la 
Hanseníase: Facial, Auricular, Radial, Ulnar,

Mediano, Radial Cutâneo, Fibular e Tibial Posterior.



Los nervios envueltos con mayor frecuencia son
nervio facial, nervio trigemeo, nervio ulnar, nervio
mediano, nervio radial, nervio fibular común y
nervio tibial posterior.

El objeto de nuestro estudio es el miembro infe-
rior, motivo de encuentros podologicos en tantos
comprometimientos causados por bacilos de
hansen, mas precisamente en los nervios fibular
común y tibial posterior.

Compuesto por fibras autonómicas, sensitivas
y motoras. Responsable por la función autonómi-
ca (sudor y producción de oleo) y sensibilidad de
la parte lateral de la pierna y dorso del pie. Las
fibras motoras son responsables por la inerva-
ción de la parte de la musculatura de la pierna.

En la hanseniase la lesión del nervio fibular pro-
fundo lleva la alteración de la sensibilidad, principal-
mente de la región arriba del primer espacio meta-
tarsiano (entre el halux y 2º. Artelho) y de los movi-
mientos de la extensión del halux, dedos y dorsi-fle-
xion del pie. La lesión del nervio fibular superficial
lleva la alteración del movimiento de eversión del pie.

Nervio fibular común

Consecuencia de la lesión neural en el nervio fibu-
lar común: 

Paresia ou parálisis de la musculatura inervada
por el nervio llevando al cuadro del pie caído, atrofia
de la parte lateral y anterior de la pierna.
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Nervio Tibial Posterior

Compuesto por fibras autónomas, sensitivas y
motoras. Responsable por la función autonómica
(sudor y producción de oleo) y sensibilidad de la
planta del pie. Las fibras motoras son responsa-
bles por la inervación de la musculatura intrínse-
ca del pie.

En la hanseniase la lesión del nervio tibial pos-
terior lleva la alteración de la sensibilidad plan-
tar y de los movimientos de abducción y aduc-
ción del halux y artellos y flexión de los metatar-
sianos.

La paresia o paralisis de la musculatura iner-
vada por el nervio lleva a garra dos artellos,
perca del coxim y atrofia de la musculatura de la
planta del pie.

Sabemos que muchos daños físicos resultantes
de la lesión de nervios periféricos en la hanse-
niase pueden ser evitados. 

Para tanto es necesario que realicemos una
evaluación sistemática y regular a través de una
acción multidisciplinar. 

La podología puede si actuar en la prevención
de incapacidades y es lo que quiero mostrar a
través de esta materia o trabajo que estamos

realizando dentro de una Asociación de
Asistencia a los Hansenianos.¤

Rosemeire Moreno es podóloga, 
profesora y voluntaria en el trabajo en

hanseniase con curso de Prevención de
Incapacidades por el Instituto Lauro

Souza Lima - Bauru.

Contato: rose.moreno@terra.com.br
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Libro en Braille para pacientes diabéticos
14 abril / Proyecto Palomas

Dr. Alberto Quirantes, Dr. Leonel López
Dr. Jorge Jiménez, Dr. Vladimir Curbelo y 

Licenciada en Podologia Pdga. Miriam Mesa

Por primera vez en Cuba fue editado en braille un material educativo dia-
betológico dirigido a ciegos con diabetes. 

Esta enfermedad es la primera causa de ceguera en el mundo entre los
20 y los 74 años de edad. La presentación de este libro fue realizada en el
recién concluido II Congreso Internacional de Podología celebrado en el
Palacio de las Convenciones de Ciudad de la Habana en el marco de la
Primera Convención Internacional de “Tecnología y Salud” celebrado entre
el 23 y el 27 del mes de Marzo de 2009.

La expositora, Licenciada en Podología Miriam Mesa Rosales, profesora de
esta especialidad, señalaba  que esta edición, un nuevo logro de la medici-
na cubana, fue resultado de la colaboración conjunta del Proyecto Palomas,
el Servicio de Endocrinología del Hospital Docente “Dr. Salvador Allende”  y
la asociación Nacional de Ciegos (ANCI). 
“El material educativo consistió en el plegable titulado  “Las 7 Leyes del
Éxito de Paciente Diabético”(publicado en la edición nº 18 de la
Revistapodologia.com) de autoría cubana ampliamente divulgado en el país
y derivado de una investigación ramal oficial del Ministerio de Salud Pública

Libro en Braille para Pacientes Diabéticos.



realizada durante 4 años en el municipio Cerro de la capital, titulada “La
Calidad de la Vida del Diabético”  propuesta para su generalización en el
país”. 

