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EDITORIAL

El camino equivale al primer renglon de
la Historia, muy anterior a las capitulares
rotas, en huesos o en ceramicas. La voca-
cion histérica del camino es tan poderosa
que persiste. mucho mas alla del abandono
por el hombre y proclama desde la entrana
polvorienta del olvido, los afanes humanos.
Mientras caen los muros pretensiosos con-
jurando al trueno con gesto imprecatorio, en
el paso del tiempo el camino persiste de
manera sencilla y tenaz, y bien mirado, tiene
algo de cientifico, de tarea sabia reducida
a simbolo, es como el compds de las pier-
nas tomando posiciones sobre el paisaje. Ca-
lladamente instaura su quimera, y cuando las
torres que «orgullo al aire fueron» se han
rendido definitivamente, él prosigue musitan-
do con sus lengiiecillas de hierba.

Todo pueblo, profesién o vocacion que de-
sea persistir, quedar, dejar huella, cuida la
caligrafia de sus rutas.

Asi, como un camino, ha de ser nuestra
profesién; su idea fija y su ruta iniciada de-
ben persistir a través de los tiempos, indi-
candonos nuestro itinerario, llevandonos a
través de sus sinusoides, sus estrecheces,
el espesor de la maleza o la maravilla de un
paisaje, que, dada su belleza, como una ten-
tacion nos quiera absorber hacia €l. Pero
nada puede borrar ese hilvén, y asi vemos
como ese hilo débil que en principio era

nuestra profesion ha pasado a ser camino
real, calzada, via, o lo que es mds importan-
te, red.

Sélo los pueblos que cuidan sus sendas,
las profesiones bien dirigidas, encarriladas y
unidas, pueden persistir, en cambio los pue-
blos errantes que van borrando tras si sus
estelas, pasan por la Historia como un can-
to de pajaro o como una nube negra.

Ahora, emprendemos un afo nuevo, un ca-
mino nuevo, que se nos presenta lleno de
esplendor por una parte, y amenazado por
otra. Por ello, s6lo la unién, la cooperacion,
el compartir las inquietudes profesionales,
podrén llevar a través de este camino a esa
carroza, la Podologia, que bien cuidada y mi-
mada representa el cénit de nuestras aspi-
raciones, el final de nuestra ruta, pero jamés
del camino que permanecerd a través de los
tiempos hasta desembocar en un paisaje
bello, esplendoroso, lleno de vida y tranqui-
lidad, que representaria la realidad de nues-
tros deseos y anhelos profesionales.

Preparémonos, pues, para recorrer este ca-
mino que representa el nuevo ano, y tenga-
mos en cuenta que si se nos hiciese abrup-
to y con dificultades, no podemos tener mie-
do, porque todos estamos unidos, con espi-
ritu de ayuda y abnegacion, y aunque las tie-
rras o las hierbas lo aneguen, el camino se-
guira susurrante su afirmacion.



VI Congreso Internacional

de Podologia

28 Septiembre al 1 Octubre 1973

El Palacio de Congresos de la bella ciudad
austriaca de Salzburgo, con capacidad para
1.200 participantes, se ha visto repleto por
los Congresistas locales y los componentes
de las quince Delegaciones de paises de
Europa y América, miembros de la Agrupa-
cion Internacional de Podologia, que durante
los dias 28 septiembre al 1.° de octubre se
han dado cita en él para participar en las
tareas correspondientes al VIl Congreso In-
ternacional de Podologia.

6

Sd|zbu1‘go (Austria)

Antes de entrar en detalles debemos agra-
decer el gesto que han tenidos los Sres. Del-
tell y Constantino Velasco, de Peusek y Ber-
kemann respectivamente, al patrocinar dos
autocares que, partiendo de Madrid y Barce-
lona, han conducido a los Poddlogos espaio-
les hasta la ciudad del Congreso. Es una ac-
cién que no debemos olvidar no sélo por
las 80.000 ptas. que ha costado cada auto-
car, sino también por las atenciones que han
tenido dichos sefores para con la Podologia
Nacional.

El viernes, 29 de septiembre, previa entre-
ga de distintivos, programas, auriculares y
carpetas, tuvo lugar la sesién inaugural, con
la presencia de grandes personalidades de la
ciudad de Salzburgo, entre ellas, el Alcalde,
Sr. Heinrich Salfenauer; el Presidente de la
Camara Nacional de Industria y Consejero de
Economia, Sr. Franz Walzer; Presidente de la
Federacion Internacional de Podologia, Se-
nor Carl Heinz Hamme; el Vicepresidente de
la misma, Sr. Rudolf Mohn; la Sra. Marga
Schicho, 2.° Presidente de dicha institucion, y
perteneciente a la Direccion y Organizacion
del Congreso; y Secretaria del mismo; Orga
nizadores del Congreso, representantes de
Radio, Prensa, y TV. austriaca; Delegaciones
de Argentina, Alemania, Austria, Bélgica, Di-
namarca, Espaia, EE.UU., Francia, Holanda, In-



glaterra, Irlanda, Italia, Luxemburgo, Paises
Bajos, Suecia, Suiza, y la colaboracion de las
firmas expositoras; todo eso amenizado por
la ejecucion de canciones y melodias pertene-
cientes al folklore Austriaco, dirigidas por la
colega Elisabeth Gebauer.

Abrié el Acto de Iniciacion la Secretaria Ge-
neral del Congreso, Sra. Marga Schicho, quién
tras dar las gracias a los asistentes y decla-
rar Oficialmente iniciadas las sesiones del
Congreso, cedié la palabra al Presidente de
la Asociacion Austriaca de Podologia, Sr. Ru-
dolf Mohr. Pasados todos estos prolegéme-
nos y tras oir una melodia musical, tom6 uso
de la palabra el Sr. Franz Walzer, Presidente
de la Camara Nacional de Industria y Conse-

jero de Economia, quien tras saludar a los
participacion y agradecer a todos su asisten-

cia, sefnalé la importancia de la Podologia,
como especialidad que coopera en la fabrica-
cion de manufacturas especiales, y por tan-
to en la Industria y Economia del pais.

Ya iniciados en las tareas propias del Con-
greso, bajo el programa «LA PODOLOGIA EN
LA JUVENTUD PROTEGE DE ENFERMEDAD
LOS PIES DE LA VEJEZ», se van deshilbanan-
do las ponencias durante los tres dias de du-
racion de los actos, con los temas:

«Valorad la labor de los maestros», donde
se destaca la interesante tarea docente del
Magisterio con una politica educativa abne-
gada e inteligente.

«La Podologia antes y ahora», con un deta-
llado relato entre la Sra. Chicho y el Jefe
Nacional de Locutores acerca de la forma-
cion y desarrollo de la Podologia desde sus
primeras etapas y el inmenso esfuerzo has-
ta lograr el grado de adelanto que hoy os-
tenta.

«Importancia de poder andar», es el tema
de la pelicula que se presenta, donde puede
observarse la evolucion de la marcha, desde

los animales hasta a través de una serie de
evoluciones al hombre.

«;Es necesaria la Podologia para los nifos
y jovenes?», que trata de los cuidados podo-
légicos desde los primeros pasos del nifo
para conseguir unos resultados altamente sa-
tisfechos, presentada por el Asistente de Me-
dicina Sr. Karl Hans Weinberger.

La proyeccion de la pelicula y la lectura
del trabajo «deformidades congénitas», por
nuestro companero J. Solé Cuch, de la Es-
cuela de Podélogos de Barcelona, fue un tema
que merecié la mas franca aprobacién por la
manifiesta dedicacién del conferenciante, y
por reflejar el grado de preparacién de los
profesionales espaiioles.

Continuaron los temas «Significado e im-
portancia de los pies sanos para la genera-
cién contemporanea», presentado por el doc-
tor John Bountempo, de Malta; «La ortono-
xia», por A. Lavigne y D. Noviel, de Francia,
método mecéanico para conseguir la correc-
cion de las uias encarnadas mediante un
agrafe de acero colocado sobre la placa un-
gueal para conseguir el levantamiento de los
bordes laterales.

También correspondié a Francia el tema
presentado por G. H. Moreau y P. Abadie so-
bre «Problemas de la osteogénesis del pie».

«La Podologia y el fumar», por Hellmut
Ruck, de Alemania, fue un tema basado en
los efectos nocivos que el tabaco puede oca-
sionar sobre todo a nivel de las extremida-
des por afectar al sistema circulatorio, pre-
sentando varias diapositivas y pelicula con
casos verdaderamente escalofriantes.

El Dr. Klaus D. Haselbruner, de Austria,
presenté el tema «Métodos nuevos para la
curacion tradicional de las enfermedades de
los pies»; «Técnica y vendaje en la practica»,
correspondié al Sr. Wilhelm Bode, de Ale-
mania.



«Confeccion de Ortesis», segin Robert van
Lith, de Bélgica, fue un tema basado en la
aplicacion y confeccién de ortesis con espu-
ma de poliuretano y latex, para distintas afec-
ciones del pie.

«Suelas para el elivio de enfermedades de
la epidermis», por el Sr. Bernhard Douteaud,
de Francia, traté sobre la confeccion de dis-
tintos tipos de plantillas paliativas protecto-
ras para afecciones epidérmicas, los distintos
elevadores metatarsales, etc.

El Profesor Dr. A Gisel, de Austria hablo
sobre «Forma y disposicion de los dedos de
los pies».

Completando estos actos del Congreso es-
taban los Stands con exposiciones de los dis-
tintos materiales y aparatos, relativos a la
Podologia, entre los que algunos merecieron
gran curiosidad por parte de los asistentes.

Ha tenido gran aliciente para los Congre-
sistas espafoles el sugestivo itinerario que
constituyé un expléndido viaje turistico por
magnificos lugares europeos, tales como
Francia con su Costa Azul, visitando ciuda-
des turisticas de la misma como Niza, Can-
nes, Montecarlo, Ménaco, con la obligada ron-
da por el Casino, donde algunos companeros
probaron su suerte; ltalia, con su legendaria
Génova, su romantica Venecia y la bella Mi-
lan con su magnifica Catedral, joya del go-
tico...

Prosiguiendo el viaje hacia Austria, deja-
mos ltalia, y desde Venecia tras recorrer
200 Km. de autopista, vamos bordeando el
rio Morino durante bastantes kilometros vy
disfrutando de un bello paisaje lleno de cas-
cadas que brotan de aquellas tierras abrup-
tas que constituyen las estribaciones de los
Alpes.

No hay palabras para describir el esplen-
dor de estas montafas, llenas de verdes pra-
deras y algunas de ellas con nieves perpe-
tuas en sus cumbres, serian necesarios mu-
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chos folios para poder relatar toda la belleza
que se iba exponiendo a cada paso, a cada
recodo de la carretera, que sinuosamente iba
acercando a nuestros colegas hacia su des-
tino.

Ya en Austria, los congresistas se vieron
agasajados con los actos que el Comité Or-
ganizador tenia preparados, como cenas de
gala, visitas y excursiones, conciertos musi-
cales, etc., a la vez que durante la estancia
en Salzburgo se vieron todos complacidos
con la hospitalidad de aquellas gentes.

El viaje de vuelta se hizo por tierras de
Suiza, tras recorrer unos cuantos kilometros
por autopistas alemanas, haciendo visitas a
las ciudades de Berna, Zurich, Ginebra... y
un sinfin de nombres que creemos habran
quedado grabados en la mente de todos y que
hicieron del viaje unos dias inolvidables vi-
vidos con gran intensidad y camaraderia por
todos sus componentes.

Grupo de companeros que compartieron el
autocar que salio de Barcelona

Lamentamos mucho no poder adjuntar la
fotografia que integraba el grupo del autocar
de Madrid, por no haber llegado ninguna has-
ta el momento de la edicion de la presente
Revista.




Hoy, 1° de enero de 1974, paso a hacerme

cargo de la Redaccion de la Revista, hasta

el proximo Congreso a celebrar en Valencia
donde someta mi cargo a la Asamblea. La-
mento que dicha circunstancia haya sido mo-
tivada por la enfermedad sufrida por nuestro
amigo y companero Francisco Mané Domin-

go, que le impide ejercer dicho cargo, y al

cual creo debemos darle las gracias por los
servicios y la labor desarrollada durante el
tiempo que ha permanecido al cargo de la

Redacciodn.

Quiero hacer patente que tanto si soy ra-
tificado en mi cargo o no, haré todo lo po-
sible por el buen funcionamiento de la Re-
vista escribiendo articulos o buscando la for-
ma de pasar a ser parte activa de ella, pues
me aterra la idea de que un profesional pue-
da tener en sus manos una revista por la
que no sienta nada y con la que no se sien-
ta identificado; por eso me hago responsa-
ble y me alegra la idea de saber que asi voy
a estar mas en contacto contigo, y armado
de mi mejor voluntad me atrevo a llamar a
tu puerta.

Posiblemente estés ti ahora comodamen-
te hojeando nuestra Revista, sentado tranqui-
lamente y... ;por qué no?, omitiendo un jui-
cio critico acerca de su contenido, distribu-
cion y demas particularidades; puede gus-
tarte o no, pero has de saber que es un tra-
hajo de TODOS, bueno... de ALGUNOS.

ALGUNOS compafneros que roban una pe-
quefa parte de su merecido tiempo libre y
sienten la necesidad de transmitir «alguna
cosa» a TODOS sus amigos de profesion;
pero somos POCOS los que queremos hacer
«algo grande», verdaderamente grande, como
es redactar un articulo sobre una inquietud
profesional, un razonamiento filoséfico, un
problema o acierto en el desarrollo diario de
nuestro trabajo, o cualquier otro tema que
cireamos pueda tener un interés comun a la
ciase.

;Has pensado alguna vez en colaborar?

A vosotros, companeros:

Compaiiero, es muy facil limitarse a criti-
car desde una posicién comoda, sentado ahi
en tu lugar favorito. Se ven muy bien los to-
ros desde la barrera, pero, ;por qué no bajas
al ruedo y nos ayudas en la faena?

Si a fuerza de robar tiempo al tiempo al-
gunos logramos sacar adelante estas pagi-
nas que tienes en tus manos, si fuéramos
mas, qué duda cabe, el resultado seria ma-
yor y mejor; no olvides nunca que de la can-
tidad sale la calidad.

Esta Revista ha de ser como una gran car-
ta que nos mandamos todos cada dos me-
ses, y para poder enviarla al correo es im-
prescindible que primero esté escrita; la de-
bemos escribir todos; desde el mas lejano
rincon de nuestra geografia donde esté un
Poddlogo, desde ahi debe llegar una colabo-
racion.

No hay mayor recompensa que la satisfac-
cion personal de un trabajo bien hecho, y si
todos trabajamos, cuando tengas en tus ma-
nos el préximo nimero de la revista te sen-
tiras satisfecho, porque sera una parte de ti,
y desde ese lugar favorito sentiras el or-
gullo de pertenecer a este grupo de gente
que olvidé el egoismo para dar una parte de
si a todos sus companeros de clase.

No olvides nunca que queremos ser MAS
y TU puedes unirte a nosotros. jColabora!

Recuerda, la Revista TE LLAMA porque
FORMAS PARTE DE ELLA, no la defraudes.

Es muy triste ponerse a hilvanar las pa-
ginas que forman nuestra Revista y ver que
no tenemos ni para empezar, y €s muy poco
pedir que des algo a unos hombres y a una
profesion que te lo han dado todo.

Unete a nosotros y asi, siendo mas, ten-
dremos mas fuerza para seguir adelante y
t nunca te encontraras solo: formaras parte
activa de esa gran familia que debemos com-
poner todos los Agrupados, y sentiras el or-
gullo y satisfaccion de una misién cumplida.
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Introduccion

El pie plano viene caracterizado por la pér-
dida del arco interno y la béveda plantar, el
pie tiende a adaptarse al plano horizontal, e
incluso en algunos casos sobrepasa la hori-
zontal y se hace convexo, apoyandose al sue-
lo solo por su parte media, es el llamado pie
en «balancin».

El pie plano casi nunca se dd en forma
pura, con solo disminucién o desaparicion
del arco interno, sino que junto a esta de-
formidad se anaden otras como la rotacion
hacia fuera del talén y la rotaci6n contraria,
hacia dentro, del antepié.

Este aplanamiento del pie puede ser origi-
nado por una serie de causas; unas actuan
de manera rapida, como los traumatismos in-
tensos capaces de provocar fracturas que al-
teran la estructura 6sea del pie, y éste se
hunde, otras lo hacen lentamente como es el
caso de las artritis deformantes, de los dese-
quilibrios musculares, de las laxitudes liga-
mentosas, etc.

Estas diversas etiologias y la manera de
presentarse, condicionan varias formas clini-
cas de pie plano. (Basora).

CONSIDERACIONES SOBRE EL PIE PLANO

Por: J. M. BASORA

Prof. Adjunto de la Céatedra de
Patologia Quirdrgica | de la
Facultad de Medicina de Bar-
celona.

J. M. ARANDES: Médico Adj.

CATEDRA DE PATOLOGIA QUIRURGICA 1 DE
LA FACULTAD DE MEDICINA DE BARCELO-
NA.— Prof. A. ARANDES.

Escuela Oficial de Podologia de Barcelona.

Formas clinicas

El pie plano se presenta bajo distintos as-
pectos, como son los siguientes:

Pie plano congénito.

Pie plano insuficiente del nifo.
Pie plano de los adolescentes.
Pie plano del adulto.

Pie plano de la embarazada.
Pie plano menopausico.

Pie plano del anciano.

Pie plano post-artritico.

Pie plano poliomielitico.

Pie plano traumatico.

Pie plano espastico.

Pie plano asintomético.

Pie plano congénito

Aparece en el momento del nacimiento y
es una variedad frecuente del pie zambo.
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Radiograficamente se caracteriza por la
existencia de un astrdgalo vertical, en el que
la cabeza bascula hacia el plano del suelo y
algunas veces llega a contactar con él. El es-
cafoides y resto de la fila 6sea del pie apa-
recen luxados hacia arriba.

En el nifio existe una abundante capa de
tejido graso en la planta del pie, que enmas-
cara el arco interno y que puede simular un
pie plano.

Pie plano insuficiente del nifio

Es un pie frecuente en la edad infantil, y
muchas veces se halla acompanado de una
desviacion de la rodilla en valgus. El nifo se
cansa facilmente y presenta un pie con el
arco interno disminuido, el dedo gordo diri-
gido hacia dentro para compensar el apoyo,
y un talén de valgo.

Pie plano de los adolescentes

Aparece en la adolescencia y en este tipo
de pie la deformidad primaria es el valgo
del tal6n, las otras (supinacion del antepié
y hundimiento de la béveda) son secundarias.
Hay autores que al referirse al pie plano ado-
lescente le denominan pie plano valgo.

En este pie plano intervienen dos movi-
mientos inversos de rotacion, por un lado el
tarso posterior rota en sentido de la prona-
cion, mientras que el resto del pie, a partir
de la articulacion de Chopart, gira en sen-
tido de la supinacion. Esta doble rotacion
hace que el calcaneo se sitie en flexién plan-
tar y con un valguismo aumentado, de tal for-
ma que el talén se desvia hacia fuera, que-
dando externo a la perpendicular que baja
desde el punto medio de la regién poplitea.

Normalmente el peso del individuo recae
en cada pie integramente sobre el astragalo
y desde este hueso se reparte de la siguien-
te manera: Posteriormente sobre el calca-
neo, por delante sobre el escafoides, por
dentro sobre el arco interno y por el lado ex-
terno sobre el cuboides y desde aqui hacia
la parte méas distal y anterior del pie. Cuando
existe un valguismo exagerado del talén, las
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fuerzas que actGan en sentido anterior lo ha-
cen exclusivamente sobre la parte interna del
pie (sobre el escafoides) y, por tanto, actta
deformando el arco interno (Chiepara).

Si este valguismo se presenta en un pie
con hipotonia de la musculatura plantar y de
los peroneos, se constituird un pie plano ti-
pico, pues la musculatura resultard impoten-
te para mantener la boveda del pie. Cuando
|la desviacion en valgo ocurre en un pie cuya
musculatura plantar es hiperténica, inicial-
mente aumentara la boveda plantar que ob-
jetivara el fotopodograma, pero que poste-
riormente se transformara en un pie plano ti-
pico, por hundimiento de la béveda (pie cavo

valgo).

El hundimiento de la béveda plantar pasa
por varias fases que se recogen muy bien
en el fotopodograma y que originan varios
grados de pie plano.

a] En un primer grado, aparece una am-
pliacion del apoyo externo de la béveda del
pie. La huella plantar es mas ancha.

b) En un segundo grado, hay contacto del
borde interno del pie con el suelo. Es impor-
tante hacer resaltar que hay desaparicion del
arco interno cuando todavia persiste la bé-
veda. La rotacion de la parte anterior del
calcaneo provoca paradégicamente la eleva-
cion de la béveda, por lo que se conserva la
forma abovedada de la planta mientras que
el arco interno esta ya hundido. Esta circuns-
tancia se hace mas patente en el falso pie
cavo valgo infantil que clinicamente tiene as-
pecto de un pie plano y el fotopodograma
proporciona la imagen de un pie cavo. (Aran-
des).

c)] En el tercer grado, hay una desapari-
cion de toda la bdoveda.

d) En el cuarto grado, aparece el pie «en
balancin», el apoyo es mayor en la parte cen-
tral del pie que en la porcién anterior y pos-
terior.