Esta investigación fue dirigida por el Profesor Consultante Alberto
Quirantes Hernández, Jefe del Servicio de Endocrinología del mencionado
hospital junto a un grupo de colaboradores y estuvo encaminado a
demostrar como a través de la educación diabetológica masiva e intensiva
se puede disminuir la mortalidad, las complicaciones y los costos derivados
de la diabetes mellitus.

El mensaje educativo se basó en un código de conducta diseñado por los
integrantes del programa dirigido  especialmente para pacientes diabéticos,
sus familiares y educadores de salud basado en 7 acciones a desarrollar en
la vida diaria por los afectados de diabetes mellitus.

Tal como señalara la Licenciada en Podología Mesa Rosales, una de las
fundadoras de dicho programa, “las 7 Leyes del Éxito del Paciente
Diabético es un mensaje compacto y sencillo que exhorta y guía a los dia-
béticos, de forma razonable y bien argumentada a que actúen de determi-
nado modo para eliminar de la manera más completa posible los factores
de riesgo que favorecen la aparición de las complicaciones, muchas de ellas
graves y mortales, que pudieran derivarse de esta enfermedad.”  

En el mundo viven en la actualidad 180 millones de diabéticos y se
espera en el año 2030 más de 360 millones de personas afectadas por esta
enfermedad que crece a ritmo vertiginoso.

Cuba no es una excepción y si en el año 1996 existían  19,3 diabéticos
por cada 100,000 habitantes, en el 2006 fueron 33,3. En la actualidad hay
más de 375,000 diabéticos diagnosticados. 

De ahí  lo impostergable de realizar un programa educativo para diabéti-
cos, ciegos incluidos, para evitar la aparición complicaciones derivadas de
inadecuados estilos de vida fruto de la falta de educación diabetológica

Cuando se habla en Diabetes, luego pensamos en “Pie Diabetico”, para
algunos es un “fantasma”, para otros una “incognita” pero, el facto es que
esto es una realidad y que esta el tiempo todo en las puertas del Podologo. ¤

Contacto: miriam.mesa@infomed.sld.cu
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Pero, lo que realmente existe atrás de esta
patología, ademas de saber que ella está entre
las dos mayores epidemias de este seculo?

Los pies diabéticos son responsables por 50 a
70% de las amputaciones no traumáticas de
miembros inferiores, ademas de competir con
50% de las internaciones hospitalarios (Brasil
2001).

En 1900 la Diabetes ocupaba el 28º lugar como
la enfermedad que mas mataba en el mundo, ja
1989 fue para 8º y hoy, estima-se que este entre
las 3 mayores causas de muerte por enfermeda-
des en el mundo.

Estima-se que hasta 2025 pueda tener más de
11 millones de diabéticos solo en el Brasil. Lo
que hacer?

La prevención es la mayor arma contra esta
patología, y el Podólogo tiene un papel funda-
mental en este aspecto. 

Pero se observa que muchos profesionales de
la area de la salud (entre ellos el Podólogo) tiene
dificultad cuanto a realizar exámenes que pue-
dan identificar un pie en risco o su grado, pen-
sando en esto, vamos pasar informaciones como
proceder en una evaluación propedéutica. 

La propuesta, no y nos profundar sobre lo que
es la Diabetes y sus muchas consecuencias, para
eso, es fundamental que el profesional pueda
tener conocimiento de que es una “Neuropatía y
una Angiopatia Diabética”.

Al examinar el paciente por la primera vez, se
debe, ademas de la anamnesis básica, hacer una
evaluación propedéutica para conocer la realidad
de aquellos pies.

Evaluación

- Temperatura

Al tocar los pies busque esta sin guantes y de pre-
ferencia, use el dorso de las manos, este teste es
más que buen senso, pues ni siempre tendremos a
la mano un termómetro adecuado (laser) para
medir la temperatura. En media la temperatura
ideal es la corpórea (36,5º) cualquier alteración
para mas o para menos ya sirve de indicativo,

www.revistapodologia.com 12

anote. (Curiosidad: a los 42º el cuerpo entra en
colapso por el calor, lo mismo ocurre a los 35º;
ambas para temperatura interna del cuerpo.)