Todas estas alteraciones posturales con el
transcurso del tiempo pasan a ser irreduc-
tibles.

Pie plano del adulto

Es una secuela del pie plano infantil ya
evolucionado y que se ha descompensado du-
rante la madurez.

Aparece en sujetos que tienen profesio-
nes que les obligan a permanecer mucho
tiempo de pie y presentan cansancio durante
el trabajo y méas tarde crisis dolorosas que
pueden dar lugar a un pie contracturado.

Un gran porcentaje de pies planos de se-
gundo y tercer grado, en jovenes adultos,
pueden soportar marchas sin que ocasionen
cansancio ni molestia alguna. Creemos que
estos casos corresponden a pies compen-
sados por su potente musculatura pero que
en un periodo mas avanzado de la vida o por
sobrecarga, se descompensan haciéndose do-
lorosos, en cuyo momento se aperciben de
que tienen un pie plano, cuando en realidad
lo padecian desde tiempo. Posteriormente las
lesiones artrésicas que aparecen en las ar-
ticulaciones contribuyen a aumentar las mo-
lestias.

Pie plano de la embarazada

Durante el embarazo y en especial en los
dltimos meses, los ligamentos se destienden
por accién de la hormona hipofisaria, relaxi-
na, y esta relajacion ligamentosa del pie, uni-
da a una socrecarga sobre el mismo, por au-
mento de peso que proporciona el embarazo,
se presenta un descenso de la boveda del pie.

Pie plano del anclano

Aparece por una hipotonia muscular y va
acompaiado de una artrosis, que en muchos
casos, es la que preside el cuadro doloroso.

Pie plano poliomielitico

Entre las muchas deformidades que pue-
den hallarse en las secuelas de una poliomie-
litis, se encuentra, con relativa frecuencia,
un pie plano asociado a otras desviaciones

del pie.
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Pie plano post-artritico

Cualquier inflamacién de tipo reumético o
de tipo infeccioso que altere la estructura
ligamentosa u o6sea del pie, que modifique o
destruya las articulaciones puede originar un
pie plano.

Pie plano traumatico

Es una forma de pie plano que cada dia
adquiere mas importancia debido, en espe-
cial, al aumento de los accidentes laborales.

Hay fracturas del pie que dejan como se-
cuela un pie plano. Especialmente las fractu-
ras de la parte media del calcéneo, con des-
viacion. Pueden abocar a un pie plano, si
bien con menos frecuencia, las fracturas de
la parte media del pie que afecten al escafoi-
des o al cuboides. Las lesiones de los meta-
tarsianos producen raramente un pie plano.

Las de la parte media porque se ven con
menos frecuencia y la de los metatarsianos,
porque la mayoria de los casos se logra la
reduccion con facilidad.

Otro tipo de pie plano que puede observar-
se en traumatologia es el debido a la inmo-
vilizacion del pie con un vendaje de yeso mal
confeccionado.

Cuando para el tratamiento de las fractu-
ras de la extremidad inferior, y en especial
en las fracturas del pie, tengamos que colo-
car un escayolado, se tendrd en cuenta po-
ner el pie en buena posicién y moldear la bé-
veda, plantar haciendo que el yeso se adapte
y marque la béveda. Si no se siguen estas
normas, con la inmovilizacién prolongada, se
instaurard un pie plano, que serd irreducti-
ble en el momento que se saque el yeso
(Bohler).

TRATAMIENTO

De estas formas clinicas hay unas que son
eminentemente tributarias de un tratamien-
to conservador, como el pie plano del nifo,
el del adolescente, el de la embarazada, el
del adulto, el del viejo y el post-artritico.
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Otras son tributarias de un tratamiento qui-
rirgico, como es el caso del pie plano congé-
nito y el del pie plano poliomielitico.

El pie plano del adolescente reductible, ha
de ser tratado por procedimientos ortopédi-
cos incruentos. Pueden recomendarse ejerci-
cios sobre rodillos, ejercicios de flexion de
los dedos, marcha educativa, marcha sobre
arena y la aplicacion de distintos aparatos
ortopédicos, como plantillas, alzas o zapatos
adecuados.

Los pies que son tributarios de un trata-
miento quirdrgico son los irreductibles, que
segun diversos autores alcanzan sélo un 2 %
de los pies planos del adolescente.

Entre las técnicas quirirgicas recomenda-
das, existen diversas intervenciones, unas an-
tiguas, otras de reciente creacién y algunas
representan la combinacién de dos o mas
intervenciones seleccionando de cada una de
ellas los tiempos quirdrgicos que se consi-
deran mas idéneos.

Sin que haya sido posible realizar todas o
gran parte de las operaciones que se reco-
miendan para la correccion del pie plano,
contaremos en sentido conceptual algunos as-
pectos de las mismas:

A) Intervenciones que actian sobre las
partes blandas:

— La intervencion de Young, Fitch y King,
consiste en pasar el tibial anterior a través
de una ranura vertical practicada en el esca-
foides y suturar este tendén en la region
plantar. El tibial posterior es traspuesto so-
bre la primera cufa.

— La operacion de Kidner, cuando existe
un escafoides accesario, se extirpa y se tras-
pone el tibial posterior sobre el ecafoides. De
este modo se tensa el tendén para que man-
tenga la boveda del pie.

— La operacién de Albanesse, consiste en
liberar ambos tibiales en la parte final de su
trayecto y practicar una sutura lateral de los
mismos, de forma que se pongan en contac-




Potente anestésico local
do efecto para
de 'mi\\trac\én-

10, 3 iny. de 10 c.c.
5 iny. de 10 c.c. (E. C.)
PRESENTACIONES:

iny. de 2 c.c.
25 iny.de 2 c.c.
2%, 103 iny. ga 2¢c.(E.C) SUECIA
25 iny. de 0es (E.C) i:"ollﬁe‘slonamos
N
3, 103 iny. de 2 c.c. (E. C)) IB?:?EILBQNA




to, con lo que se logra que el tibial anterior
descienda y el posterior ascienda, tensando-
se los dos tendones.

Todas estas intervenciones sobre partes
blandas, son aplicables después de la correc-
cién, mediante otras operaciones de las de-
formidades del pie plano para que contri-
buyan a sostener la béveda. Por si solas son
insuficientes para corregir el valgo del talén
y aunque su resultado inicial haya sido bue-
no, posteriormente su efecto cede, haciéndo-
se ineficaces.

B) Intervenciones que acttian sobre las
partes o6seas:

a) Las que corrigen exclusivamente el val-
go de talon.

— La intervencion de Grice, creada para
el tratamiento quirurgico del pie plano valgo
paralitico. Mediante esta técnica se obtiene
una artrodesis extraarticular de la subastra-
galina y una correccion del valgo.

La intervencion de Le Lievre, destinada a
lograr una artrosis de la articulacion subas-
tragalina, mediante la colocacién de un frag-
mento osteocartilaginoso, en forma de cono,
introducido a través del sinus del tarso, frag-
mento que colocado con base externa man-
tiene abierta la articulacion y apuntalada al
astragalo para que no se deslice. Este sopor-
te, segun el autor, es suficiente para que por
la ley de Delpec, se obstenga, con el tiem-
po, la correccién del valgo del talon.

El mismo autor, obtiene idénticos resulta-
dos, mediante la apertura de la articulacion
subastragalina y la colocacién de una grapa
metdalica, que mantiene la correccién hasta
lograr la compensacién por el crecimiento
oseo, después de lo cual, a los dos anos la
grapa sera retirada.

Juded, aviva la articulacion subastragalina
en su porcién anteroexterna y coloca un in-
jerto cuneiforme.

Cauchoix, realiza una artrodesis trapezoi-
dal de base interna e inferior entre el astra-
galo y el escafoides.
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Hohmann, practica una artrodesis cuneifor-
me de base inferior entre escafoides y pri-
mera cuna.

Hoke, practica una artrodesis entre el es-
cafoides y la primera cuna y lo fija median-
te un injerto en marqueteria extraido de la
tibia.

Osteotomia modelante de Perthes: Esta téc-
nica consiste en extirpar una pequefna cufa
del escafoides que se trasplanta a una hen-
didura transversal practicada en la porcién
anterior del cuerpo del calcaneo.

b) Las que tienden a la correccion del val-
go del talon y a la correccién del arco in-
terno:

Ryerson, Ducroquet y Launay, fusionan la
articulacion astragalo escafoidea y la subas-
tragalina previa reseccion cuneiforme de am-
bas articulaciones.

Campbell, preconiza la triple artrodesis.

Alvaro Lépez, mediante un injerto 6seo, in-
troducido por la parte externa de la articula-
cion subastragalina y empotrado en el esca-
foides, corrige el valgo del talon y aguanta
al escafoides, hueso clave de la bdoveda del

pie.

Mdiller, propone actuar sobre distintas arti-
culaciones del pie, obteniendo al artrodesis
de la astragalo escafoidea y de la escafo-
cuneiforme y mediante la desinsercién osteo-
periostica del tibial posterior y la sutura a
tension de este tendon en el lado interno,
intenta mantener la boveda del pie.

Debemos remarcar la utilidad de la inter-
vencion de Miiller asociada a la de Grice, ya
que con ellos pueden solucionarse diversos
problemas que presenta el pie plano valgo,
tanto los que afectan al talén, como los que
afectan a la boveda del pie en su parte in-
terna.

Con este tipo de operacion, pueden, en re-
sumen, corregir los siguientes componentes
del pie plano valgo:



a) El valgo astragalo-calcaneo.

p) La flexion plantar, que mantiene el tar-
so posterior en posicion equina.

¢) Impide, por otra parte, el deslizamien-
to hacia delante del astragalo.

La técnica de la operacion conjunta de
Miiller-Grice, es la siguiente:

1.” Incision cutanea por debajo del ma-
leolo externo (Grice) y apertura del sinus del
tarso, con reseccion de las partes blandas y
avivamiento 6seo.

2" Desinsercion de un segmento perids-
tico, liberando el tibial posterior de su inser-
cion. Se abren las articulaciones astragalo-
escafoidea y cuneo-escafoidea y, eventual-
mente, un alargamiento del tendén de Aqui-
les. Todo ello se practica por una insicién
interna en el pie (Miiller).

3" Por el sinus del tarso se introduce un
instrumento que, pasando por debajo del cue-
llo del astragalo, sale por la incisién interna
entre el astragalo y el calcaneo. De este
modo se corrige el valgo, el deslizamiento
del astragalo y se eleva el arco interno.

4° Se fija la correccion del valgo y el as-
censo del astragalo por un injerto 6seo, como
en la intervencion de Grice.

5" Se eleva y fija el arco interno, median-
te el trasplante del fragmento Gseo-tendinoso
de Miiller.

Después de la intervencion, se aplica una
botina de escayola durante unas seis sema-
nas y sacada ésta, una plantilla durante un
ano. Caben modificaciones personales a esta
técnica, pero que en nada modifican la idea
fundamental de las operaciones de Miiller y
Grice aplicadas conjuntamente.

Aportacion estadistica, de nuestros casos

Nuestra estadistica comprende 32 casos de
pies planos, que corresponden & 26 pacien-
tes; 20 presentaban la deformidad en un solo

lado, en 9 recaia en el pie derecho, 11 en el
lado izquierdo y en 6 la afeccién era bilateral.

Segun lado:

Lado derecho 9
Lado izquierdo 11
Bilaterales 6

Analizados desde el punto de vista de la
edad, hallamos una mayor incidencia hacia
los 7 afos, quizéd porque a esta edad es la
mas idoneo para el tratamiento quirtirgico de
los pies que no han podido corregirse ante-
riormente mediante el tratamiento incruento:
en edades mas avanzadas los pies son difi-
ciles de corregir y los resultados maés in-
ciertos.

Seglin edad:
Edad Casos Edad Casos
12 anos 1 8 anos 5
11 anos 2 7 anos 1
10 afos 1 6 anos 6
9 anos 3 5 anos 3

En relacién con el sexo, aparece un peque-
no predominio en el nimero de hembras con
relacion al de los varones.

Segun sexo:

Varones 10
Hembras 16

De este total de pies planos, 19 eran con-
secuentes a secuelas de la poliomielitis, y
algunos tenian deformidades asociadas al pie
plano. Los 7 casos restantes eran pies pla-
nos algo tipicos de la edad infantil.

En estos ultimos anos, hemos practicado
la intervencion combinada de Miller y Gri-
ce por creerla mas ventajosa y menos trau-
maticas que otras intervenciones quirurgicas
indicadas para el tratamiento del pie plano.
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La intervencién de Grice la habiamos lle-
vado a cabo muchas veces para la correc-
cion del talén cuando giraba en valgo, con la
que logramos buenos resultados. No pode-
mos decir lo mismo cuando intentamos co-
rregir la desviacion mediante una artrosis
tipo Lelieve con el empleo de un injerto os-
teocartilaginoso extraido de la cresta iliaca,
que a esta edad infantil es en gran parte car-
tilaginosa. En dos casos el calguismo recidi-
vo y en la imagen radiografica desaparecio
el injerto al cabo de pocos meses.

La intervencion de Miiller-Grice se practi-
c6 en 32 casos que presentaban un hundi-
miento de la béveda plantar y una desviacién
en valgo del talén. En los pies poliomieliti-
cos, la intervencién se asocio, en algunos ca-
sos, a operaciones de trasposiciones tendi-
nosas en el pie o en la extremidad inferior.

En 6 casos de pie plano valgo infantil se
practicé la intervencién de Miiller-Grice, para
la correccion de las deformidades y el resul-
tado fue bueno en 5 casos. En el dltimo ope-
rado el arco interno no llegé a la normalidad
pero mejoré y la boveda ascendi6. Este ul-
timo caso era un nifio de 12 anos, el mayor
en edad de nuestra estadistica. Lo mismo
ocurrié en tres casos intervenidos en edad
adulta.

Por todo ello creemos que la intervencion
de Miiller-Grice es una operacion quirdrgica
con pocas complicaciones, poco traumatizan-
te, con un tiempo postoperatorio corto y que
en el nifio dentro de una edad media de 5 a
10 afnos, proporciona buenos resultados. En
el adulto no hemos logrado una correccién
total de la deformidad si bien logramos una
correccién parcial y una mejora clinica.
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a proteger las

Plantillas paliativas destinadas

afecciones epidérmicas

EL OSTOSTATISMO PROFESIONAL, la SO-
BRECARGA PONDERAL, la PATOLOGIA DE
LA OPRESION POR EL CALZADO y los TRAS-
TORNOS ESTATICOS son factores inevitables
que intervienen en la aparicion de la mayo-
ria de las afecciones epidérmicas del pie.

Ante estas anomalias la terapéutica a se-
guir consiste en la perfecta elaboracion y
aplicacion de las PLANTILLAS P.A.E. (protec-
cion de las afecciones epidérmicas) cuya mi-
sion consiste en descargar las zonas sensiti-
vas de HIPERAPOYO, paliando los dolores y
dando comodidad al pie.

Pero no debemos olvidar que la aplicacion
correcta de cualquier sistema protésico su-
pone la doble condicion de conocer la anato-
mia y fisiologia de la parte a tratar y el te-
ner un concepto claro del «COMO y CUAN-
DO» se debe aplicar el tratamiento, pues con
frecuencia vemos que lo que se pretende lo-
grar en forma rutinaria es la buena presencia
de la plantilla asegurandose de su «toleran-
cia» o «el que se pueda llevar», sin importar
demasiado su efectividad terapéutica, obte-
niéndose, asi, los maximos beneficios con el
minimo esfuerzo.

Existen unos principios basicos para elabo-
rar las plantillas P.A.E. y sus «<PADDING» me-
tatarsales correspondientes a cada caso que
constituyen las técnicas del poddélogo. Habla-

Por: FRANCISCO FARRERAS
Podélogo
Barcelona

remos de los almohadillados de descarga o
aislamiento mas frecuentes usados en estos
casos y que constituyen la base sobre la que
se construiran todas las variantes que nues-
tro sentido como podoldgico nos dicte. Son
tres. A saber:

1. El que ird aplicado sobre las tres ca-
bezas intermedias 2%, 3. y 4.°. Sera de
forma ovalada cuya parte méas dilatada
correspondera a la zona retrocapital.
(Fig. 1).

Figura 1
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2° El que actiia sobre todas las cabezas
metatarsianas. Serd en forma de barra
transversal o semiluna. (Fig. 2).

Figura 2

3° El que actia sobre la cabeza del 1.°
y 5° metatarsianos. Serd de forma
hendida marginalmente y prolongada
en su parte central. (Fig. 3).

Figura 3
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El cuerpo de la plantilla que dard base a
lestos «padding« podra ser elaborado utilizan-
ido materiales diversos de entre los que des-
tacaremos EL PODIASIN, EL PLASTAZOTE y
CONGLOMERADO DE CORCHO DUCTIL. De
entre los cuales destacaremos los dos prime-
ros por su eficacia y novedad.

2) EL PODIASIN es un material conglome-
rado de fécil preparacion que se le puede
dar forma a voluntad hasta donde se desee.
Es el resultado de mezclar las partes corres-
pondientes de polvo de corcho, polvo de ma-
dera y polvo de cuero en cantidad suficiente
de solucion amoniacal de latex al 50 % has-
ta lograr una materia pastosa semejante al
cemento batido que se aplica al molde de
yeso previamente obtenido y se moldea a
voluntad lograndose formas parecidas a las
logradas por Charlesworths, siendo bastante
menos engorrosa su preparacion, cuya técni-
ca, en forma somera es la siguiente:

— Se aplica al molde positivo una GA-
MUZA HUMEDA o FOAM ADHESIVO en
la parte superior mediante cosido a
grapas.

— Se aplica la pasta de podiasin directa-
mente encima procurando llenar sufi-
cientemente los espacios libres hacien-
do llegar el material hasta donde se
desee.

— Se deja secar durante 24 horas.

— Se lija con la pulidora, dandole forma
de manera que se pueda adaptar al za-
pato.

— Confirmada su eficacia se forra la otra
cara y se procede a su cosido.

EL PLASTAZOTE es un material termoplés-
tico de aplicacion podolégica con muy bue-
nos resultados en la elaboracion de las plan-
tillas P.A.E. especialmente si se trata de pro-
teger ulceras troficas, afecciones epidérmi-
cas, mal perforante, etc., y en los casos de
espolén, hallux valgus, metatarsalgias, etcé-
tera, etc.

Es una resina hidrocarbonada que recibe
el nombre de polietileno (polimerizacién del
etileno) y cuyas propiedades son FLEXIBILI-
DAD, LIVIANDAD y ATOXICIDAD.



Se presenta en planchas de 60 x-91 cm. y
en distintos grosores aconsejandose el de
0,63 cm. para soportes de dedos y antepie y
el de 2,54 cm. para las PROTESIS o PLANTI-
LLAS P.AE.

para su elaboracion debe ser calentado a
140" cuidando de que no sobrepase los 150°
pues quedaria soldado a la otra lamina con
que pudiera estar contactado o sobre la ban-
deja que lo soporta si no se ha tenido cui-
dado de espolvorearla previamente o de in-
terponer un papel parafinado. De manera que
la temperatura maxima sera de 150" durante
20 minutos. Asi se hara blando y flexible y
en este momento se podra moldear a volun-
tad (Fig. 4). Sus sistemas de calentado po-
dran ser POUPINEL que sera el mas adecua-
do. Si se carece de él, se puede emplear los
INFRARROJOS o la PLANCHA ELECTRICA
CASERA.

Una vez comprobado que su superficie no
estd excesivamente caliente se podré mol-
dear directamente sobre el mismo pie del pa-
ciente, tensandolo mientras endurece. Su
consistencia se podra reforzar por laminacién
y colocando entre pieza y pieza un polietile-
no de los llamados sdlidos, de baja densi-

dad, de 0,16 cm. de grosor, con lo que se -

logrard una solidez resultante de la fusién.

Figura 4

Una plantilla P.A.E. sera util cuando el en-
fermo mejore sus molestias y note que sus
pies gozan de un soporte real, aliviando y no
molestando. De no ser asi. dudaremos de su
eficacia y de nuestro diagnéstico, por lo que,
para asegurarnos el éxito aconsejamos la ob-
tencion positiva del molde yeso corregido,
elaborado exprofeso para cada pie mediante
vendas enyesadas de algydén de tejido en-
trelazado y de bordes que no se deshilachen,
cuidando de que la venda esté saturada de
escayola de buena calidad y facilmente adap-
table para cenirse a los contornos del pie.
Para ello basta usar vendas de 10 X 2.70 m.,
sumergiéndola en agua tibia de 25-30°, la-
deédndola oblicuamente hasta que cese el bur-
jeo que dura unos 5 minutos. Se extrae del
recipiente y sosteniéndola con ambas manos,
se exprime hacia el centro y se aplica al pie.
Este tipo de venda es el que se adapta me-
jor a la técnica de Murk Jansen que es la
que yo sigo y que consiste en preparar sobre
el mismo pie del paciente, 3-4 capas en for-
ma de férula, a todo lo largo y ancho de la
region plantar, desde el taléon hasta los de-
dos, completandose con vueltas circulares a
la vez que se va moldeando, las cuales nun-
ca se haran desde un principio porque seria
inevitable la tirantez de la venda falseando
el molde.

Una vez el pie enyesado se procede a ha-
cer la maniobra correctora oportuna, estabi-
lizando la desviacion del talon si la hay y
deprimiendo la sobrecarga metatarsal, desta-
cando en forma racional la zona retrocapital,
en arco abierto y en direccion longitudinal y
nunca redondeada, pues acentuaria mas la
separacion mutua entre 1.° y 5.° metatarsia-
nos.

Para ello con los dedos indice y pulgar de
la mano izquierda empujaremos por la cara
dorsal el 1.” y 5. metatarsianos hacia abajo,
hacia la planta, mientras que con la cara ven-
tral del dedo pulgar de la mano derecha, em-
pujaremos desde abajo en direccion contra-
ria. De esta manera se corregird la posicion
patolégica del antepie de suerte que los me-
tatarsianos marginales estén mas bajos que
los centrales procurando que la hilera de sus
cabezas y la superficie inferior del calcaneo
estén en un mismo plano.
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Una vez elaborado el positivo corregido y
elegido el material que queramos emplear
procederemos a colocar el «padding» tenien-
do en cuenta que su verdadero valor para des-
viar la presion no debe juzgarse por su vo-
lumen inicial sino por su grosor después de
un periodo de compresion. Si se usa goma
blanda se requerird gran volumen, y natural-
mente, cuanto mas duro sea el material, me
nos se hundird. Si un grosor es igual al de
la eminencia que se trate de proteger, sola-
mente lograremos un alivio, pero si lo que
pretendemos es un desplazamiento de fuer-
zas, tendra que ser mayor.

Un buen sistema para que las cosas sal-
gan bien es recorrer a la METODOLOGIA cla-
sificando en primer lugar las afecciones epi-
dérmicas, no en funcién de la causa, sino en
funcion del grado de invalidez que ocasionen.
Para ello tendremos que recurrir a los siste-
mas clasicos de exploracién que en este

caso concreto de la aplicacion de las planti-
llas P.A.E. podréd concretarse a ANAMNESIS
y LA EXPLORACION DEL ENFERMO EN CAR-
GA Y DESCARGA.

1.2 LA ANAMNESIS precisara topografica-
mente el lugar del dolor, duracién e
intensidad, frecuencia de las visitas al
podélogo y lo que tarda en volver a
quejarse.

2.° EXPLORACION DEL ENFERMO EN DES-
CARGA que precisara el aspecto de
los tejidos, temperatura comparada en
ambos pies, exploracion de los pulsos
pedio y tibial posterior, trastornos tro-
ficos, queratomas e hiperqueratosis
plantares y su localizacién precisa, asi
como el examen del arco anterior y
sus modificaciones morfoldgicas y fi-
nalmente el balance articular movili-

e"»
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zando segmento por segmento meta-
tarsofaldngico e intermetatarsiano.

37 EXPLORACION EN CARGA que preci-
sara la presencia de trastornos estati-
cos y la dinamica de la deambulacion,
valorando el estudio del calzado, com-
probando si su forma coincide con la
morfologia del pie del paciente, te-
niendo en cuenta que las deformacio-
nes del tacén, planta o cuerpo del za-
pato tiene un diagnosticado diagndsti-
co. El pie normal debe desgastar el
tacén por su parte externa, indicando
que el calcaneo estd en posicién co-
recta... La distorsion del contrafuerte
por el lado interno reflejara la imagen
de un pie invertido y el desgaste por
la punta, mostrarda un pie caido por
debilidad muscular.

Esta exploracién la completaremos con el
PODOPHOT de revelado inmediato que nos
dara el PODOFOTOGRAMA, idltima técnica
detectora de los vicios morfol6gicos del pie
que, mediante la POLAROID que lleva acopla-
da, obtendremos al instante la imagen del
pie, constatando los puntos de HIPER o HIPO
APOYO aclardandonos de una manera limpia
las caracateristicas morfol6gicas del pie, par-
tiendo de la base del concepto claro de lo
que es un pie normal en las imagenes obte-
nidas por reflexion. Se define al pie normal
como aquel cuya béveda longitudinal reposa
sobre el borde externo en un ancho de 2-3
centimetros y la forma del talon es ovoidea
y dirigida hacia el 5° dedo. La técnica de
este nuevo sistema de exploracion es simpli-
sima y consiste en hacer subir al paciente
totalmente descalzo en una plataforma de
cristal, de espaldas a nosotros y procurando
que ambos pies descansen en actitud anato-
mica haremos la exploracién en cara, en uni
o dipedestacion, con los pies paralelos jun-
tos y separados y con la ayuda de un gonié-
metro mediremos el grado de pronacién o su-
pinacién calcédnea y, si la plataforma es reti-
culada y dispuesta en pardmetros, medire-
mos también los ejes longitudinales y trans-
versales. Si se dispone de un juego de cufas
graduadas, colocadas convenientemente en el
antepié y talén juzgaremos hasta qué punto
puede ser obtenida una buena correccién es-

tableciendo el plano de la prétesis que ten-
dra mayor eficacia. En principio, la FOTOPO-
DOSCOPIA nos dara una impresion inicial vi-
sual de la huella que en el momento oportu-
no, descartado el balanceo de hombros, ca-
dera o sobrecarga unilateral del peso del
cuerpo en un pie, podremos fijar y obtener
fotografiando la imagen mediante la POLA-
ROID de revelado inmediato. La imagen obte-
nida serd mucho mas funcional y dindamica
que la pasiva e unanime que mostraban los
PODOGRAMAS clasicos de contacto, al que-
dar impresionada instantaneamente la huella
sin poder prevenir cualquier defecto postural
inevitable muchas veces.

Solamente el sentido comin y los conoci-
mientos que tengamos del pie y del manejo
del PODOSCOPIO o PODOMETRO, decidiran
el momento oportuno de sacar la foto. El exa-
men se hard pausado y sin prisas ya que el
enfermo, en los primeros instantes de la ex-
ploracion, casi siempre se halla contractura-
do y no presenta los pies como son. Pedire-
mos relajacion completa y ausencia total de
movimientos vigilando que el paciente no se
apoye en ningun sitio y adopte una actitud
anatomica que no perturbe la estatica como
podria ocurrir si el enfermo doblara una ro-
dilla, elevara una cadera o descendiera un
hombro. Resumiendo, diremos que el examen
con el PODOPHOT de revelado inmediato,
practicado con cuidado y sin prisas nos apor-
tara nuevos elementos de juicio, al margen
de los ya conocidos hasta ahora mediante los
sistemas clasicos de la exploracion de la hue-
lla. Dejando aparte su indiscutible valor, el
podélogo que lo utiliza demuestra estar en
linea de lo que ahora se llama «formacion
permanente o reciclage, iniciando a través de
este método, unas relaciones publicas con el
paciente, al hacer entrega del PODOFOTO-
GRAMA debidamente encuadernado con un
breve resumen de nuestra «IMPRESION PO-
DOLOGICO» y de la evolucion comparativa
en los examenes seriados de control.

Actualmente ya se han iniciado tanteos
con una casa comercial para que se haga car-
go de la construccion mas asequilible que
se pueda.

Respecto al «COMO Y CUANDO=» de la
plantilla P.A.E. diremos que, en general, el
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paciente candidato a ella suele ser mujer y
acude a la consulta por metatarsalgias difu-
sas con sensacion de calor y escozor a modo
de quemazon cuya manifestacion clinica po-
dologica pueda presentarse de 3 maneras:

1+ Que su antepié presente en su cara
plantar una hiperqueratosis superficial
localizada en las cabezas medias —pie
plano transverso— lo que llevara con-
sigo una HIPERRESION a nivel del 2,
3. y 4° metatarsianos, sin demasiada
reaccion epidérmica, aquejando algias
difusas sin poder precisar exactamen-
te el dolor.

2 Que el antepié presenta una HIPER-
QUERATOSIS plantar extendida al con-
junto de las cabezas de los metatarsia-
nos, traduccion de una hiperpresion a
casi todas ellas.

3. Que la hiperpresion y la callosidad se
halle localizada en 1. y 5° metatar-
siano.

En el 2° caso, cuando la hiperquerato-
sis es difundida a todas las metas, se
aplicara un retrocapital en semiluna o
barra.

En el 3° caso, un «padding» que pro-
tege solamente el 1°. y 5 metatar-
siano.

Pero no nos dejemos llevar de un delirio
colectivo, maniaco, de sindrome antero-capi-
tal, cosa que supondria un totalitarismo tec-
nolégico que abocaria nuestro intento al fra-
caso.

No se puede beneficiar de una plantilla
P.A.E. el que quiere sino el que puede y es
obligacién nuestra saber quien puede y aqui
es donde toma consistencia la pregunta
CUANDO por lo que antes de aplicar la plan-
tilla se tendra en cuenta lo siguiente:

1 Comprobar si nos es posible hacer
soportar sobre las éreas funcionales
un «padding» que nos permita descar-
gar las zonas afectadas sin riesgo de
contraer nuevas lesiones o dolores.

COMPANERQO:

22 Movilizar las articulaciones metatarso-
falangicas comprobando que no haya
dolor en las cabezas aparentemente
sanas.

3.° Evaluar la importancia del almohadi-
llado plantar o «paddings.

4° Tener en cuenta la edad y actividad
del paciente.

Cuando se fracasa, pronto o tarde apa-
recen nuevas lesiones microtraumati-
cas o zonas dolorosas por lo que de-
beremos revisar la plantilla procedien-
do a su correccion.

RESUMIENDO diremos que la técnica de
las plantillas P.A.E. la adoptaremos cuando
haya una certeza en la funcionalidad de la
zona sobre la cual pretendamos un apoyo que
nos sirva de trampolin para el desenvolvi-
miento del paso, absorbiendo las cargas de
las zonas afectadas y repartiéndolas sobre
las sanas.

Deberemos ser metddicos en la eleccion
de los «padding», siendo rigurosos en la de-
terminacion de las cotas, perfiles, bovedas y
hendiduras, etc., comprobando su adaptacion,
al molde o al pie primero, luego al zapato. Rl-
GOR en el examen clinico completado con el
PODOPHOT.

No olvidaremos que este tipo de plantillas
tienen un interés incuestionable en la tera-
péutica de las afecciones epidérmicas pero
que seran solamente un complemento del
acto de quiropodia y que lo que pretendemos
en ellas es prolongar sus efectos beneficio-
S0s.

Como tratamiento coadyuvante, si bien no
entra en el campo de nuestra incumbencia,
en personas adultas por encima de los 50
anos, se recurrird un tratamiento vasodilata-
dor, gimnasia vascular con pediluvios de agua
fria y caliente y en las mujeres menopéausi-
cas, preparados ovéricos. Tiroide en los hipo-
metabolicos y obesos y I0DO en los artrési-
cos.

LA REVISTA TE NECESITA Y CUENTA CON TU AYUDA. REFLEJA EN ELLA TUS EXPE-

RIENCIAS PROFESIONALES.
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VIl Congreso Nacional

de Podologia

Valencia: 26 al 29 de Junio 1974

AGRUPACION DE PODOLOGOS DE ESPANA
DELEGACION PROVINCIAL DE VALENCIA

Estimado companero:

Valencia ha aceptado la responsabilidad y
el honor de organizar el VIl Congreso Nacio-
nal de Podologia en las fechas 26, 27, 28 y 29
de junio del afo actual.

Valencia, la de los jardines y las flores, ar-
tesana, agricola-industrial, universitaria y ar-
tista, se congratula en comunicartelo y con
los brazos abiertos esta apercibida para dar-
te su bienvenida y agasajarte en unas emoti-
vas jornadas congresales de fraternal inquie-
tud de superacion profesional. El grupo de
companeros que nos vamos a entregar en su
organizacion, conscientes de la responsabili-
dad que contraemos de ofrecerte un Congre-
so inolvidable, te saludan e invitan confiados
en tu asistencia, y con ésta vuestra necesa-
ria colaboracién para conseguirlo.

El tema general del Congreso sera: «AFEC-
CIONES DEL PIE ADULTO». Aparentemente
simple, tiene gran contenido en el sentido
de saber conservar tu salud, cara al futuro
de su vejez y corregir sus secuelas derivadas
de anormalidades mal resueltas en su vejez,
nifiez y sobre todo el saber conservar y no
intervenir en lo bueno que mantengan. Debe-
mos considerar que nosotros no hemos de
tratar pies feos sino enfermos.

Que este primer contacto que establece-
mos contigo sirva para buscar acomodo pre-
visible que te permita asistir y preparar al-
gun trabajo cientifico relacionado con el tema
general. En breve te seguiremos informando
sobre pormenores. Hasta entonces en nom-
bre de todos y cada uno de la Comision Or-
ganizadora, te saluda cordialmente,

Isaias del Moral
SECRETARIO GENERAL
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La Redaccién de la Revista Espanola de
Podologia, se complace en comunicar estas
primeras noticias acerca del VIl Congreso Na-
cional de Podologia a celebrar en Valencia,
con la entera confianza de que sera del ma-
ximo interés para todos, no soélo por la im-
portancia de los puntos a tratar, que bajo el
tema «AFECCIONES DEL PIE ADULTO», refle-
jaréan la mayoria de los problemas que cada
dia acuden a nuestra Consulta, sino también
por los atractivos que ofrecera a todos el
convivir unos dias en la mas intima relacion
profesional en el maravilloso escenario ele-
gido; Valencia, esa ciudad de nuestro Medi-
terraneo que abrira sus brazos para acoger a
los companeros que en ella nos demos cita,
ofreciéndonos sus méas variados encantos
para que guardemos el mas grato recuerdo
de su hospitalidad. Estamos seguros que,
igual que en otros Congresos la asistencia
sera masiva, y podremos abrazarnos una vez
mas unidos por ese afan de ampliar nues-
tros caudales profesionales y nuestra expe-
riencia, dejando a la vez constancia de la im-
portancia y del relevante papel que desem-
peia hoy la Podologia dentro de la Sanidad
Nacional.

En el proximo nimero de la Revista, se da-
ran a conocer, los detalles referentes a los
actos del Congreso, asi como las diversas
actividades que se estéan llevando a cabo por
parte de los Organizadores para procurar que
sea lo mas interesante posible y que todos
saquemos el méximo provecho de estas jor-
nadas de Podologia.
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Labor de las Delegaciones

VIZCAYA:

CURSOS DE PERFECCIONAMIENTO
EN LA ESPECIALIDAD

«LA PERFECCION DE LAS PROFESIONES DE-
PENDE LA PERFECCION CON QUE SE CONO-
CEN LOS OBJETOS DE ELLAS»

Querido amigo y colega: El perfecto cono-
cimiento de las cosas en el orden cientifico
forma verdaderos sabios; en el orden préacti-
co, para el arreglo de la conducta en los
asuntos de la vida, forma los prudentes; en
el manejo de los asuntos de Estado forma
los grandes politicos, y en todas las profe-
siones es cada cual mas o menos aventaja-
do a proporcién del mayor o menor conoci-
miento de los objetos que trato o maneja.
Pero este conocimiento ha de ser practico,
ha de abrazar también los pormenores de la
ejecucion, que son pequeinas verdades, por
decirlo asi, de las cuales no se puede pres-
cindir si se quiere lograr el objeto; en tu
caso ser todo un PODOLOGO.

Estamos seguros de que una convivencia
entre nosotros es fructifera, desde el mo-
mento en que los temas que se tratan nos
conciernen directamente.

Sabemos positivamente, que estds al co-
rriente por las dos convocatorios anunciadas
y celebradas los dias 24 de noviembre ppdo.
y 26 de enero del actual, de que por parte de
esta Delegacion se ha programado un ciclo
de CURSOS DE PERFECCIONAMIENTO EN LA
ESPECIALIDAD completamente gratuitos, ya
que hay gente que quiere saber. Y Podélogos
todos, que queremos revertir nuestras xpe-
riencias. Objeto, superarnos cada dia maés.
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Para la celebracién de estos CURSOS, con-
tamos con el acogedor salén de actos del Co-
legio Médico. Contamos con tu asistencia.
Con que acudas el primer dia no pierdes
nada. Te prometemos, que ni el tiempo que
tanto te hace falta. Si no marchas satisfecho,
no seremos jueces de tus aspiraciones. Acu-
de. No nos defraudes. Al objeto de que pue-
das acudir, para una mayor facilidad en tus
quehaceres diarios, hemos escogido un ho-
rario y un dia que creemos son los mas ade-
cuados para el mayor nimero de compaiie-
ros.

Adjunto a esta carta-circular, nos compla-
ce mucho facilitarte el calendario de fechas
y TEMAS del citado ciclo de CURSOS didéac-
ticos y practicos. En el boletin que también
te remitimos, te agradeceremos nos des tu
opinion rellenandolo con tu disposicion de
asistencia. Por este medio podremos saber
con el nimero de aproximado de PODOLO-
GOS con que vamos a contar, al objeto de
solicitar de prestigiosos Laboratorios de Es-
pecialidades Farmacoldgicas el suficiente nu-
mero de fasciculos de extremidad inferior,
muestras de nuestra Especialidad y otros ob-
sequios profesionales.

Te saluda cordialmente esta Delegacion de
Podologia de Vizcaya que espera con agrado
tu asistencia.



l,\

|

TEMAS:

Mes de Febrero

Dia 9 Sabado — hora 8 tarde — 1.°) RELACION PODOLOGO CLIENTE EN CONSULTA.

Dia 23 » — hora 8 » — 2°) INSTRUMENTAL NECESARIO EN CONSULTA.

Mes de Marzo

pia 9 Sabado — hora 8 tarde — 3°) FARMACOPEA PODOLOGICA PRECISA EN NUESTRO
GABINETE.

Dia 23 » — hora 8 » — 4°) FICHA PODOLOGICA.

Mes de Abril

pDia 6 Sabado — hora 8 tarde — 5°) EXPLORACION ELEMENTAL DEL PIE.

Dia 20 » — hora 8 » — 6°) ATRIBUCIONES DEL PODOLOGO.
Dia 27 » — hora 8 » — 7°) BIBLIOGRAFIA PODOLOGICA. MESA REDONDA vy
CLAUSURA.

p.D. Después de cada exposicion del tema, habrd un coloquio. jIMPORTANTE!: Dentro de este
ciclo de cursos, oportunamente daremos a conocer fecha de una conferencia Magistral, que
nos pronunciara el Dr. Villalonga. El tema versara sobre: LA SOFROLOGIA APLICADA A LA
PODOLOGIA.

Por causas ajenas a la organizacion, o el criterio de los asistentes si asi lo estima, éste
programa puede variarse.
BOLETIN A RELLENAR
EYORTHEIHIE  oonqicssninonys i s oo i S e R o e R B e P B T T B P S e s

iEjerces la Especialidad? SI - NO (Tachese lo que no proceda).
;Como iniciacion, te parecen de interés los temas de éste primer CURSO DE PERFECCIO-
NAMIENTO? SI - NO (Tacha lo que no te interese).
;Te parecen oportunos la hora y el dia? Sl - NO (Tacha lo que NO te interese).
Si para ti son negativos, indicanos qué dia y horario te parecen los mejores. ................
;Te interesa acudir a los mismos? S| - NO (Tacha lo que no proceda).
Firma
P.D. Una vez cumplimentado este boletin, envialo por correo a las senas indicadas. Gracias.

INCLUSO LA MEJOR PROTESIS
PEDICA

sera poco menos que inoperante si el calzado no mantiene
el pie en posicion CORRECTA y CONSTANTE sobre ella,
con buena sujecion de retropié y empeine. Si el calzado
no es INDEFORMABLE, la accion de apoyo sera fugaz...

j Un buen calzado AYUDA a la accion de la prétesis; un
mal calzado ia anula. Estudie cuanto hay en el mercado...

Estudie luego P,EDRO

P’EDR (@) Consulte a PIEDRO Internacional, Apartado 7053, Tel. 239 53 06
BARCELONA  elegacién de PIEDRO CENTRUM -BERKEL en RODENRIS-Z. HOLLANDI




La Delegacion de Malaga, nos remite la siguiente
cronica alusiva al viaje de nuestro Presidente

Nacional, por tierras de Malaga y Granada.

Durante los pasados dias 24-25 del mes de
noviembre, nuestro Presidente D. Leonardo
Escachs Clariana, ha girado una visita a las
delegaciones provinciales de Granada y Ma-
laga. De rotundo éxito podemos calificar el
resultado de su visita oficial porque ha cons-
tituido para todos los agrupados una inyec-
cion de ilusiones, esperanzas e inquietudes,
por cuanto se estd gestando en aras de un
mayor prestigio y relieve de la especialidad.

D. Leonardo Escachs fue recibido en el ae-
ropuerto malaguefio por el delegado provin-
cial, Sr. Gutiérrez Velasco y poddlogos Se-
fnores Ramirez Torres y Dominguez Sanchez-
Vera. Asi mismo, cumplimenté al Presidente

Nacional, el Presidente del Colegio Oficial
de AT.S., D. José Godoy Canela, el cual por
imperativos de trabajo se despidié hasta la
noche, en que en el salén de actos del Cole-
gio se celebraria la reunion de agrupados.