Presión Arterial

Mida la arteria dorsal (o pediosa) de los pies
(entre la articulación pie/tobillo, en el punto cen-
tral dorsal del pie), verifique si está presente o
no, anote.

Mida la Arteria Tibial posterior (posterior al
maléolo tibial), anote

- Digito presión (o perfusión)

Con el pulgar, presione los dedos de los pies
por 10 segundos y al soltar, observe cuantos
segundos tarda para volver el sangre en el punto
de presión (anote), siendo que:

- Hasta 2 seg. - Sin alteración
- de 3 a 5 seg. - Medio risco
- de 6 a 9 seg. - Auto risco
- Arriba de 10 seg. - No tocar.

- Musculatura Interóseo

Pida al paciente para que el abra los dedos y
también que movimientos, mire si los movimien-
tos son preservados (anote).

- Sensibilidad

Esta es una parte muy importante en el exa-
men y ella se divide en tres partes:

- 1º Monofilamentos (Semmens-Weinstein):     
Basta tener el Monofilamento de 10g para

verificar la sensibilidad táctil del local. El pacien-
te tiene que esta de ojos cerrados y decir si sien-
te o no y adonde esta sintiendo el toque de
Monofilamento, siendo que los locales son: poca
digital del Hallux y 2º dedo, articulación metafa-
langeana del 1º, 2º y 5º rayo, arco plantar y cal-
cáneo (evite aéreas de hiperqueratose) y anote.

- 2º Diapasion de 128Hz: 
De la misma forma, sin el paciente mirar,

observe su sensibilidad; agarre la base del dia-
pasao y golpee las puntas con la mano, al vibrar,
ponga la base sobre la articulación metafalange-
ana del 1º rayo (medial) y 5º rayo (lateral), malé-

Evaluación del Pie Diabético.

Podologo Israel de Toledo. Brasil.
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olo medial y lateral, anote.
- 3º Sensación Tactil
Moje un algodón con alcohol (será el frio) y otro

seco (caliente), toque en las extremidades de los
dedos y región metatarsiana y mire si el pacien-
te distingue o mismo siente las temperaturas,
anote.

Pronto, los exámenes principales fueran
hechos, ahora con las anotaciones de cada exa-
men, mire esta clasificación con las 10 principa-
les características de un pie neuropatico y isqué-
mico (angiopatia).

Pies Neuropaticos

• Tejidos bien nutridos (sanguíneo / linfático)
• Pulso en la arteria dorsal y tibial posterior

presente
• Buena circulación
• Disminución o ausencia de la sensibilidad del

sentido de vibración y de reflejo muscular interó-
seo.

• Tendencia para dedos en garra o martillo
• Callosidades en los puntos de presión
• Deformidades de Charcot
• Disminución de la sensibilidad dolorosa
• No tiene consciencia de la posición de los pies

(entorses con facilidad)
• Parestesias

Pies Isquémicos

• Circulación precaria
• Sensibilidad aguzada
• Piel seca y escamosa (desidrose)
• Sin callosidades y frio al toque
• Piel fina y brillante
• Palidez del pie con la elevación

• Rubor del pie en declive
• Las infecciones cicatrizan lentamente.
• El tiempo de llenado venoso superior a 10

seg.
- Reducción o ausencia de los pulsos dorsal y

tibial posterior

Con los resultados de los exámenes realizados
en su paciente, observe en la lista de las carac-
terísticas presentadas y mire cuales síntomas se
encaja con las descripciones, así, el profesional
sabrá cuales patológias acometen estés pies, y el
grado de risco que ellos representan.

Basado en estos dados, el profesional podra
tener más seguridad de cual procedimiento rea-
lizar en sus pacientes o mismo encamínalos para
el médico responsable, actuando así, de forma
multidisciplinar y arriba de todo ética. ¤

Israel de Toledo; Podólogo; Aprimoramento
em Pés Diabéticos (Hospital Brigadeiro);

Ortesista; 
Especialização Palmilhas Ortopédicas 

(ABOTEC).
Contacto: israeldetoledo@yahoo.com.br
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Visite nossa Loja virtual
www.shop.mercobeauty.com

Desde 1997 na internet
informando os profissionais
da saúde e a estética do pé.