Acto seguido los citados sefores empren-
dieron el viaje a Granada, con mas de dos
horas de retraso con el horario previsto a
causa de la niebla que cerré el aeropuerto
malaguefo que retrasé la llegada de nuestro
Presidente. Nuestra preocupacion era grande,
pués los companeros granadinos estaban ci-
tados para un almuerzo que deberia tener lu-
gar en la ciudad hermana a las tres de la
tarde y por mucho que se pisara el acelera-

PIEZAS DE MANO ESPECIALES PARA
INTERVENCIONES EN CALLOSIDADES Y UNAS

““"HOSCH"’

Como herramientas especiales y muy eficaces le recomendamos
nuestras piezas !de mano HOSCH para callosidades y ufias Sus
cabezas estan equipadas con una lamina rotativa que permite
quitar en capas las callosidades y las ufias mas espesas. Estas
laminas rotativas son recambiables y afilables.

Las piezas HOSCH son normalizadas y se adaptan a cualquier
tipo de torno.

Al pasar su pedido sirvase precisar Ref. B-C para callosidades o
Ref. N-U para ufias.

APARATOS, MOBILIARIO E INSTRUMENTOS PARA PODOLOGIA

SOLE PALOU

Barcelona-2 - Vergara, 7 - Teléfono 221 48 30
Madrid-14 - Av. José Antonio, 15 - Teléfono 22101 95

REF. N-U




dor era de todo punto imposible el llegar a
tiempo. Para colmo de nuestras desdichas es-
taba lloviznando y esto habia puesto el fir-
me de la carretera muy resbaladizo, por lo
que teniamos que reducir nuestra velocidad.
Llegamos a Granada pasadas las 5 de la tar-
de y nos dirijimos directamente al domicilio
del delegado, nuestro querido amigo Manolo
Ruiz orales. Alli estaban reunidos todos los
companeros de la citada ciudad, llenos de
inquietud por nuestra tardanza y temiendo el
que nos pudiera haber pasado un accidente,
pues comunicaron con Malaga y les dijeron
que habiamos salido a las 11.30, hora que
estaba prevista en un principio.

Disipados los temores y al enterarse de
que ain no habiamos comido la Sra. de Ruiz
Morales improvisé un suculento almuerzo.
Queremos testimoniar aqui la extraordinaria
acogida que recibimos en Granada y expre-
samos nuestras mas efusivas gracias a to-
dos y cada uno de los queridos comparieros,
y muy especialmente a la distinguida Sra. de
Ruiz Morales que se desvivi6 en atenciones
para con nosotros.

Pasamos al salon a tomar el café y alli tu-
vimos un amplio cambio de impresiones re-
ferentes a nuestra especialidad. El Sr. Es-
cachs hizo un resumen del estado actual de
la Podologia y trazé las lineas a seguir en el
futuro de la delegacion granadina. A las 7 de
la tarde dimos por terminada nuestra visita
a Granada, no sin antes llamar por teléfono a
Malaga para aplazar los actos hasta las 10
de la noche.

La presencia de D. Leonardo Escachs en
el Colegio Oficial de A.T.S. de Mélaga fue
acogida con una cerrada ovacion de los 40
especialistas de la ciudad y provincia.

El presidente del Colegio, Sr. Godoy Cane-
la, podélogo en ejercicio, dedicé unas pala-
bras de bienvenida al Presidente Nacional,
pronunciando a continuacién una conferencia
podolégica.

Intervino a continuacion el delegado pro-
vincial, Sr. Gutiérrez Velasco, que como de-
legado le dio la bienvenida y le expresé la
satisfaccion que su visita producia en todos.
Presenté a continuacion su dimision, ya que
llevaba 4 afos al frente de la Delegacion y
Creia que era conveniente la renovacion.

Hizo seguidamente un resumen de su la-

bor que dividié en 5 puntos:

1.° Actualizacion de la tarifa de honora-
rios minimos. Cuando llegé al cargo
estaba establecida en 50 pesetas, en
desacuerdo con nuestra categoria; des-
pués de subidas periddicas se ha fi-
jado en 200 pesetas que empezard a
regir a 1.° de enero.

2° Creacion de la biblioteca de temas
podolégicos. Se nombré a D. Fernando
Mufioz Campos para el cargo de bi-
bliotecario, €l ha ido recopilando una
serie de titulos podolégicos y hoy po-
demos ofrecer una bien nutrida biblio-
teca que esta al servicio de todos los
agrupados.

3. Premios a los podélogos conferencian-
tes. Se hizo por dos motivos: para
estimular a los podélogos malague-
fios a que dieran conferencias y para
premiarles su participacién con la de-
legacion. El ano pasado se dieron tres
premios, el 1.° donado por el Colegio,
un oscilometro clinico, valorado en
5.500 pesetas; el 2°, una jeringa Der-
mo-Jet para anestesia sin pinchazo,
donado por Constantino Velasco Lainz.
Para el proximo ciclo de conferencias
ya tenemos un premio: un podosco-
pio donado por Peusek.

4" Cena de hermandad. Pusimos en prac-
tica el celebrar anualmente, una cena
de hermandad entre todos los podélo-
gos malaguenos y esposas. Los gas-
tos corren por cuenta de la delega-
cion. Los motivos, el llegar a conocer-
nos mejor, el comprendernos mejor,
el limar las pequefias asperezas que
puedan surgir en nuestro campo pro-
fesional.

5.7 Campana de divulgacion de la espe-
cialidad. Se proyectaron una serie de
diapositivas habladas, con frases alu-
sivas a nuestra especialidad en dis-
tintos cines de Malaga y provincia,
por espacio de 6 meses. Los gastos a
cargo de la delegacion.

Continuo su intervencion diciendo que todo
lo anterior era cosa pasada, lo importante
en estos momentos es el futuro de la dele-
gacion, «Actualmente necesitamos un dele-
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gado apasionado e impaciente, solidarizado
con el reto del futuro de la especialidad. To-
das las tareas que se lleven a cabo durante
la nueva junta directiva tienen que estar ver-
tebradas de una voluntad de entregas y sa-
crificios reciprocos entre el nuevo delegado
y el resto de los agrupados. De otra manera
no conseguiremos absolutamente nada.»

Terminé su intervencién haciendo votos
por el futuro de la podologia y en concreto
por la delegacion malaguena.

Hablé a continuacion nuestro presidente
nacional Sr. Escachs, el cual después de sa-
ludar a los presentes expresd la satisfaccion
que sentia de encontrarse nuevamente en
tierras malaguenas. Seguidamente el Sr. Es-
cachs expuso entre otras cosas la especial
consideracion que en la junta nacional se
tiene para con la delegacion malagueda, la
que calific6 como una de las que mejor fun-
cionan en el pais. Recordé la brillantez de la
Il Manifestacion Nacional de Salud del Pie,
aqui celebrada en el ano 1968. Con relacion
a la dimisién de su cargo, presentada por el
Sr. Gutiérrez Velasco, manifesté que eran

los presentes los que tenian que decidir, pero
que él particularmente estaba satisfecho con
su labor, pues tiene capacidad de trabajo y
sobre todo esta enamorado de su especia-
lidad. Los muchos aplausos de los presentes
fueron confirmacién de las palabras del Pre-
sidente Nacional y el Sr. Gutiérrez Velasco
retiré su dimision.

A continuacién el Sr. Escachs anuncié que
el préximo ano se celebrardn en Malaga cur-
sillos practicos a nivel regional. Invité a los
malaguefios al Congreso Nacional para el
proximo verano en Valencia, y a un curso de
perfeccionamieno que tendra lugar en Fila-
delfia, en el primer trimestre de 1974,

Se establecié a continuacion un animado
coloquio entre la presidencia y los asisten-
tes al acto, sobre temas relacionados con
el presente y futuro de nuestra profesion.

Terminé la visita del Presidente Nacional
con una cena de hermandad en un tipico res-
taurante de la costa, al final de la misma le
fueron entregados varios obsequios de ma-
nos de los sefores Gutiérrez Velasco y Ra-
mirez Torres.

Indicadisimo en los tratamientos de:

: MODERNICE SU CONSULTA y ayu-
dese con los eficaces tratamientos
por impulsos electronicos del ren-
table FITMAKER...

Pida informacion

Representante en Espana:
J. L. VILA-PLANA

Conde Borrell, 211; pta. 33
BARCELONA-15
~ Tel. 93/23953 06

® METATARSALGIAS (posturales, reumaticas, circulatorias)

® HALLUX VALGUS (con bursitis o con inflamacion artrésica)

@® ESPOLON DEL CALCANEO Y OTRAS EXOSTOSIS

@ TENDINITIS — DISTENSIONES — ERITEMA PERNIO — VARICES — PRINCIPIOS DE CLAUDI-

CACION, etc.
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podologo:

AKILEINE

AKILTROPIC

quién mejor que Ud. puede asegurar la
veracidad de este slogan...?

Zquien mejor que Ud. para liberar a sus
pacientes del enemigo que ataca
“la raiz'* de la persona...?

... Y quién mejor que Ud. para dar vigor y
tranquilidad a esa raiz, con la ayuda de...

que descongestiona los pies
haciendo desaparecer el ardor

en las plantas, a la vez que
desodoriza y modera la
transpiracion ya que no contiene
formol u otros productos nocivos,
que puedan provocar inflamaciones
o irritaciones en la piel.

que neutraliza los efectos de la
transpiracion y elimina la
enfermedad de las piscinas.

Pida muestras a Lab. Inibsa - Loreto, 8 - BARCELONA-15
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en Procesos reumaticos...

| d.trone CépSUIQS 100 y 200 mMQ (envases con 20 capsulas)
I SUpOSitOinS 200 Yy 500 MQ (envases con 16 y 10 sup. respec)
o
delta dltrone envase con 50 capsulas @ HOSBON $
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José M. Baez Basauri, Mayor, 27, 6°. Las Arenas.
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EDITORIAL

Ya estamos en 1974 y la Podologia ha he-
cho un aino mds de historia, una historia en
la que todos hemos grabado con nuestro tra-
bajo una especialidad que ya «suena=, por-
~ que aunque nueva, tiene un fundamento s6-
lido. afincado en la labor de unos compane-
ros que quieren a su profesion porque no
les gusta tal como es y se comprometen y
suefian en conseguir metas cada dia méas al-
tas para ella.

Es verdad que en unos anos se ha conse-
guido mucho, pero también es cierto que el
camino a recorrer es todavia muy largo y
lleno de obstaculos y nuestra profesion se
ve dia en dia amenazada, por lo que hemos
de estar unidos y dispuestos a hacer algo
grande por ella. No importa nuestro puesto
de trabajo ni nuestra labor encomendada,
aqui se trata de un trabajo de equipo, sin
ambiciones individuales, sino con una meta
trazada que nos comprometa a seguir luchan-
do para poner en buen lugar ese nombre que
- Ostentamos, que ha costado tanto sacrificio
Conseguir y que es tan codiciado por muchos.

Como otros anos, éste se presenta lleno
de inquietudes y actos, y asi, tenemos en
Junio otro Congreso Nacional, el VII, donde

tenemos la inexcusable obligacion de demos-
trar que somos un grupo fuerte y como tal
tenemos un puesto bien ganado dentro de la
Sanidad; todo el mundo debe saber que hay
unos especialistas que cuidan de que «el
mundo siga de pie», y para ello es necesario
velar por la salud de la poblacién mundial,
promover la salud del pie e incluir los servi-
cios correspondientes dentro de los planes
nacionales de accién sanitaria. Yo creo que
es una responsabilidad muy grande la que
hemos contraido al escoger esta especiali-
dad, creo que tenemos que hacer algo, tene-
mos que lanzar a los cuatro vientos que es-
tamos aqui porque somos sobradamente ca-
paces de desempenar nuestra labor, tenemos
que mentalizar a la gente e infundirles una
idea para que al igual que relacionan al Pe-
diatra, al Otorrino, al Carpintero o al Pana-
dero, relacionen la Podologia con el pie. To-
davia hay mucha gente que para quitarse un
heloma o tienen un pie plano o cavo que
les produce cansancio, dolor, trastornos cir-
culatorios, etc., acuden a profesionales no
idéneos, se medican y no sienten alivio, pero
pasan dias y dias y no se les ocurre empe-
zar por esa parte tan importante que puede
ser la causa de su mal: el pie, ni tampoco
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se les aconseja que visiten al Poddlogo. Por
eso noostros tenemos que ser metodicos en
nuestro trabajo, pensar que el pie no es un
trozo de carne unido al resto del cuerpo y
con unos apéndices mas o menos uniformes
que llamamos dedos y que puede tener unas
callosidades que hemos de quitar, sino ver
el pie como una porcion de nuestro orga-
nismo que puede ser causa de muchas en-
fermedades y puerta de entrada de infinidad
de afecciones generales, y asi cuando venga
un paciente, reconocerle dentro de nuestro
campo y si observamos alguna enfermedad o
algun trastorno que salga de nuestra especia-
lidad, enviarlo al especialista correspondien-
te, y asi éste cuando le venga un paciente
con un problema podoldgico lo enviara tam-
bién al especialista mas idoneo, al Poddlogo,

y no vera en éste un simple rutinario, sino
un profesional competente.

Es una pena que incluso en Organismos
Oficiales se siga ignorando nuestra profe-
sion, y lo peor es que tal vez sea un poco
por culpa nuestra, porque no la hemos divul-
gado lo suficiente o porque no le hemos
prestado el interés que se merece. Ahora te-
nemos una ocasion mas de hacer algo por
ella, por eso te esperamos en Valencia, para
que aportes tu labor o saques un provecho
de estas fjornadas de podologia y para que
la gente sepa que ya «pisamos fuerte», por-
que somos un grupo que tiene como meta
una causa comun, la Podologia, y que traba-
jamos en equipo y aprovechamos la mas mi-
nima circunsatncia para propagar nuestra que-
rida profesion.

Indicadisimo en los tratamientos de:

MODERNICE SU CONSULTA y ayu-
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por impulsos electronicos del ren-
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La boveda del pie se mantiene por el con-
curso de tres factores:

1 La forma de los huesos, que al enca-
jarse entre si, constituyen la béveda
plantar,

2° Los ligamentos y la aponeurosis plan-
tar.

3 El tono de los musculos plantares, ti-
biales y peroneos.

Cuando un pie se aplana es dificil valorar
cusl de los tres mecanismos que mantienen
la boveda falla en el hundimiento. El astra-

lo vertical, la sinostosis calcaneo-escafoi-
el escafoides accesorio, etc., pueden ser
zausa de un pie plano. También trastornos
sculares como la poliomielitis, la corte-
d del tendon de Aquiles, la implantacién
elantada del tibial anterior, etc., Sin em-
rgo, podemos inclinarnos a la creencia y
causa mas frecuente es el fallo conjunto
de ligamentos y musculos.

Unas de las estadisticas de diversos pai-
la enorme cantidad de pies insuficien-
que se decubren en los ninos en edad
olar. Haciendo un resumen de estas re-
nes escolares, encontramos un porcenta-

que oscila de un 40 % a un 50 % de pies

£on alteraciones estaticas.

Morton, en la introduccién de su trabajo

Importancia de los ejercicios
activos en el tratamiento
del pie plano infantil

Por FRANCISCO BARRENECHEA
Poddlogo y Fisioterapeuta

sobre la evolucion del arco longitudinal del
pie humano, dice:

«El pie humano moderno, civilizado,
como una estructura mecénica perfec-
ta, es casi siempre una excepcion.»

y en otra parte:

«Los desdrdenes de los pies son el
mas comun de los trastornos fisicos
de los pueblos civilizados.»

Morton insiste en las «alteraciones del pie
civilizado». jPor qué? Muy sencillamente
porque el hombre primitivo —y en nuestros
dias los hombres salvajes que habitualmen-
te andan descalzos— presentan en muy ra-
ras ocasiones alteraciones en la estatica de
sus pies.

Hohmann dice;

«El pie de los salvajes posee una fuer-
za muscular extraordinaria. El esquele-
to del pie de los individuos de raza
negra muestran el mismo ahoveda-
miento que los de la raza blanca.»

W. C. Thomson estudié las huellas plan-
tares de indigenas, encontrando idénticas ca-
racteristicas que en los blancos, y, sin salir
a ninguna parte, veamos por curiosidad los
pies de los gitanos que habitualmente andan
descalzos,



De ello se deduce que una gran parte de
los pies insuficientes que encontramos en
los hombres civilizados deben relacionarse
con el calzado, el cual atrofia la musculatura
pédica.

Sauerman, del Instituto Balsen, ha realiza-
do una investigacion muy interesante. Exa-
mind los pies de 15 mujeres (6 muchachas
menores de diecisiete anos y 9 mayores), las
cuales hizo descalzar durante quince dias.

Antes las midi6 con toda precision los
pies. Pasados los quince dias, volvié a com-
probar y encontré que el discreto hallux-val-
gus que presentaba la mayoria habia dismi-
nuido; en una de ellas pasé de + 19 grados
a — 4 grados. Aumenté la divergencia de
los dedos y su movilidad, asi como la ampli-
tud de movimiento y fuerza. Aumenté la al-
tura de la boveda plantar; mejoré la circula-
cion; disminuyd la frialdad y la humedad cu-
tanea.

Por desgracia, el hombre civilizado, al al-
canzar la edad adulta, ha perdido la capaci-
dad de utilizar la accion de los misculos
cortos del pie, mientras que en la infancia
se suele conservar esta capacidad funcional.

Por lo tanto, si la atrofia muscular es un
factor tan importante en la etiologia del pie
plano y en la infancia se conserva aun la
capacidad de obtener un buen desarrollo
muscular, es de capital importancia conse-
guir que se revisen los pies de todos los
ninos en edad escolar, con lo cual podre-
mos —en la inmensa mayoria de los casos—
curar incruentamente, a base de ejercicios
activos, los pies insuficientes.

Contra esto se puede aludir que aquellos
pies en los que la boveda fracasa por el
fallo de los elementos Gseos, o por una la-
xitud ligamentosa, un tratamiento ténico mus-
cular sera insuficiente. Pero incluso en es-
tos casos, un buen desarrollo muscular com-
pletado con unas plantillas ortopédicas, pue-
de llegar a compensar la estdtica del pie.

Aqui veremos la importancia que tiene un
buen desarrollo muscular y lo que puede lle-
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gar a influir en la arquitectura de la boveda
plantar, el dato que entre unos cientos de
los pies de bailarines que estudiaron los au-
tores, un 70/60 % daba una huella plantar
de pie cavo. Con lo cual llegamos a la con-
clusion de que el pie del bailarin que tiene
un gran entreno muscular, no es plano des-
contracturado como venia defendiéndose, sino
un pie cavo, opinion que Lelievre comparte.

Musculos como elemento activo en
el mantenimiento de la boveda del pie

Los musculos locomotores del pie se di-
viden en largos y cortos. Segun Hohmann,
los autémicos evaltian la potencia sustenta-
dora de los musculos cortos del pie en 200
kgs. y constituyen los verdaderos tirantes
de la béveda plantar. Exceptuando el pedio
relativamente débil, los demas estén situa-
dos en la planta. En la parte interna y adosa-
dos al primer metatarsiano, encontramos el
aductor flexor y abductor del dedo gordo,
que alcanza un gran desarrollo. Alrededor
del quinto metatarsiano, se agrupan el abduc-
tor, el flexor y el oponente del quinto dedo.
Entre estos grupos musculares, encontramos
los misculos plantares medios, muy impor-
tantes, que son el flexor corto plantar —muy
potente—. En su cara dorsal estan los lum-
bricales, el cuadrado carnoso de Silvio o ac-
cesorio del flexor largo de los dedos, y por
encima de dos planos los interéseos.

Estos musculos plurisegmentados y de
funcionalismo mdltiple, con sus inserciones
en el mismo pie, estan recubiertos y soste-
nidos por la aponeurosis plantar, aue se halla
intimamente unida a los mismos. Es muy re-
sistente y de estructura tupida. Por atrds se
inserta en el calcaneo y por delante se divi-
de en cinco fasciculos o lengiietas que van
a unirse al filerocartilago glencideo de las
articulaciones metatarsofalangicas y a los li-
gamentos vaginales y de los dedos.

En los musculos largos es notable el pre-
dominio de los flexores plantares sobre los
flexores dorsales; ocho flexores plantares
foemelos, soleo, peréneos, tibial posterior,
flexor largo de los dedos y flexor propio del
dedo gordo) que puede desarrollar un traba-



jo mecéanico de 18,5 kgs., mientras que los

tres flexores dorsales (tibial anterior, exten-

sor comin de los dedos y extensor propio
- del dedo gordo) sélo consiguen desarrollar
. 45 kgs. Esta desproporcion en la potencia
de ambos grupos se explica considerando la
gran importancia funcional de los flexores
plantares para andar, correr, escalar, poner-
se de puntillas y, como fijacion del pie en
la bipedestacion, para impedir que el cuerpo
caiga hacia adelante.

ba y durante la carga desarrollaria un efecto
aplanador de no ser por la accién antagonis-
ta de los flexores cortos y aponeurosis plan-
tar.

E El triceps sural tira del calcaneo hacia arri-

En la flexion plantar genuina del pie, ade-
mas del triceps sural actuando conjuntamen-
te intervienen, los peroneos laterales y los
flexores largos de los dedos, equilibrando el
movimiento. Sin embargo, en otros movi-
mientos ambos grupos son antagonistas,
pues mientras los peréneos laterales son
pronadores y abductores, los flexores largos
son aductores y supinadores,

Teniendo en cuenta la forma de la inser-
cion terminal del tibial posterior, puede ya
corregirse la importancia de su funcién en
el mantenimiento de la béveda. De ahi que
una gran parte de los ejercicios destinados
a corregir el pie plano estdn destinados a
aumentar la potencia de este musculo. Me-
yer ha hecho resaltar que, ademas de inser-
tarse en el tubérculo del escafoides, envia
expansiones tendinosas que generalmente
terminan a nivel de la base de los tres pri-
meros metatarsianos y de las tres cufas,
por lo que considera como «de poderoso
sostén de la boveda plantar». Pero no es
s6lo por su accion en las inserciones termi-
nales que este musculo actia elevando el
arco longitudinal interno; anteriormente su
tendén, junto con los de los dedos flexores
largos, pasa por debajo del «sustentaculum
tali-, del calcdneo y del ligamento calcaneo-
afoideo inferior, constituyendo la parte
tora del sistema tibio-astragalo-calcaneo
Roie-Puerta, pues cuando se contrae ofre-

ce un fuerte punto de apoyo, evitando que
en el hemipaso anterior se valguice el talén.

El tibial anterior no actua directamente en
el mantenimiento del arco interno. Su inser-
cion en la primera cuna y base del primer
metatarsiano, nos dice que su accién es emi-
nentemente supinadora y flexora dorsal. Por
lo tanto, no creemos que tenga la importan-
cia que le atribuyen algunos autores en el
mantenimiento de la béveda. Por el contra-
rio, puede ser causa de un pie plano, como
indica Niederecker, la insercién excesiva-
mente adelantada del mismo.

El peroneo lateral largo desempeia una
mision activa en el mantenimiento de la bo-
veda. Por una parte, discurre por la planta
del pie para insertarse en la base del primer
metatarsiano y primera cufa, su contraccion
tiende a acercar el punto de inserciéon termi-
nal a la polea de flexion cuboidea contribu-
yendo poderosamente al mantenimiento del
arco interno, pero por otra parte, como in-
dica Meyer, cruzan sus inserciones el tibial
posterior y el peréneo lateral largo en la
parte anterior del tarso en forma de cincha
o estribo tendinoso. La accion sinérgica de
ambos tiende, ademds, a marcar la concavi-
dad transversal de la béveda plantar.

El peroneo lateral corto, llamado ~musculo
del pie plano» por Hohmann, es pronador y
abductor del antepié.

Los extensores de los dedos son abducto-
res y pronadores.

Estamos convencidos que el grado de in-
tervencion de cada uno de los elementos del
pie en el mantenimiento y preservacion de
la boveda plantar, varia segun la época de
la vida que se considere. En el adulto que
tiene los huesos completamente osificados
y los ligamentos resistentes, la accion de la
estructura osteoligamentosa ocupa un lugar
preeminente. Por el contrario, en el nifio, y
tanto mas cuanto menor sea su edad, el sis-
tema muscular desempenara el papel prin-
cipal en la accion de descarga del pie. Sus
huesos, aun rodeados por una cubierta car-
tilaginosa, y sus ligamentos muy elasticos,
restan cohesion a las diferentes piezas
oseas.




Influencia de los musculos en la patogenia
del pie plano

Hay discrepancias respecto a la importan-
cia de los musculos como factor patogénico
de esta afecciéon. Sin embargo, su accion es
importante, ya que el pie no puede desem-
penar normalmente su funcion si ante todo
los musculos no actian correctamente. La
musculatura como motor del pie en sus mul
tiples articulaciones y como sostén de o6r-
gano de tan maravillosa estructura, ocupa un
puesto prominente en la totalidad del proce-
so vital pédico.

Vamos ahora a estudiar lo que pasa cuan-
do fallan y cuando su accién es perturba-
dora.

Es curioso la hipdtesis que planted Heub-
scher en cinco extremidades inferiores que
tenian el pie plano. Extirpd los nueve mus-
culos largos de la pierna, seccionandolos a
nivel de sus inserciones determiné el vo-
lumen y peso de cada uno de ellos, encon-
trando que mientras los supinadores esta-
ban bien desarrollados, el flexor largo del
dedo gordo lo encontraba sistematicamente
atrofiado, deduciendo de lo expuesto que la
hipétesis segun la cual el pie plano se acom-
pana sistematicamente de debilidad general
de los musculos supinadores, era inexacta,
considerando como factor esencial en la etio-
patogenia del pie plano la debilidad del fle-
xor propio del dedo gordo.

Es un hecho ya conocido y demostrado por
Duchenne en sus estudios sobre electrofisio-
logia muscular, que el tibial posterior es el
musculo mas importante y potente que ac-
tua en la supinacion de hemipié posterior y
aduccion del antepié, y que la parélisis ais-
lada de este musculo desencadena un pie
valgo. Hohmann intenta explicar esta apa-
rente contraccion, considerando que los pies
planos estudiados por Huebscher, eran ca-
sos muy avanzados de personas adultas.
Cuando un pie se aplana con la larga, el in-
dividuo, instintivamente, contrarresta el apla-
namiento con una funcién activa. Contrae
los misculos supinadores, siendo el resulta-
do una hipertrofia funcional de los muscu-
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los. que no llega a equilibrar. al pie debido
al calzado. Este detalle ya lo senalé Fick,
pero Huebscher no lo interpreto.

Al estudiar el pie plano, muchos autores
consideran sinérgica la accién de ambos pe-
réneos laterales, pero en realidad hay una
gran diferencia entre uno y otro. El peréneo
lateral corto, en lo que respecta al pie pla-
no, s un musculo negativo, aplana al pie,
aduce el antepié y valguiza el tal6n. Es co-
rriente encontrarlo contracturado en un pie
insuficiente. En cambio, su hermano gemelo,
el peréneo lateral largo, discurre por debaio
del cuboides, cuya cara inferior cruza de
atras y fuera hacia adelante y dentro. Por
esto posee una accion pronadora sobre el
pie plano incipiente; ademas, como ya he-
mos apuntado, actuando conjuntamente con
el tibial posterior, aproxima los metatarsia-
nos y ayuda a mantener elevada la béveda
plantar.

El triceps sural eleva el calcaneo, por lo
que aplana la boveda y tiende a valguizar el
talon. Si esta retraido intentaremos disten-
derlo, pero no podemos excluirlo, como in-
dicé Nicoladoni, pues los flexores sin anta-
gonista dominarian excesivamente al calca-
neo. De los flexores largos de los dedos sélo
cabe decir que la civilizacion obliga a llevar
un calzado que menoscaba la capacidad fun-
cional de estos musculos.

El tibial anterior es supinador y elevador
del borde interno del pie. ActGan muy in-
tensamnete en la deambulacién, evitando que
el pie caiga rapidamente contra el plano del
suelo. Hay que procurar fortalecerlo en el
pie plano, pero evitando su acci6n supinado-
ra sobre el antepié.

Los extensores son los abductores del an-
tepié cuando éste estd desviado en sentido
valgo. En el pie plano espastico se distien-
de y resalta en el empeine.

Los pequeiios musculos plantares también
Se encuentran atrofiados, especialmente por-
que pierden toda posibilidad de desarrollar
Su capacidad funcional, por la rigidez articu-
lar y el hundimiento de la béveda plantar

que los distiende. Finalmente, la aponeuro-
sis plantar, que tan intimamente esta unida
y relacionada con estos musculos, pierde su
tirantez. En el pie normal, no hay en reali-
dad un equilibrio muscular; éste aparece so-
lamente al actuar conjuntamente la sinergia
muscular y el peso corporal. En cuanto el
pie, se aparta de su posicién intermedia,
varia el momento estatico de los musculos
y su manera de actuar, por lo cual hay un
predominio de pronadores. La hiperfuncién y
la disfuncion lesionan a los musculos que
estan excesivamente distendidos. De persis-
tir este estado largo tiempo, se desarrolla
gradualmente la miogelosis y la degenera-
cién o grasa en el seno de los musculos. Por
esto, creemos tan importante un diagnéstico
precoz de las insuficiencias del pie.

Los ejercicios activos en el tratamiento
del pie insuficiente infantil

Creemos que en el pie plano infantil la
rehabilitacion muscular debe considerarse
como pieza fundamentalisima de su trata-
miento, ya que si la béveda plantar puede
hundirse por fallo, ademas de los musculos
de los ligamentos y de los huesos, la tnica
estructura sobre la que se puede actuar y
modificar sus condiciones funcionales son
los musculos, con la particularidad que la
hiperfuncién de los mismos puede llegar a
compensar, en muchos casos, el déficit liga-
mentoso; y ademas consideramos que en el
nino el factor muscular es el que toma par-
te mas activa en el mantenimiento de la
boveda plantar.

Tan importante o mas que el tratamiento
del pie insuficiente es la profilaxia del mis-
mo. Las tendencias incorrectas de desarrollo
reconocidas precozmente, permitirdn tomar
medidas antes de que un pie plano se ins-
taure.

Las medidas profilacticas comienzan desde
las primeras semanas de vida. Deben evi-
tarse las envolturas o fajas que, trabando
los movimientos de los miembros inferiores,
interfieren su desarrollo. Debe abolirse el
uso de medias o escarpines, pues limitan
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los movimientos de los dedos de los pies.
Thomsen dice que un lactante normal enco-
ge y estira sus dedos de los pies entre
200 y 300 veces por dia, disminuyendo con-
siderablemente cuando se le colocan escar-
pines, lo que l6gicamente tendrd que inter-
ferir en el desarrollo del pie.

Nunca debe facilitarse al nifo a mantener-
se en actitud de pie, hasta que sus muscu-
los estén lo suficientemente desarrollados y
fuertes para soportar el peso del cuerpo. Es
perjudicial el uso de andadores y cualquier
otro apara’o que facilite al nino pararse. Pun-
to importantisimo en la profilaxis del pie pla-
no en el nifo lo constituyen las medidas que
se tomen cuando empieza la deambulacion.
Nunca debe forzarse la bipedestacion y la
‘marcha. Por desgracia, la impaciencia o el
orgullo mal entendido de los padres acortan
este periodo de gateo, poniendo precozmen-
te al nifio en bipedestacion. Con los muscu-
los de las piernas y pies atn poco desarro-
llados, los ligamentos carentes de resisten-
cia y su esque'eto, en su mayor parte carti-
laginoso, las presiones que descarga duran-
te la bipedestacion y la marcha influyen per-
niciosamente sobre sus fragiles estructuras,
estirando aquéllas y separando las diferen-
tes piezas del esqueleto, circunstancias que
pueden determinar un desarrollo defectuoso.
El paso se desarrolla de una forma instinti-
wva; no requiere ninguna ayuda. El nino, has-
ta que tenga tres anos, no debera forzarse
a pasear con los padres. El nifo no puede
sequir el paso de ellos, viéndose obligado
a correr y apareciendo precozmente una fa-
tiga muscular.

No queremos hacer hincapié en el proble-
ma del calzado adecuado, por ser un tépico
conocido por todo el mundo.

Una vez aparecido el pie insuficiente, el
tratamiento tendra como objeto:

1. Recuperar el equilibrio muscular.

2° Situar en posicion normal las distintas
estructuras del pie.

Para equilibrar el poder muscular dispone-
del calor, masajes, estimulos eléctricos

y ejercicios activos. Para restablecer la ar-
quitectura del pie, disponemos del calzado y
de los aparatos ortopédicos.

El tratamiento local de un nino afectado
de pie plano esta condenado al fracaso si
no se modifica al mismo tiempo los facto-
res que le han dado origen. Nada consegui-
remos en un obeso que no descienda de
peso en un raquitico, mientras no modifique
su distrofia o un adolescente con una disen-
docrinia, si no se le corrige.

Desde un punto de vista higiénico, es con-
veniente que los pequefios anden descalzos
por terrenos irregulares —Ila arena es un lu-
gar ideal— ya que las suelas duras impiden
la actividad funcional de los musculos plan-
tares cortos a‘rofiados. A este efecto Thom-
sen, para tonificar los pies débiles, constru-
y6 una serie de pequeias piscinas, de 3 m.
de largo por 37 cm. de ancho y 30 cm. de
profundidad. En la primera encontramos agua
caliente, en la segunda agua fria, otra con
arena, otra con barro, guijarros, etc.

Cada servicio tiene su tabla de ejercicios
para tonificar la musculatura pédica, pero
analizando los ejercicios veremos que todos
pueden resumirse en tres grupos:

a) Ejercicios para los musculos plantares
cortos del pie.

b) Ejercicios para los musculos supina-
dores.

¢) Ejercicios de locomocion, salto y bipe-
destacion para el restablecimiento de
la sinergia muscular.

a) Eiercicios para los musculos plantares
cortos del pie. — En primer lugar figuran los
ejercicios prensibles de los dedos del pie.
Buen ejercicio es el de Buchholz —de la toa-
lla— consistente en colocar en el suelo una
toalla y el paciente sentado en una silla, in-
tentar, con enérgicas flexiones de dedos,
atraer hacia si. Para aumentar la dificultad
del ejercicio, podemos colocar un peso so-
bre la toalla, asi como obligar a realizar el
ejercicio en bipedestacion. Sentado o tendi-
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do pueden tomarse una pequeiia pelota en-
tre las plantas de los pies y darle vueltas o
bien, con una mayor proyectarla con fuerza.
Recoger bolitas con los pies a base de fle-
xionar plantarmente los dedos. También hay
una serie de aparatos especiales como la bi-
cicleta STUMPF. Lo que no creemos tenga
utilidad alguna son los rodillos.

b) Ejercicios para los misculos supinado-
res. — Nos pronunciamos de una manera ro-
tunda y estamos completamente de acuerdo
con Prats Pardas contra los ejercicios, que
todavia hay autores que los aconsejan. Con-
sisten en andar sobre los bordes externos
de los pies. Este ejercicio se funda en el
concepto antiguo que considera al pie plano
valgo como una deformidad completa del
pie en pronacion, cosa totalmente errdnea.
En modo alguno corregiremos el pie plano
con ejercicio o con vendajes correctores que
supinen maximamente al pie y, por anadidu-
ra, haciendo gravitar el peso del cuerpo. Los
ejercicios de los musculos supinadores de-
ben limitarse a corregir la desviacion en val-
go del talon. Para desarrollar adecuadamen-
te los misculos tibiales es ingenioso el mé-
todo de Thomsen, el cual hace apoyar los
pies sobre un plano inclinado, fija el antepié
al suelo, y en estas condiciones tira el cuer-
po hacia atrds y fuerza el varo del talén con
lo cual trabajan activamente los tibiales sin
perjuicio de estimular su accién nociva.

c) Ejercicios de deambulacién, salto y bi-
pedestacion. — Es muy util la marcha correc-
tiva de Hauser, con los pies completamente
paralelos. Hacer ejecutar a camara lenta la
marcha fisiologica. Hacer andar al enfermo
sobre una franja estrecha de terreno. Los
ejercicios de alpinismo sobre un plano incli-
nado son muy eficaces.

En el caso del pie plano, se hard descen-
der al enfermo de puntillas y de frente para
luego ascender de espaldas. Es aconsejable
siempre y cuando el enfermo no presente
un acortamiento del tendon de aquiles, en
cuyo caso debemos realizar ejercicios de
alargamiento de los musculos de la pantorri-
lla. También son aconsejables los ejercicios
en bipedestacion de supinacion activa del
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talon. Debe proscribirse el patinaje; sin em-
bargo, se autorizara a que monte en bicicle-
ta siempre y cuando se coloque el sillin a
una altura suficiente que obligue a pedalear
con las puntas de los pies.

Pauta de tratamiento

El tratamiento del pie plano debera con-
trolarlo un experto Podélogo y al mismo tiem-
po Fisioterapeuta, tratar y practicar revisio-
nes periodicas para controlar la eficacia del
tratamiento fisio-terapéutico.

La ejercicio deberan realizarse bajo la di-
reccion de un fisioterapeuta, el cual deberd
tener un perfecto conocimiento de la ana-
tomia y patologia del pie. Los ejercicios eje-
cutados en forma inadecuada o inconstante
no pueden conducir mas que al fracaso. Es
fundamental evitar alcanzar la fatiga muscu-
lar, la incoordinacion en un movimiento que
se venia ejecutando correctamente o la pér-
dida de potencia, son indices de los que nos
valdremos en el nifio para determinar el pun-
to de fatiga. Para intensificar el aumento
del tono muscular, podemos estimular los
musculos con corriente faradica o adn mejor
con corrientes exponenciales en bateria.

En principio, ante un caso de pie plano
valgo infantil, tomamos las siguientes medi-
das. En primer lugar, creemos conveniente
la aplicacion de calor local como medida pre-
via a los ejercicios, por medio de Camara de
Bier u Onda Corta; a continuaciéon se prac-
ticara un masaje, procurando estimular los
musculos tibiales y plantares. Una vez pre-
parado el pie, se le sometera a la tabla de
ejercicios que uno vea conveniente. En Cen-
tros con gran nimero de enfermos, pueden
practicarse en grupo.

Cuando el pie que se cansa con facilidad
presenta una importante deformidad o pre-
senta molesias, deberan completarse los ejer-
cicios con unas plantillas ortopédicas rigi-
das, hechas a medida con moldes de yeso.
que se renovaran periédicamente, ya que ja-
mas debe considerarse una plantilla como
tratamiento perenne y Gnico en el pie plano.




Ultimamente, algunos autores y entre ellos
Niederecker, han revalorizado el tratamiento
cruento, consistente en una trasposicion ten-
dinosa basica con fruncimiento de los liga-
mentos y capsula interna del pie, que se
completara con una serie de operaciones
apropiadas en cada caso.

Nosotros creemos que el tratamiento qui-
rurgico solo debe llevarse a cabo cuando
fracase el conservador, y debera ir precedi-
do de una intensa rehabilitacion con ejerci-
cios activos, resistidos y progresivos.

Después de lo expuesto, hemos llegado a
las siguientes conclusiones:

1° Deberia practicarse una revision sis-
tematica de los pies de todos los ni-
fnos, por lo menos cuando éstos al-
cancen edad escolar,

(4]

La rehabilitacion con ejercicios acti-
vos debe considerarse la pieza funda-
mental en todo tratamiento de pie pla-
no infantil,

Las plantillas ortopédicas y calzados
especiales estan indicados como auxi-
liares de los ejercicios activos (nun-
ca como Unico tratamiento).

El tratamiento quirdrgico sélo se em-
pleara en aquellos casos en que por
existir alteraciones morfoldgicas fraca-
se el tratamiento conservador, pero
ird precedido sistematicamente de una
fase de rehabilitacion activa.

Todo tratamiento de pie plano debe
estar controlado por un Podélogo, el
cual, por lo menos cada dos meses,
comprobara con un fotopodograma la
evolucion y eficacia del tratamiento.

$
e
ganter

Solicite informacion a:

sandalia de masaje gjanter

una plantilla anatomica ACTIVA

e antiedematosa . descontracturizante
eactivadora de la circulacion periferica esedativa del pie

|  EXDIRE-" AvDA MERIDIANA 422 TEL 340 72 47 BARCELONA 16
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VIl Congreso Nacional

Organizado por la Agrupacion de Podélo-
gos de Espana, y en su nombre por la Dele-
gacion Provincial de Valencia, y bajo la Pre-
sidencia de Honor del Excmo. Sr. D. CRUZ
MARTINEZ ESTERUELAS, Ministro de Educa-
cion Nacional, tendra lugar los dias 26, 27,
28 y 29 de Junio de 1974.

Sede del Congreso: FACULTAD DE MEDI-
CINA DE VALENCIA.

Secretaria General del Congreso: calle
Castellon, 8, 6., Valencia-4. Tel. 2191 22.

Lema: «AFECCIONES DEL PIE ADULTO~.

16

de Podologia

AVANCE DE PROGRAMA

Dia 25.— De 18 a 21 h. recogida de docu-
mentacion en la Secretaria del
Congreso, instalada en la Sede
del mismo.

Dia 26. — A las 9 h. continuacion de recogi-
da de la documentacion.
A las 10 h., apertura Oficial del
Congreso con asistencia de Auto-
ridades.

A las 11 h. inauguracion de la «Ex-
posicion de material clinico».

A las 12 h., conferencia magistral
a cargo del profesor Dr. D. FRAN-
CISCO GOMAR GUARNER, Cate-
dratico de Quiriurgica de la Facul-
tad de Medicina de Valencia.

A las 13’30 h., recepcion de Con-
gresistas en el Excmo. Ayunta-
miento y «Vino de Honor».

De 16 a 20 h., sesiones de traba-
jo comunicaciones, a cargo de se-
nores Poddlogos.

Dia 27.— A las 9'30 h., excursion a la Playa
de Cullera. Comida tipica valen-
ciana.

Dia 28.—De 10 a 13 h, y de 16 a 20 h., se-
siones de trabajo. Comunicaciones
a cargo de Sres. Poddlogos.

Dia 29. — A las 930 h., mesa redonda. Con-
clusiones.




A las 13 h,, clausura oficial del
Congreso. Entrega de Diplomas.

A las 16 h., Asamblea General de
la Agrupacion de Podélogos de Es-
pana.