Productos, Guia de Empresas, Guia de Profesionales, Guia de Eventos, Guia de
Instituciones, D o n d e  E s t u d i a r : cursos .. . y mucho mas !!!





Temos a satisfação de colocar em suas mãos o primeiro livro
traduzido para o português deste importante e reconhecido
profissional espanhol, e colaborar desta forma com o avanço
da podologia que é a arte de cuidar da saúde e da estética
dos pés exercida pelo podólogo.

- Podólogo Diplomado em Podologia pela Universidade 
Complutense de Madri. 

- Doutor em Medicina Podiátrica (U.S.A.)
- Podólogo Esportivo da Real Federação Espanhola de 

Futebol e de mais nove federações nacionais, vinte clubes, 
associações e escolas esportivas. 

- Podólogo colaborador da NBA (liga nacional de basquete de 
USA).

Autor dos livros:
- Podologia Esportiva - Historia clínica, exploração e caracte-
rísticas do calçado esportivo - Podologia Esportiva no Futebol 
- Exostoses gerais e calcâneo patológico - Podologia
Esportiva no Futebol.

Professor de Cursos de Doutorado para Licenciados em Medicina e Cirurgia, Cursos de aperfeiçoamento
em Podologia, Aulas de prática do sexto curso dos Alunos de Medicina da Universidade Complutense de
Madrid e da Aula Educativa da Unidade de Educação para a Saúde do Serviço de Medicina Preventiva do
Hospital Clínico San Carlos de Madri. Assistente, participante e palestrante em cursos, seminários, simpó-
sios, jornadas, congressos e conferências sobre temas de Podologia.

Introdução - Lesões do pé 
- Biomecânica do pé e do tornozelo.
- Natureza das lesões.
- Causa que ocasionam as lesões.
- Calçado esportivo.
- Fatores biomecânicos.

Capitulo 1 
Explorações específicas.
- Dessimetrias. - Formação digital.
- Formação metatarsal.

Capitulo 2 
Exploração dermatológica.
Lesões dermatológicas.
- Feridas. - Infecção por fungos.
- Infecção por vírus (papilomas).
- Bolhas e flictenas. - Queimaduras.
- Calos e calosidades.

Capitulo 3 
Exploração articular.
Lesões articulares.
- Artropatias. - Cistos sinoviais.
- Sinovite. - Gota.
- Entorses do tornozelo.

Autor: Podologo Dr. Miguel Luis Guillén Álvarez

Capitulo 4 
Exploração muscular, ligamentosa e
tendinosa.
Breve recordação dos músculos do pé.
Lesões dos músculos, ligamentos e tendões.
- Tendinite do Aquiles. 
- Tendinite do Tibial. - Fasceite plantar.
- Lesões musculares mais comuns.
- Câimbra. - Contratura. - Alongamento.
- Ruptura fibrilar. - Ruptura muscular.
- Contusões e rupturas.
- Ruptura parcial do tendão de Aquiles.
- Ruptura total do tendão de Aquiles.

Capitulo 5 
Exploração vascular, arterial e venosa.
Exploração. Métodos de laboratório.
Lesões vasculares.
- Insuficiência arterial periférica.
- Obstruções. - Insuficiência venosa.
- Síndrome pós-flebítico.
- Trombo embolismo pulmonar.
- Úlceras das extremidades inferiores.
- Úlceras arteriais. - Úlceras venosas.
- Varizes. - Tromboflebite.

Capitulo 6
Exploração neurológica.
Lesões neurológicas.
- Neuroma de Morton. - Ciática.

Capitulo 7
Exploração dos dedos e das unhas.
Lesões dos dedos.
Lesões das unhas.

Capitulo 8 
Exploração da dor.
Lesões dolorosas do pé.
- Metatarsalgia. 
- Talalgia. - Bursite.

Capitulo 9
Exploração óssea.
Lesões ósseas.
- Fraturas em geral.
- Fratura dos dedos do pé.
- Fratura dos metatarsianos. 

Capitulo 10 
Explorações complementares
- Podoscópio. - Fotopodograma.
- Pé plano. - Pé cavo.
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