A las 22 h., cena de gala y baile.

DIAS Y HORARIO PARA ACOMPANANTES

Dia 26.— A las 10 h., asistencia a la aper-
tura oficial del Congreso.

A las 13’30 h., recepcion en el
Excmo. Ayuntamiento. «Vino de
Honor»,

A las 16 h., visita a Manises. «Vi-
no Espanol» en el Ayuntamiento.

Dia 27.— A las 9'30 h., excursion a la Playa
de Cullera. Comida tipica Valen-
ciana,

Dia 28.— A las 10'30 h., visita a la Ciudad
y sus monumentos.

Dia 29.— A las 13 h., clausura solemne del
Congreso.

A las 22 h., cena de clausura y
baile.

CARTA DE CONGRESISTA

Agrupados 2.300 ptas.
No agrupados . . . . . 4600 »
Agrupados sélo actos cien-

HHEOS o ¢ 5 5 5 5. 8% 7500 =
Acompanantes v oo o v  RHIOO =
Estudiantes (Agrupados) . 1.700 »

Por necesidades absolutas de organizacion,
la fecha tope de inscripcion sera el 10 de
junio y la del envio de comunicaciones (por
triplicado), el 30 de mayo, ambas improrro-
gables,

NOTA. —En la cena de clausura, se supli-
ca traje de etiqueta u oscuro.

PEDICA

BARCELONA

INCLUSO LA MEJOR PROTESIS

sera poco menos que inoperante si el calzado no mantiene
el pie en posicion CORRECTA y CONSTANTE sobre ella,
con buena sujecion de retropié y empeine. Si el calzado
no es INDEFORMABLE. la accién de apoyo sera fugaz...

Un buen calzado AYUDA a la acciéon de la prétesis; un
mal calzado la anula. Estudie cuanto hay en el mercado...

Estudie luego PIEDRO

Consulte a PIEDRO Internacional, Apartado 7053, Tel. 239 53 06

iDelegocidn de PIEDRO CENTRUM - 4ERKEL en RODEN®IIS-Z. HOLLAND)
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Balance, estudio y observaciones
al finalizar el primer aiio de
actuacion como Podélogo

en Huelva

Con el deseo ferviente del os mayores éxi-
tos profesionales hacia todos cuantos inter-
vienen en la salud del pie, y de manera es-
pecial a los senores Traumatdlogos, Rehabi-
litadores, Pediatras y compafneros que pusie-
ron fe y confianza en mi modesta labor, hago
extensible este pequeno trabajo, que aunque
poco nuevo puede aportar, refleja con clari-
dad la atencién profesional que presté a sus

Por JESUS TOCINO VIZCANO, Podologo

pacientes, buscando siempre la mas exacta
correccion y tratamiento podoldgico.

Agradeciéndoles su atencion y rogando
perdonen los muchos errores que puedan
existir en el presente balance-estudio, les
saluda con el mayor respeto y admiracion, su
mas humilde servidor.

Huelva, diciembre, 1973

ESTUDIO SOBRE SETECIENTOS CICUENTA PACIENTES REVISADOS

422 Planos valgos de diferentes grados y modalidades antepiés.

76 Planos arcos internos y metatarsales.

180 Planos metatarsales y cavus medioplantar.

1 Cavus talus.
13 Equino varos.
58 Precavus.

(1) Planos valgos con antepiés en ...............ccoveennann

(2) Planos arcos internos y metatarsal con talones

{a) Aduccion sin convinacién con la supinacion.

(3} Cavus medioplantar con talones ...................coveeann.

(4) Precavus con talones .

supinacion = 322
pronacion = 92
(a) aducciébn = 8
VAaros = 45
valgos = .23
vertical = 8
varos = 30
valgos = 137
vertical = 13
varos = 2
valgos = 32
vertical = 24

Los cavos anterior y posterior han sido menos frecuentes y estdn catalogados en los medioplantares. Tan sélo en

los precavos el indice ha sido mayor
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EDAD MEDIA DE LOS PACIENTES

Anos de edad 2 a 4

Planos valgos ........................
Planos arcos interno y metatar-
B i e R el
Cavus medio plantar y plano
L A
Procavus: ........c.coovoevpmeisssermens
Cavus talus .................... ..
Equino varos ... ... .. . 1

(1
(2)

182

(3)

(4)
(5)
(8]

Edad Duracién del tratamiento
en anos
Mas
Afos 2 22 2a5 des
28 4 63 72 48 -—
4 a 7 61 36 a1 19
7 a 14 35 20 19 9
14 a 21 28 13 2 85
21 a 41 19 - 72 19
Y2 de 41 a7 21 — 48

Nota: En la duracion del tratamiento hasta
6 meses estan incluidos los pacientes que
por primera vez acudieron a mi consulta con
0 sin tratamiento anterior. Como sélo hace
afio que inicié en esta capital la consul-
ta podoldgica, todo tratamiento ortopédico
anterior, no ha sido realizado por mi. Sélo se
refleja en el cuadro para una comprobacion
més exacta del resultado posterior.

Por tal motivo, los que figuran con una sola
plantilla, son a las aplicadas por mi sin tra-
amiento anterior.

Las abreviaduras de la calificacion indican:
R = Resultado nulo o deficiente.

~ B = Satisfactoria mejoria con desaparicion
total o parcial de la sintomatologia subje-
va.

MB = Excelente restablecimiento con desa-
aricion total de los sintomas subjetivos.

427

146

RESULTADO OBTENIDO AL SER REVISADO EL TRATAMIENTO ORTOPEDICO

7a14 14a21 21a41 + de 4 Total
59 20 7 8 422
1 17 22 36 76
2 37 69 72 180
16 26 1 58
1 1
4 1 1 13
N* de plantillas Calificacion
aplicadas
Mas
2 3 de 3 R B MB
101 24 - 21 58 104
67 42 9 25 41 91
31 28 T 9 27 47
48 28 16 12 29 60
33 40 25 22 35 53
55 — 21 30 53 33

OBSERVACIONES EN LOS MEDIOS DE
CORRECCION

Entre los pies cavos que se reflejan en el
estudio, he observado un porcentaje amplio
que utilizaron los calzados llamados ortopé-
dicos y los que durante largo tiempo llevaron
plantillas ortopédicas.

La fabricacion del calzado ortopédico en
SERIE es hasta cierto punto aceptable, y, des-
de luego, deberian ser facilitados por depen-
dientes con unas ensefanzas previas. Pen-
sandolo bien, quizéd los desprovistos de apo-
yo subescafoideo y con un contrafuerte de
calidad y més largo en su porcién interna,
sin excesiva presion, obtengan mejores resul-
tados.

Porque si el obpeto del apoyo (los que he

visto en su mayoria estrechos y cortos) es
apuntalar el escafoides, olvidando la fisiolo-



Cuando ella le diga:

“Doctor...

siento un gran peso
en las picrnas”

Feparil’ Gel

Neutraliza todas las manifestaciones =8

del sindrome prevaricoso.

Feparil Gel

Combate el éstasis venocapilar.

Composicidén por 100 g de gel

Aescina roentgenograficamente amorta 1.000 mg
Polisulfalo sodico de Aescina (heparinoide 1.000 mg
Saliciicto de dietilamina 5.000 mg
Pasologia

Indicaciones
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pravaricosos. Varices constituidas. Flebitis, irombollebitis y perifie-
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gia para rectificar una alteracién anatémica,
obtendremos, en muy contadas ocasiones, un
trastorno de la circulacion de retorno preci-
samente en el punto mas resentido por el
aplastamiento de la plantilla venosa entre
dos fuerzas contrarias, acentuadas ain mas
por el juego elastico del arco interno en la
deambulacién. Nos hariamos entonces la mis-
ma pregunta formulada por el insigne y de-
saparecido maestro Dr. Leliévre: ;Qué arqui-
tecto sofnaria en apuntalar las bovedas de
una catedral, construyendo un muro en me-
~ dio de una nave?

- Mas maravilloso concibo la arquitectura del
- pie que la mas fantastica obra humana. Sélo
que aqui influye la gravedad; en el pie, la
fuerza, la dinamica y la gravedad convinadas
entre si. Por ello no tardara, estoy seguro,
que para un estudio mas perfecto del pie
tengan que darse la mano la Medicina y otras
ciencias del saber humano.

Aparte de estos inconvenientes, existe el
problema de longitud y amplitud en SERIE. Y
mucho peor, he observado a muchos nifos
con calzados excesivamente largos, quiza por-
que sus madres los prefieran asi para que no
se les queden cortos a largo plazo, y, a la
inversa, demasiado cortos, agravando mas el
proceso. Hoy mismo acabo de ver los dos
ﬁl imos con unos cavos impresionantes y la
madre me dice que habia oido decir que los
pies tenian que estar muy ajustados para que
no se hundieran.

En el primero de los casos, la excesiva lar-
gqura puede hacer que el pie se desplace in-
stentemente con mas o menos amplitud de
elante, atréds y viceversa, y, peor aun, en
muchos pies estrechos de nifos, que sobre
fodo en el salto y la carrera, son como mor-
teros que chocan y rozan lo mismo sobre la
base del calzado que sobre los bordes, trau-
Matizandose de manera continua con el re-
ieve rigido del apoyo ortopédico. Caso de
ho existir deslizamiento del pie por la bue-
ha adaptacion al retropié, que esté bien fi-
jado los tobillos por la cafia y el contrafuer-
€, entonces, al aumentar excesivamente el
brazo de resistencia, se sobrecarga el ten-
On con mayor esfuerzo en la deambulacién.

La mayoria de los autores coinciden que
el calazdo infantil debe ser espacioso en el
extremo anterior para permitir libertad de
movimientos a los dedos y por su crecimien-
to rapido; pero algunas madres abusan de
estos sabios consejos. Yo he visto a nifios
en que el apoyo subescafoideo del calzado
tenia su perimetro mayor entre la 1.* cufia y
1.* cabeza metatarsiana y el talén estaba
suelto.

En el segundo caso, tanto o mas frecuen-
te, sabemos sobradamente las consecuencias
que pueden derivarse. Si las chinas utilizan
este procedimiento para acortar la longitud,
son también conocedoras por tradicion de los
medios para combatir las alteraciones mus-
culares con el masaje y el acolchonamiento
de las zonas claves; mas a pesar de ello, la
vida de relacién de la mayoria da mucho que
desear, en cuanto a actividad y resistencia.
Pero nosotros no podemos negar que por
nuestras consultas pasan muchos pacientes,
cuyas dolencias han sido éste el mecanismo
de producirlas.

Con las plantillas ortopédicas en «series,
si no son adaptadas por un profesional, ocu-
rre mucho peor y con mayor frecuencia. Una
boveda excesiva, o cualquier plantilla inade-
cuada al caso, puede igualmente, no sélo ha-
cer nula su accién curativa, sino agravar los
males existentes.

Los dos pies, en muchisimas ocasiones, no
tienen idéntica lesién, y cuando coinciden, se
observa frecuentemente diferentes grados de
desnivelacion el uno del otro.

A parte de todo ello, entre los enfermos
catalogados, he observado a 17 con diferen-
te numero de pies. Son casos raros, pero si
nos paramos a medir la longitud y anchura
de ambos pies de cada enfermo, mas de una
vez encontraremos diferencias. No me refie-
ro a los zambos o muy cavos, que se dan
con mas frecuencia, segin el grado de des-
nivelacion de uno respecto al otro.

Un gran nimero de los pies cavos que fi-
guro, han sido tratados anteriormente por
planos con calzados ortopédicos y los més
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con plantillas rigidas o flexibles, pero con bé-
vedas excesivas,

Acuden a las consultas de Traumatologia
y nos son enviados por los sefores Especia-
listas para la confeccion de plantillas. Pero
no le escuchamos decir, como generalmente
lamentan muchas madres, que sus hijos son
planos, que desvian sus puntas en aduccion
o abduccion, que se caen, etc., etc. No, esto
no es lo lamentable y que un tiempo atras,
fue quizd la consecuencia de la primera con-
sulta médica; sino que ahora dicen que el
nino ademéas de caerse se cansa o le duelen
las piernas, etc., la antiestética de unas pro-
minencias dorsales, salientes del estiloides
y un Iincontable fin de lamentaciones. Cuan-
do exploramos, encontramos unas lesiones
mas serias y en ocasiones mas dificiles de
corregir que las que en el primer momento
notaron sus propios padres.

El Especialista en Traumatologia no tiene
la culpa de una protesis inadecuada. El las
prescribe y somos nosotros los que debemos
poner nuestro arte profesional y buena vo-
luntad para que la personalidad del Médico
Especialista no desmerezca en lo mas mini-
mo su prestigio y reputacién. Es dificil nues-
tra labor y tendremos que incurrir en muchos
errores, por eso nos hace falta mucha prepa-
racion y una relacion intima con ellos. Yo le
he pedido por favor a mas de un sefor Trau-
matélogo, que llegado al caso de error, que
me corrija. Su correccion puede ser favor
mutuo, tanto para ellos como para nosotros.

Por eso, en la conciencia del Traumatélogo,
Reumatélogo y Poddlogo esta en que debe
confeccionarse por el profesional las planti-
llas adecuadas a cada caso.

Aunque los 750 enfermos los he dividido
en 6 grupos, para definirlos con exactitud,
hubiera tenido que reflejar una gama de sub-
grupos impresionante. Porque en los valgos
de talén existen un % elevado con uno o
méas grados de diferencia respecto uno del
otro. Hay planos arco interno con un talén
valgo y otro vertical o varo; otros planos y
precavos e incluso cavos, etc. Por ello, en el
estudio, figura cada paciente con la desnive-
lacion de mayor grado en el cuadro corres-
pondiente.
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DATOS COINCIDENTES MAS FRECUENTES
OBSERVADOS

Dejando a un lado los zambos equino va-
ros, los antecedentes de mayor interés por
su frecuencia han sido los siguientes:

Congénitos:

De los 498 planos en 112 tuvieron padres
con idénticas caracteristicas.

De los 239 cavos, 21 tuvieron la misma
transcendencia.

Afecciones amigdalares:

De los 490 planos, 308 habian o padecen
de ella.

De los 239 cavos, 69 igualmente habian o
padecen.

Claro esta que estos antecedentes familia-
res me han sido facilitados por ellos mismos.
De los primeros, si nacieron asi o predis-
puestos, sobre todo los que no han coincidi-
do con procesos sépticos, las molestias son
casi nulas y llegan a las consultas por el
s6lo hecho de que sus padres notan sus pies
plznos. escavados o por el desgaste del cal-
zado.

He aqui los datos obtenidos de los mis-
mos:

Plantillas tipo A

Enfermos Resultado Yo
30 R 15'38
70 B 35’89
95 MB 48'71

Plantillas del tipo B yC

Enfermos Resultado %
23 R 1013
78 B 34'36
126 M8 5551




En los casos de genus valgum, los resul-
tados obtenidos en su mayoria han sido muy
satisfactorios cuando el angulo muslo/pierna
no han sido inferior a 150°, aunque el éxito
se deba en su mayor parte al tratamiento in-
terno impuesto por los sefores Especialistas.
La cuna supinadora posterior adecuada y con
otra leve anterior para pronar los antepiés
supinados, en los genus valgun puede coope-
rar beneficiosamente con el tratamiento im-
puesto por el médico, acelerando la recupe-
racion.

Estos casos estan catalogados en los pla-
nos valgos y no han sido incluidos en el es-
tudio aparte, por considerar de mayor com-
petencia al Traumatdlogo.

En realidad, todo el éxito conseguido con
las plantillas ortopédicas es directamente del
médico especialista que las prescribi6, de
igual modo que un medicamento llegue a res-
tablecer la salud, aunque sean fabricados por
un Laboratorio, pero es él quien tuvo el acier-
to de prescribirla.

Nosotros somos los colaboradores directos
y en los que ellos, por su mucho quehacer y
de mayor embergadura, nos depositan su
confianza.

A continuacién se incluye un estadillo de
resultados por cada afeccion con los tipos
de plantillas confeccionadas, claro estd, mo-
dificadas in situ:

Tipos de plantillas

Tipo A Tipo B Tipo C
Deformidad
R B MB R R MB R B MB
(1) 30 70 as 20 65 105 3 12 20
2) 5 9 22 3 3 4 4 7 19
3 14 18 29 16 18 26 10 19 31
4) 5 8 17 - - - 4 5 19
(s) - - - — - 1 - - —
(6) 3 4 = 2 4 - g — —
Total 57 119 162 41 9N 137 21 43 89
CUADRO COMPARATIVO GLOBAL DE RESULTADOS EN %
R B MB
Tipos de plantillas % % %
(A) Varios con base estatica plana ...............ccoooeeeiieeeeieeaannan, 17°37 3323 49'39
(B) Incluido corcho con base estética moldeada sin refuerzo alguno 15724 33'82 50'92
(C) Incluido corcho con base estitica moldeada con refuerzo ...... 1372 28'10 58'16
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para completar el estudio, expongo con
revedad algunos ejemplos de las diferentes
modalidades, teniendo en cuenta que en fo-
tocopia no puede apreciarse como en los
propios fotopodogramas con la misma clari-
dad y belleza.

Todos ellos pertenecen al estudio que nos
ocupa y al presente ano, y al referirme a su
edad, es la que figura en historia el primer
dia consultado.

Todos ellos pertenecen al estudio que nos
ocupa y al presente ano, y al referirme a su
edad, es la que figura en historia el primer
dia consultado,

‘Fig. 1:

Nino plano valgo con mas de 3 anos
con plantillas anteriormente. Cuando acudié
a consulta con plantilla y apoyo excesivo,
presentaba segin se aprecia en (a). Le fue
aplicada unas nuevas con apoyo pequeiio,
;pero cunas pronadora anterior y supinadora
posterior.

_ El resultado a los 6 meses es favorable-
mente notorio en su desnivelacion (b).

Fig. 2:

- Nifo de 3 afios plano valgo que habia
tenido anteriormente plantillas de plexidur
durante 6 meses. Cuando fue visto te-
Nia la siguiente huella (a). Le fue aplicada
lantilla del tipo B y a los 6 meses, se ob-
tuvo un resultado aceptable (b).

Fig. 2

Fig. 3:

Nino de 3 anos con un genus valgun acen-
tuado 154° pierna derecha y 158° izquierda,
tratado anteriormente durante un ano. Se
presentd en consulta con unos pies (a) y a
los 7 meses de tratamiento con plantillas,

Fig. 3

los angulos se abrieron 158° en derecho y
160° izquierdo, y sus pies también mejoraron
con las barras supinadoras posterior y pro-
nadora anterior y el tipo B.

Fig. 4:

Nifio de 3 afos que s6lo habia utilizado
calzado ortopédico y presentaba un valgo de
talén de 18° izquierdo y 14° derecho con sus
antepiés, en excesiva supinacién, sobre todo
izquierdo y unos andares penosos. Cuando
consulté tenia sus pies con las caracteristi-
cas en (a). Se le confeccioné plantilla para
distorcer la desnivelacién exagerada que pa-
decia y como consecuencia, a los 6 meses
el vago se habia reducido a 6° en derecho y
8° izquierdo.
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Fig. 4

En la figura n® 5 tenemos a una nina de
9 anos con unos pies cavos anterior y unos
valgos impresionantes, sobre todo el izquier-
do. Habia sido tratada durante mas de 5 afios
con plantillas rigidas y semiduras. A mi jui-
cio creo que a esta nina han tratado unica-
mente elevar el arco interno, pero con un
apoyo muy anterior y excesivo, agravando el
mal (a). El calcaneo valgo creo que era el
problema predominante, y lo comprueba que
a los 9 meses de tratamiento con una plan-
tilla del tipo C con cufha apropiada supinado-
ra del mismo con ligera pronacion anterior
se ha obtenido el resultado reflejado en (b).

o. ’ ! 95?

Las fotopodogramas de la figura n° 6 co-
rresponden a un nino de 4 anos que habia
utilizado 3 plantillas durante 2 afos. También
creo que el apoyo interno ha sido mal adap-
tado y se le ha pretendido pronar mas el an-
tepié con nula o escasa cuiia supinadora de
talén (a), presentando actualmente un val-
guismo claro de talon con hundimiento del
arco metatarsal e interno y predominio en
derecho. En consulta, sélo he anadido al tipo
B la cuna supinadora posterior y a los 6 me-
ses, la mejoria ha sido sorprendente (b), las-
tima que no pueda verse aqui con claridad.

- g . e "

Fig. 5
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Las correspondientes a la figura n.” 7 son
de un nifo de 5 anos con plantillas y calza-
dos ortopédicos desde hace mas de 2 anos.
presenta hundimiento metatarsal e interno en
pie izquierdo y genu valgo en derecho. Se
obtuvo este curioso fotopodograma (a) el dia
de la primera consulta y de por si solo pue-
de hacerse un diagnostico del proceso:

Desviada hacia afuera la pierna derecha,
el miembro queda algo mas corto. El nifo,
;'posiblemente para guardar su equilibrio o
por las molestias del apoyo derecho, se so-
brecarga en el izquierdo, el cual se hunde.
Esta teoria que tuve desde un principio me
‘ha sido confirmada cuando con una plantilla
del tipo C para el derecho y B para el iz-
‘quierdo con una gran cuiia supinadora para
¢l primero y alargamiento de la béveda, se
a conseguido reducir el genu y satisfacto-
riamente los valgos de talén, en un tiempo
record de 8 meses, aunque ahora tengamos
in precavus con fécil solucion (b).

dre, porque era plano (a). Visto en consulta

- Nifio de 10 afos que habia utilizado plan-
rigidas durante anos y, segun su ma-

presenta un pie insuficiente en derecho vy
un precavus con una desnivelacion impresio-
nante del talon izquierdo en varus. A los 5
meses de tratamiento con el tipo B (b) y a
los 4 meses después con el tipo C (c).

Fig. 9:

Estas corresponden a un enfermo de 27
anos que esporadicamente habia utilizado
plantillas ortopédicas (3 pares). En consulta
se le observa una graduacion diferente de
pies cavus con talon vertical en derecho y
varo en izquierdo (a). Se le aplica plantillas
tipo C con barra retrocapital y cufia pronado-
ra en izquierdo y a los 9 meses (b) vuelve a
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consulta interesando nuevas plantillas, por-
que, segun dijo, era obrero agricola y se le
habian estropeado las anteriores. Se le con-
feccionaron otras del mismo tipo, pero con
la barra retrocapital izquierda un poco mas
aumentada.

Fig. 10:

Las siguientes son de una nifia de 8 afos,
hermana del n.° 8, también tratada con plan-
tillas rigidas, Presentan unos cavos impresio-
nantes (a). Hace cerca del afo acudié a con-
sulta. La correccion ha sido en etapas suce-
sivas (cada 3 meses) aumentandose paulati-
namente la barra retrocapital. En noviembre
ultimo se le hizo nuevo fotopodograma (b)
comprobandose una notable recuperacién en
el derecho y poco obstensible en izquierdo,
aunque su talon era valgo y ahora es verti-
cal. Si en los meses de veraneo hubiese sos-
tenido el tratamiento ortopédico, posiblemen-
te la recuperacién habria sido muy satisfac-
toria. No obstante, si analizamos los hechos,
podemos congratularnos.
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Fig. 11:

Nifa de 9 afos con plantillas desde los 3
anos (7 pares). Presentaba unos cavos impre-
sionantes con talones valgos (a). Se le aplica
plantillas con revision cada 3 meses, aumen-
tando la barra retrocapital y al cabo de los
9 meses (con nuevas plantillas a los 6 por
pequenas), presenta las sorprendentes me-
jorias reflejadas en (b). No obstante se ob-
serva que el talon derecho que era valgo ha
pasado a varo, pero esta deficiencia queda
bien compensada por el éxito obtenido en su
conjunta. Veremos en la proxima revision.

Fig. 11




oy

Fig. 12:
Nifna de 11 anos tratada desde los 5 con

calcaneo en talus, aunque se perfile su huella
en los bordes externos debido a su abundan-
te tejido adiposo (a). A partir de plantillas
ortopédicas, estuvo dos veces enyesada, la
2+ vez cuarenta dias. Cuando me fue enviada
a consulta por el senor Traumatélogo para la
confeccion de unas plantillas, le era imposi-
ple y dolorosa la deambulacion. Presentaba
unos cavos y eminencias dorsales impresio-
nantes el arco anterior hundido (a). Me pude
enterar por la madre que siempre calzo con
zapatos muy cortos, que llegaban en muchas
ocasiones a producirle rozaduras en los de-
dos. Se le aplican un tipo de plantillas espe-
cial con dos barras, una retrocapital y otra
en forma de cuna sobre el borde posterior
del calcéneo.

Mucha satisfaccion y alegria nos causo,
cuando a los 8 meses vino a consulta sin mo-
lestias y con una deambulacién facil e indo-
lora. Se obtuvo el fotopodograma (b).

Fig. 13:

Este fotopodograma corresponde a una se-
nora de 27 anos que recientemente ha pasa-
do por consulta.

Si la traigo aqui es para demostrar una vez
mas las consecuencias de la rigidez, sobre
todo cuando son mal adaptadas al enfermo.
En realidad, la fotocopia no refleja nada, no
es clara en si como el fotopodograma, ni mu-
cho menos puede demostrar las atrofias mus-
culares que padece. El 4" y 5° dedos del pie
derecho y el 5° del izquierdo tiene abolido
el sensorio. El arco anterior completamente
hundido en ambos pies con una extensa zona
hiperqueratésica que engloba regiones de la
2°, 3" y 4" cabezas metatarsianas. Da pena
verla andar en su plena juventud. No consi-
guieron mejorar los pies planos, sino que,
como puede observarse, la agravacion de sus
males es escalofriante. Todas las plantillas
que utilizé fueron metélicas; las Gltimas, que
me mostré, tenian hasta apoyo retrocapital.
Pero el apoyo era amplio y encajaba debajo
de las cabezas metatarsianas, igualmente el
del arco interno y con una base horizontal en
talén.

Con las plantillas que confecciono a nues-
tros enfermos, a parte de no ser rigidas o
por lo menos carecer de la resistencia del
aluminio, hierro, etc., procuro, mas que ele-
var bovedas o hundimientos, restablecer los
ejes y planos sin apuntalamientos bruscos y
traumatizantes. Pueden, en un calzado con
contrafuerte de mala calidad o corto, dilatar-
se un poco los bordes que construyo en ellas
para fijar el talén; pueden también obtener-
se una curacion, en algunos casos, mas len-
ta, pero jamas, estoy seguro, aumentaran el
mal de nuestros pacientes, aunque tuviere la
mala fortuna de que a algunos no llegara a
restablecerlos.

Fig. 14:
Finalmente se incluye fotocopia de un fo-

topodograma bien logrado en consulta per-
teneciente precisamente a un tipo de pie que
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(Ve LAGA.'

isita a Cordoba de los Poddlogos compo-
es de la Delegacion de Mélaga: Siguien-
‘con la campana de acercamiento y her-
idad entre todos los podélogos andaluces,
fa delegacion malaguena organizé una ex-
8ion a la vecina ciudad de Cdrdoba. Se
el viaje el dia 20 de enero, domingo,
stituyd una gratisima jornada de con-
ia profesional con los colegas cordo-

representacion malaguena, una veintena
profesionales acompainados de sus res-
as esposas, realizaron el desplazamien-
autocar.

la plaza de la Mezquita fueron recibi-
por los podélogos cordobeses, los cua-
ian previsto una serie de visitas tu-
al Museo de Julio Romero de Torres,
Provincial, exposicion de artesania
besa; bodegas, y otros lugares tipicos
fadicionales de la ciudad de los Califas.
th el castillo de Albaida se celebré un
ierzo de hermandad, en el transcurso del

raras veces localizamos. Es, podemos decir,
el plano de 4. de Viladot, que a parte de
sus caracteristicas, se aprecia con una enor-
me claridad el contorno de toda la base es-
cafoidea del pie derecho. Lastima que aqui
no pueda apreciarse como en el fotopodogra-
ma original que conservo en archivo.

Combinacion de plano metatarsal, cavo me-
dioplantar a pesar del hundimiento del arco
interno, cuyos escafoides estan en un plano
inferior, pudiéndose observar perfectamente
en pie derecho.

Los anteriores fotopodogramas correspon-
den a las Historias podolégicas n.° 137, 200,
231, 314, 319, 338, 361, 447, 495, 593, 666, 738.

abor de las Delegaciones

mismo, el Sr. Gutiérrez Velasco dio cuenta
de las altimas novedades promovidas al ser
nombrado Delegado de Zona para Andalucia,
y asimismo expuso el programa de activida-
des que ha sido aprobado con cursos de per-
feccionamiento, ciclos de conferencias vy
otros actos de convivencia profesional, a ce-
lebrar en otras capitales andaluzas. Al final
invité a todos los poddlogos cordobeses a
visitar Malaga y su Costa del Sol para poder
corresponder a las muchas gentilezas reci-
bidas..

Cristébal Carnero Macarro «PODOLOGO
RURAL 1974». — E| homenaje al poddlogo ru-
ral constituyé una jornada muy emotiva y
afectuosa, obteniendo en su organizacion y
celebracién la APE. un éxito rotundo, dada
la enorme concurrencia de profesionales,
como asimismo el tono brillantisimo de los
actos celebrados.

En el Club Néutico de Torre del Mar (ba-
rriada marinera de Vélez-Malaga), se celebré
el almuerzo en honor al podélogo D. Cristé-

3



bal Carnero Macarro, elegido para personifi-
car el homenaje al poddlogo rural, por sus
muchos méritos en la especialidad y su siem-
pre abnegada colaboracion con la Agrupacion,
que le ha hecho merecedor de esta recom-
pensa moral de sus companeros. Asistieron
al almuerzo la casi totalidad de los podolo-
gos malagueinos, acompanados de sus espo-
sas. En la presidencia del agape, se situa-
ron junto al poddlogo homenajeado, D. Cris-
tobal Carnero Macarro y su esposa e hijo;
el alcalde de Vélez-Malaga, D. Alfonso Lo-
pez Moreno; el Delegado Provincial, D. An-
tonio Gutiérrez Velasco; y el secretario, D.
Valeriano Molina Martin, todos ellos acom-
panados de sus esposas.

El senor Gutiérrez Velasco gloso el signi-
ficado de la jornada dedicada al podologo
rural y personificindola en las virtudes hu-
manas y profesionales del senor Carnero
Macarro, a quien rogé aceptase un puesto
de vocal en la junta de gobierno y finalizo
sus palabras solicitando del hijo del sefor
Carnero Macarro fuese él quien entregase
a su padre el Diploma de Honor con que la

A.P.E. reconocia sus muchos méritos en |
Podologia. i

Hubo emociéon y mucho sentimiento en |g
palabras entrecortadas del «Podélogo Rurg
de Malaga 1974», el cual entre otras cosg
dijo:

—Jamas se borrara de mi mente y de
coraz6n este vivo y sincero homenaje qug
me tributdis, pues sé que viene de ma
amigas y sobre todo de companeros a |og
que siempre tendré muy presentes.

Cerré el capitulo de oradores el alcaldg
de Vélez-Malaga, seior Lopez Moreno, adhe:
riéndose al acto, como amigo y como alcalde
de la villa, reflejando, en sus palabras, si
respeto y su admiracion hacia el sefor Car
nero Macarro, al que calificé de un auténticy
profesional y de una mejor persona. _

Una jornada emotiva y de autenticidad de
companeros, la que protagonizaron los pe
dologos malaguenos, que guiados por los s
fiores de Carnero, tuvieron tiempo y lugs
para conocer Vélez-Malaga y Nerja en su§
lugares mads tipicos, historicos e importantés
de ambas localidades.
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EDITORIAL

En los ambientes profesionales se respira
‘una atmdsfera francamente aleccionadora res-
pecto al proximo Congreso. Creo que sere-
mos muchos los compaiieros que nos demos
cita en la ciudad del Turia para dejar cons-
ancia de nuestro grado de preparacién pro-
fesional y dar fe de una ilusion hecha reali-
dad: /a Podologia.

Ayuda a eso ademds del aliciente e impor-
lancia de los temas a tratar, el escenario y
la fecha elegidas para tal manifestacion. Fe-
cha propicia que muchos companeros apro-
hardn para hacer sus bien merecidas va-
iones y escenario fantdstico el de la re-
costera mediterrénea de Valencia, don-
se estan preparando una serie de actos y
motivaciones que pondrén un broche de oro
@ esta semana de manifestacién profesional.
Para algunos compaiieros serd un Congre-
80 mas en su palmarés, para otros una cosa
fiueva, y en conjunto una forma clara y evi-
génte de «estar al dia» en los dltimos pro-
resos de la especialidad.

Tenemos que recordar que no se es Podd-
0go por el mero hecho de tener un Consul-
io mds o menos lujoso, abierto al pablico,
o que es necesario vivir y sentir la pro-
88i6n, y por tanto un deber de todos el bus-

car la forma de superarnos constantemente
para brindar a esas personas que depositan
su confianza en nuestras manos, técnicas
nuevas, medios nuevos de exploracién y diag-
néstico y solucién para sus problemas. De
esta forma honraremos el nombre que osten-
tamos, nos convertiremos en verdaderos pro-
fesionales y sentiremos la satisfaccion per-
sonal de un trabajo bien hecho.

Los inicios de la Podologia se remontan
muy atrés en la Historia, y pasando por dis-
tintas denominaciones ha llegado a ser hoy
dia una profesién con nombre proplo, atri-
buciones, campo profesional y unos estatu-
tos definidos. Todo esto se ha conseguido
porque a los poddlogos, sus peones, nunca
nos ha gustado tal como era, porque acep-
tar una cosa tal como es, es condenarla a
morir, por el contrario, siempre hemos
luchado para mejorar nuestra situacién y bus-
car horizontes nuevos para la especialidad.
Si ahora que lo hemos conseguido nos de-
dicamos a contemplarla y no luchamos por
ella, vamos directamente al fracaso. Por for-
tuna eso no puede ocurrir; cada dia estamos
mds preparados y damos fe de ello con nues-
tra asistencia masiva a todas las manifesta-
ciones profesionales, Congresos, Conferen-
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cias... Sin embargo, parece que nos estamos
olvidando un poco de algo muy primordial,
de algo que es el reflejo de nuestra profe-
sion, y que nos necesita a todos porque es
de TODOS: nuestra revista, TU REVISTA. Si
de verdad pensaésemos en ella nos encoleri-
zariamos con nosotros mismos de ver lo
poco que le hemos dado. Hay un sinfin de pa-
1abras de las que hacemos mucho uso y que
en la practica brillan por su ausencia, son
palabras huecas, vacias... son solo palabras:
ayuda, cooperacion... Parece como si nos hu-
biésemos colmado de gloria y ahora quisié-
ramos vivir de renta; pero si estamos satis-
fechos con nuestra cosecha, debemos cui-

darla, no dejar que la cizaia crezca y ahogue
los frutos de tantos afos de sacrificio.

Todos estos pequenos lapsos estoy seguro
de que serdn sobradamente superados y nos
daran savia nueva para seguir adelante nues-
tro camino; y estoy tan seguro porque sé
que tu eres un profesional, eres un amigo. y
como tal no puedes olvidarte de algo que
llevas dentro y te caracteriza, y, por tanto,
te responsabilizas y sientes lo mismo que
yo, y asi, unidos, haremos que todos esos
obstaculos nos den més fuerza y sean la base
de nuestro despertar, porque en el fondo to-
dos debemos sentirnos orguosos cuando uni-
dos por una misma Iidea luchamos para de-
fenderla.
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Tratamiento ortopodoldgjco en
las metatarsalgias por alineacién

articular metatarso faldngica

Por: JULIO ALONSO GUILLAMON
Podélogo del Hospital Clinico
de Barcelona

En los cuatro ultimos afos, llevamos vien- quirdrgicamente a una técnica personal de
do en el Dispensario de la Escuela de Po- Lelievre que ha denominado Alineacién ar-
dologos del Hospital Clinico de Barcelona, ticular metatarso faldngica (Figs. 1 y 2). Esta
algunos pacientes que han sido sometidos técnica, trata conseguir distribuir armonio-

Figura 1




samente las presiones que recibe el antepié,
reconstruyendo a un plano posterior una cur-
va metatarsofalangica normal.

Figura 2

La alineacion articular metatarso falangica
puede estar indicada en los siguientes ca-
S08:

1) Sindromes de insuficiencia del 1.* me-
tatarsiano, condicionados por los siguientes
casos:

a) Atabismo congénito del 1. metatarsia-
no o bien hipertrofia longitudinal del

2° 3.2 y 4° metatarsiano.

b) Acortamiento quirdrgico del 1. meta-
tarsiano, o de la falange proximal del

1.” dedo.
c) 1. Metatarsus varus.

d) Debilidad madsculo-ligamentosa del 1.
dedo.

e) Alteracién funcional de los sesamoi-
deos.

2) 1. Metatarsiano largo, considerable-
mente mas que el 2.°,

8

3) En el antepié plano triangular, con lu-
xaciones de los dedos.

4) Poliartritis cronicas.

5) Radiodermitis importantes localizadas
debajo del arco anterior, etc.

Por el contrario no es aconsejable la
alineacion metatarsiana en los pies cavus
con importante desnivel e hipertension an-
terior.

La técnica quirtrgica de la alineacion ar-
ticular metatarso falangica, consiste en re-
secar las cabezas de los metatarsianos, ge-
neralmente por detras del cuello, aunque de-
pendera de la intensidad de las retracciones
y de las anomalias de los metatarsianos;
restableciendo asi una curva metatarsofalan-
gica normal, o sea, que el 1.” metatarsiano
igual al 2.°, éste mayor al 3.°, éste mayor al
4° y éste mayor al 5°.

La intervencion puede desarrollarse bien
abordando el dorso del pie, o bien en su
cara plantar. En los casos bastante reduc-
tibles se realiza en su cara dorsal, y cuan-
do existen lesiones degenerativas o irreduc-
tibles en su cara plantar.

El paciente operado puede reanudar la
marcha a los 5 6 15 dias después de la in-
tervencion, segun se haya practicado la in-
cision en la cara dorsal o plantar.

En siete pacientes intervenidos por esta
técnica quirdrgica y que hemos visitado en
la ESCUELA DE PODOLOGOS DE BARCELO-
NA, hemos apreciado unos signos comunes,
que son:

1. El experimento de una sustancial me-
joria en los primeros meses después de la
intervencion. En un caso de hasta dos afos.

2 Una mejor alineacion de los dedos.

3.° Transcurrido el tiempo de mejoria, apa-
recen episodios repetidos, con dolores agu-
dos, tumefaccién, roquibundez, impotencia
funcional. (Dificilmente tienen una autonomia
de marcha de 500 metros.)




4° Ausencia de hiperqueratosis. La re-
gion metatarsal tiene una piel fina y con-
gestiva.

5° Torsion de los tobillos con facilidad
a la deambulacion.

6.° La desaparicion de las molestias en
reposo.

7.° Pacientes sometidos a la accion de
analgésicos potentes,

Nuestra actitud en estos casos, ha sido el
lograr marginar el antepié, distribuyendo las
fuerzas que recibia, al resto del pie no do-
Joroso.

Por ello vamos a detallar el tratamiento
ortopodolégico adaptado: Aplicamos un guan-
telete (segtin J. Solé Cuch) que consiste en
la aplicacion de un vendaje tubular elastico.
con la incorporacién de una barra metatarsal
de fieltro adhesible de 1 ¢cm aproximado de

Figura 3

grosor y 3 6 4 cm de anchura, aplicada por
detras de la zona dolorosa (Fig. 3). Este ven-
daje provisional permite una deambulacién
Practicamente indolora al conseguir un apo-
YO posterior a la region algida, a la vez que
el pie esta en ligera flexion dorsal.

Este vendaje puede llevarse bien con un
calzado racional, ancho, o bien con una za-
patilla en espera de confeccionar el trata-
miento definitivo.

Figura 4

Por ello, previamente al guantelete, hemos
realizado un modelado de yeso del pie, se-
fnalando con un rotulador la zona doloro-
sa, para que quede reflejada en el molde,
teniendo en cuenta de reconstruir el arco
transverso en su mayor amplitud. Consegui-
do el modelado negativo, marcaremos con
el rotulador las senales obtenidas, para que
éstas se reflejen al obtener el modelado po-
sitivo.

Confeccionamos la plantilla con material
generalmente de plexidur o bien de cor-
cho, reconstruyendo el arco transverso segun
el modelado positivo, sin rebasar la zona do-
lorosa para conseguir el apoyo posterior de
los metatarsianos y por consiguiente descar-
gar el antepié. Funcion que queda facilitada
al obtener también el apoyo de la béveda
longitudinal (Fig. 4).

Conseguida la plantilla, el paciente debera
obtener un calzado fisiolégico, racional, para
poder anidar la plantilla y el pie y obtener
su hermandad. Sus caracteristicas deben ser:

Que no tenga més de 3 cm de tacon, y
éste a la vez tenga una buena base.



Que la suela sea engrosada 1 cm aproxima-
damente, con ello conseguimos evitar la fle-
xi6n dorsal de los dedos en la marcha.

Que esté sujeto al antepié, preferentemen-
te un tipo inglés o Mercedes.

Que esté bien alineado el tacéon con la
suela.

Que sea lo suficientemente largo y ancho,
para evitar los roces con el pie.

Que el contrafuerte sea lo suficientemen-
te alto para evitar que en la marcha salga el
talon del pie con facilidad del calzado.

Una vez obtenido el zapato ideal, aplica-
remos una barra metatarsal de Thomas, bien
de llanta de goma o bien con ligeril. Para
ello, sefalaremos la zona dolorosa en su par-
te mas proximal con un colorante, después
haremos introducir el pie en el zapato, para
que quede senalizado en él. Posteriormente
y guidandonos con estos trazos, marcaremos
una linea transversa en la suela del zapato,
en su parte exterior. La barra tendra que te-
ner 2 cm de grosor por 1/2 cm de alto y si-
tuada transversalmente por detrds de la Ii-
nea trazada en la suela.

Como veréan en la figura 5 el apoyo se rea-
liza en el tacon y en la barra y muy ligera-
mente en la punta del zapato.

Con el zapato y la plantilla conseguimos
marginar la zona dolorosa de todas las pre-
siones que recibia, permitiendo una marcha
practicamente normal y sin dolores, reabili-
tando a estos pacientes fisica y psicoldgica-
mente.

Figura 5

COMPANERO:

La revista te necesita y cuenta
con tu colaboracion.

Redacta en ella tu experiencias
personales.
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la laxitud articular como factor

de alteraciones del aparato

locomotor (Nuevo estudio)

Desde finales del siglo XIX, la laxitud ar-
ticular generalizada es conocida como un sig-
no clinico asociado a algunas enfermedades
hereditarias del tejido conjuntivo (11).

TABLA N.° |

Enfermedades familiares en las que se pre-
senta la laxitud articular:

a) Sindrome de Enlers-Danlos (11)
b) Sindrome de Marfan (11)

c] Osteogénesis imperfecta (11)
d) Sindrome de Achard (12)

e) Homocistinuria (16)

f) Hiperlisinemia (5)

En el afo 1956 uno de nosotros —J. Ro-
tés Querol con A. Argani (13) (14)— presen-
ta en el | Congreso Espanol de Reumatolo-
gia, una comunicacién en la que se estudia
por primera vez, la LAXITUD ARTICULAR
GENERALIZADA AISLADA, es decir, no aso-
ciada a otras enfermedades consideradas hi-

12

Por J. ROTES QUEROL
J. GRANADOS DURAN
R. RIBAS SUBIROS
J. MITJA PIFERRER
J. MUNOZ GOMEZ

La Escuela Profesional de Reumato-
logia de Barcelona, dedica este tra-
bajo al Maestro Jacques Forestier.

perlaxas, comparandose sus alteraciones del
aparato locomotor con 1.000 enfermos no la-
x0s. Los resultados obtenidos no permitieron
sugerir que la laxitud articular podia ser un
factor etioldgico del pie plano, del geno-
valgo, de las meniscopatias de la rodilla, de
las luxaciones y subluxaciones de la rétula,
de la articulacion escépulo-humeral y de la
cadera, de los trastornos estaticos de la co-
lumna vertebral (escoliosis, cifosis, hiper-
lordosis), de poliartralgias y de poliartrosis.
Nuestro trabajo no despierta la mas pequena
atencién, pero en los afhos siguientes, apa-
recen sucesivas publicaciones confirmando
algunos de nuestros estudios (2, 3, 4).

Hasta el afo 1967 y después del trabajo
de Kirk y Coll (9), la laxitud articular gene-
ralizada aislada, no ha sido objeto de gene-
ral atencion originando los nuevos trabajos
que confirman su realidad (15, 6, 19, 18) ¥
que permiten concebir, de una manera mas
estructurada o realista, la afeccion y afirmar
que la misma, constituye por derecho pro-




pic, un nuevo capitulo de la PATOLOGIA DEL - .
APARATO LOCOMOTOR y que, desde su ini- para evnar EI SI.I[I[]I' dB |US |]|BS...
cio, nos permite esclarecer algunos meca-
nismos hasta ahora inexplicables, abriendo
nuevos caminos a la investigacion.

En los estudios realizados hasta ahora, los
nuestros incluidos, se habla de la laxitud ar-
ticular generalizada partiendo del estudio de
tres o cuatro regiones articulares. Sodlo Kirk
y Coll se extienden un poco mas en sus ex-
ploraciones observando la movilidad de ocho
articulaciones. Al propio tiempo, a través de
nuestras experiencias a lo largo de estos
anos, nos ha sido permitido verificar que,
muchas veces, la laxitud articular esta fre-
cuentemente localizada, existiendo todos los
grados intermedios entre los casos, con una
articulaciéon o regién articular hiperplaxa vy
la laxitud articular generalizada. Debido a
eso hemos realizado un nuevo estudio en el
gue se han examinado en cada sujeto el
mayor nimero de articulaciones o zonas ar-
ticulares posibles, lo que nos ha permitido
valorar la extension del trastorno y, al pro-
pio tiempo, considerar cuatro grados de laxi-
tud articular, analizando la correlacion de
éstos con los trastornos clinicos.

MARCA REGITRAJ _‘”;,- —

una sola aplicacién
mantiene su eficacia
durante tres meses

EL PROBLEMA DE LOS CRITERIOS

En nuestro primer estudio nos dimos cuen-
ta de la necesidad de definir los criterios de
hipermovilidad articular que nos permitieron
clasificar sobre una base objetiva a los su-
jetos laxos.

Productos Peusek de Perfumeria y Cosmética
Avda. José Antonio, 564 - Tel. 224-75-79

(Sobre este punto sugerimos a nuestro
colaborador A. Argany, el realizar su tesis
doctoral (1) sobre un estudio a la movilidad
articular de 100 soldados, midiendo los angu-
los de flexion y de extension del codo, de
la rodilla, de la mufeca, de lo que nosotros
denominamos éngulo metacarpo-faldngico y
que resume la movilidad de las articulacio-
nes metacarpo-faldangicas e inter-falangicas y
la distancia de los dedos al suelo cuando el
sujeto estd de pie. Este estudio presentaba
el inconveniente de estar centrado sobre una
serie de individuos muy homogéneos —to-
dos eran hombres en edad militar— y por
Consiguiente, no podia ser considerado como
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representativo de las personas en general,
ni nos permitia obtener informaciéon sobre
las variaciones de la movilidad en los dos
sexos y en edades diferentes. A pesar de
todo, ello nos ha permitido darnos cuenta de
las diversas condiciones que deben observar
los criterios de hipermovilidad.)

Consideramos que los criterios de hiper-
movilidad, deben reunir las siguientes condi-
ciones:

a) Que sean facilmente medibles.

b) Que se aplique preferentemente a las
articulaciones en que su movimiento
fundamental sea en un solo plano como
el codo, la rodilla y las articulaciones
metacarpo-falangicas e inter-falangicas.

c¢) Los movimientos de flexion condicio-
nados particularmente por la presen-
cia, mas o menos grande, de partes
blandas, son mucho menos Utiles que
los de extension.

d) El angulo maximo de movilidad debe
estar determinado por lineas y planos
definidos por los segmentos del apa-
rato locomotor, presentes en el mo-
mento de la medicién y no sobre la
prolongacion ideal de los mismos.

La movilidad normal no es un éangulo de-
terminado para todas las personas, pero si
que se distribuye como una constante varia-
ble. El criterio de hiper-movilidad para cada
articulacion deberia permitirnos el recono-
cer a las personas situadas dentro de un
20 % de las que presentan una movilidad su-
perior. Por ejemplo, midiendo la extension
del codo y de la rodilla, nos hemos encon-
trado con los siguientes valores (ver tablas
Iy 1y ().

TABLA N-o I

Angulo de hiper-extensién del codo en cien
sujetos normales.

0 ocavnanamnsieanas 80 personas
8% R 14 »
10% iR 6 »
14

TABLA N.=° Il

Angulo de hiper-extension de la rodilla en
cien sujetos normales.

Y cssmpnsunssesanoimie 79 personas
L T T 17 »
Y esunsyEsE S 4 »

Asi pues, tomarfamos como criterio de
hiper-movilidad del codo la existencia de
una hiper-extensién igual o superior a 5 gra-
dos, al igual que para la rodilla. El criterio
de hiper-movilidad presente en mas de un
20 % de las personas normales, sera de du-
doso valor.

En los posteriores estudios realizados con
ninos, se ha comprobado que éstos tienen
una movilidad muy superior (9); por esta ra-
zon, los criterios de hiper-movilidad deberian
ser diferentes para los nifios menores de 15
anos.

A tenor de los criterios definidos en nues-
tro primer trabajo y modificando a uno de
ellos —angulo metacarpo-falangico— toda vez
que se presentaba en mas de un 20 de los
individuos normales y con algunos nuevos
criterios que hemos elaborado, juntamente
con los realizados por otros autores, hemos
establecido para este estudio, los 10 crite-
rios indicados en la siguiente tabla:

TABLA N~ IV
Criterios de hiper-movilidad articular.

1.° Hiper-extension del codo (hasta 14 anos
10°) (mas de 15 anos 5°)

2° Hiper-extension de la rodilla (hasta 14
anos 5.°) (mas de 15 anos 5.7)

3.° Angulo metacarpo-falangico (hasta 14
afios 100°) (mas de 15 afos 907)

4° Flexion palmar del dedo sobre el ante-
brazo (hasta 14 afos 0°) (méds de 15
anos 0°)
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5.° Abducciéon simultdanea de las caderas
(hasta 14 anos 95°) (mas de 15 afos
90°)

6.° Angulo metatarso-falangico (hasta 14
anos 100°) (méas de 15 anos 90°)

7.° Rotaciones cervicales (hasta 14 afos
90°) (mas de 15 anos 85°)

7. Inflexiones cervicales (hasta 14 afos
50°) (mas de 15 afios 45°)

8.° Hiper-movilidad lumbar subjetiva (has-
ta 14 anos si) (méas de 15 afios si)

9° Tocar el suelo con las manos, estando
de pie (hasta 14 afos el pufio) (méas de
15 anos el pufo)

10.° Rotacion externa de la espalda (hasta
14 anos 90°) (méas de 15 anos 85°)

(no se han tenido en cuenta los aumentos

de movilidad inferiores a 5 grados).

1.° HIPER-EXTENSION DEL CODO.— Con-
sideramos que existe una hiper-movilidad
cuando ésta es igual o superior a 10 grados
hasta los 14 afios y a 5 grados después de
dicha edad. Este criterio ha sido practica-
mente adoptado en todos los trabajos reali-
zados,

2.° HIPER-EXTENSION DE LA RODILLA. —
Esta es un poco més estable que la del
codo; consideramos que existe hiper-movili-
dad cuando es igual o superior a 5 grados

3.° ROTACION EXTERNA DE LA ESPAL-
DA.—La espalda es una articulacién muy
compleja (son 4 las articulaciones que inter-
vienen en su conjunto de movimientos): asf
hemos observado que la rotacién externa de
la espalda, con el codo flexionado a 90 gra-
dos y con el brazo pegado al cuerpo, sola-
mente entraba en juego la articulacion esca-
plo-humeral, dandonos un angulo fécilmente
graduable consiguiéndose asi, una correcta
idea de su movilidad. Podemos considerarla
normal hasta 90 grados para los nifios y 85
grados para los adultos. Este es uno de los
criterios introducidos en este estudio.
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4° ABDUCCION SIMULTANEA DE LAS
CADERAS. — Resulta harto dificil encontrar
un criterio exacto sobre la hiper-movilidad
de la cadera. La medicion de los grados de
flexion empleada por Kirk y Coll (9), viene
condicionada por el grosor de los muslos y
del abdomen. La medicion del angulo de ab-
duccion es muy inexacta y es por ello que
nosotros hemos adoptado otro criterio de los
citados por estos autores, consistente en me-
dir el angulo formado por los miembros in-
feriores entre ellos, durante la abduccion si-
multénea de las dos caderas. Seria normal
hasta 90 grados antes de los 15 afios y de
85 grados para los adultos.

5° ANGULO METACARPO-FALANGICO. —
Son varios los autores que han medida este
angulo tomando como referencia la diafisis
del tercer metacarpiano y la primera falange.
Asi hemos observado que la hiper-movilidad
se manifestaba con mayor frecuencia en la
articulacion inter-falangica proximal, que nor-
malmente es de 0 grados y también en la
inter-falangica distal. La hiper-movilidad se
manifestaba con mayor frecuencia en la ar-
ticulacion inter-faldngica proximal, que nor-
malmente es de 0 grados y también en la
inter-falangica distal. La hiper-movilidad de
estas dos articulaciones no permite la medi-
ciéon de angulos por el sistema anterior. Es
por ello que desde nuestro primer trabajo
hemos considerado més atil y mas simple la
medicion del arco metacarpo-falangico segtn
el siguiente método: Aplicando la mano so-
bre una superficie dura extenderemos al ma-
ximo el 2° dedo apretando su pulpejo. El
angulo formado por el plano de apoyo y la
linea que define la parte posterior de la ul-
tima falange, es lo que medimos.

Este angulo en el que su movilidad sera la
resultante de tres articulaciones (I.F.P.), (I
F.D.) y (M.CF.) es el mas util para detectar
la laxitud articular de los dedos, pues el an-
gulo de separacion entre lo normal y lo anor-
mal es muy claro. Muy raramente una per-
sona con una movilidad normal rebasa los
70-80 grados. Por ello tomamos como crite-
rio de laxitud 100 grados para los nifios ¥
90 grados después de los 14 anos.
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La medicion de este angulo la realizamos
siempre en la mano izquierda pues segun
nuestras observaciones, presenta un angulo
metacarpo-faldngico un poco mayor que su
homonimo de la mano derecha, a excepcion
de las personas zurdas.

Recientemente Wood (18) ha publicado un
estudio muy interesante sobre la hipermovi-
lidad de las articulaciones MCF, IFP, IFD, y
las del codo, midiendo la graduacion de cada
una de las articulaciones de ambos lados.
Las variaciones encontradas en cada indivi-
duo son de gran interés tedrico pero, desde
el punto de vista practico, tan sélo nos con-
firman que el buscar el angulo MCF —el
mismo que nosotros empleamos— es mucho
mas util como criterio de laxitud.

6. FLEXION PALMAR DEL DEDO SOBRE
EL ANTEBRAZO.— Este angulo que nos pro-
cura también la suma de la movilidad de la
mufeca y de la MCF del dedo, es también
de una gran utilidad presentando una nota-
ble variacién en las hiper-laxitudes. Consi-
deramos que la movilidad es normal cuando
no es posible colocar el dedo en un plano
paralelo al antebrazo para los adultos o cuan-
do se rebasa éste —el plano— en 5 grados
para los ninos.

Tal criterio ha sido ya citado por Carter
y Coll (2, 3, 4) quienes consideraban que
solamente existia una hiper-movilidad cuan-
do el primer dedo tocaba el antebrazo.

No hemos realizado estudios sobre la hi-
per-movilidad de la muneca, creyendo era
preferible la busca sistematica de otros cri-
terios sobre otras regiones del organismo sin
multiplicar los criterios que nos daban una
nocién sobre la hiper-movilidad de la mano
poseyendo ya los del angulo MCF, que son
muy reveladores.

7. ANGULO METATARSO-FALANGICO, —
El angulo méas facilmente medible en el
pie es este que vamos a citar. El angu-
lo metatarso-falangico consiste en valorar
la extensién del dedo gordo apretando sobre
el pulpejo del mismo y midiendo el angulo
formado entre la parte posterior de la Gltima
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falange y la diafisis del primer metatarsiano.

Consideramos como criterios de laxitud
100 grados para los nifios y 90 grados para
los mayores de 14 anos.

La hiper-movilidad del tarso y de la articu-
lacion subastragalina, es muy dificil de valo-
rar toda vez que nuestros estudios son so-
bre la presencia de una hiper-movilidad sub-
jetiva. Asi pues, en el momento de analizar
los resultados, no lo hemos considerado como
un criterio por su inexactitud.

La medicion de la flexion y extension de
la rodilla es, en la practica, muy dificil te-
niendo en cuenta que si la linea del eje de
la pierna es relativamente precisa, la linea
del eje del pie puede presentar muchos erro-
res a causa de su irregularidad; a pesar de
haberlo empleado en nuestros anteriores tra-
bajos no lo hemos tenido en cuenta.

8.° HIPER-MOVILIDAD CERVICAL. — No
existe ningln criterio sobre la hiper-movili-
dad cervical y asi hemos observado como
no se le presta demasiada atencién, Al mis-
mo tiempo, hemos comprobado que nues-
tros enfermos de laxitud articular nos dan
una mayor amplitud en los movimientos de
la columna vertebral y que resultan muy di-
ficiles de valorar donde quizd ha sido mas
facil es en la region cervical, por lo cual he-
mos adoptado como criterios de hiper-movi-
lidad:

a) Rotacion cervical (a derecha e izquier-
da) igual o superior a 85 grados para los
adultos y 90 grados para los nifios.

b) Flexiones laterales de la cabeza o del
cuello iguales o superiores a 45 grados para
los adultos y 50 grados para los nifios.

Asi pues, hemos considerado como crite-
rio de laxitud sélo el caso en que estuvieran
presentes los dos criterios y no cuando exis-
tiera uno solo de ellos.

9° HIPER-MOVILIDAD LUMBAR SUBJETI-
VA. — No se ha podido obtener de una ma-
nera practica el valorar la hiper-movilidad
lumbar o dorsal. Seria preciso para ello re-
currir a la radiologia. Asi pues, las inflexio-




nes laterales de la columna vertebral del
sujeto en posicion bipeda con los pies lige-
ﬁmente separados y manteniendo la balan-
za horizontal son, algunas veces, muy expre-
sivos y los hemos aceptado como criterios
de hiper-movilidad subjetiva cuando la cabe-
2a y el cuello rebasa el plano horizontal, tan-
to para los nifios como para los adultos.
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10° TOCAR EL SUELO CON LAS MANOS
ESTANDO DE PIE. — Otra medida objetiva y
que es signo de hiper-movilidad vertebral
__que incluye también la hiper-movilidad en
flexion de la pierna— consiste en constatar
si el sujeto estando de pie puede, sin doblar
las rodillas, tocar el suelo. Nosotros toma-
‘mos como criterio de hiper-movilidad a aque-
Jlos que pueden tocar el suelo con las pal-
s de las manos o bien con los pufios ce-
rrados. El hecho de que puedan tocar el sue-
Jo con la punta de los dedos no es un crite-

rio de hiper-movilidad, toda vez que ello es
posible para un 62 % de los hombres de edad
militar (1).

MATERIAL. — Con tales criterios hemos
examinado a 292 sujetos, de ellos 178 muje-
res y 114 hombres. La inmensa mayoria eran
enfermos que acudian a la consulta pero que
no presentaban ninguna enfermedad articu-
lar sistematizada que pudiese alterar, de una
forma manifiesta, la movilidad articular. Tam-
bién examinamos a un grupo de sujetos de
control. Catorce de ellos acompafnaban a los
enfermos y 13, constituian un grupo especial,
toda vez que pertenecian a una escuela de
danza ello nos permitié tener una idea de lo
que hemos dado en llamar «hiper-movilidad
cultivada»,

GRADO DE LAXITUD.— Hemos clasificado
los casos en diferentes categorias de laxi-
tud. Por ello hemos comprobado que al bus-

PEDICA

PIEDRO

BARCELONA

INCLUSO LA MEJOR PROTESIS

sera poco menos que inoperante si el calzado no mantiene
el pie en posicion CORRECTA y CONSTANTE sobre ella,
con buena sujecion de retropié y empeine. Si el calzado
no es INDEFORMABLE, la accion de apoyo sera fugaz..

Un buen calzado AYUDA a la accién de la protesis; un
mal t_:alzado la anula. Estudie cuanto hay en el mercado...

Estudie luego P’EDRO

Consulte a PIEDRO Internacional, Apartado 7053, Tel. 239 53 06
|Delegacidn de PIEDRO CEMNIRUM - 3ERKEL en RODENALS-Z. HOLLAND




car laxitudes generalizadas lo que nos inte-
resaba no era la importancia de la laxitud en
una determinada localizacién y si, en cambio,
el nimero de articulaciones o de regiones
articulares afectadas; es decir, el nimero de
criterios de laxitud positiva. Otra razén que
tavorece esta forma de clasificar es el he-
cho de que, en un mismo caso, la intensidad
de la laxitud, puede ser diferente en sus di-
versas localizaciones.

Con el fin de evitar una dispersion excesi-
va de los casos, los hemos clasificado en
cuatro categorias o grados:

PRIMER GRADO, aquellos que presentan
hasta 1/4 de los criterios positivos (de 0
a 2).

SEGUNDO GRADO, aquellos que presentan
entre 1/4 y 1/2 de los criterios positivos
(de 3 a 5).

TERCER GRADO, aquellos que presentan
entre 1/2 y 3/4 de los criterios positivos (de
6 a7

CUARTO GRADO, aquellos que presentan
mas de las 3/4 partes de los criterios posi-
tivos (de 8 a 10).

Cuando en un caso —ya causal de dolores
en un paciente— la presencia de artrosis u
otras lesiones ya algunos criterios no podran
ser evaluados. Por ejemplo, en una lumbal-
gia los criterios IX y X, no podrian ser eva-
luados solamente y solamente se podrian
evaluar OCHO criterios.

Asi hemos establecido un indice que divi-
de el nimero de criterios positivos por el nu-
mero de criterios evaluados y hemos clasifi-
cado el caso en su grado componiendo se-
gin si el resultado de este indice era de
0 a 1/4 (1), hasta 1/2 (ll), hasta 3/4 (lll) y
méas de 34 (IV).
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Una vez distribuidos los casos segln su
graduacion o indice e hiper-movilidad dentro
de los grupos I, Il, Il y IV, hemos procedi-
do a elaborar la frecuencia siguiendo aque-
llos sintomas clinicos que estaban presen-
tes en cada uno.

a) Pie plano
b) Geno-valgo
c) Geno-varo

d) Escoliosis con angulo de desviacién
superior a 5 grados (medido sobre ra-
diografia)

e) Aumento de la cifosis dorsal
f) Aumento de la lordosis lumbar

g) Luxaciones y sub-luxaciones articula-
res espontaneas

h) Meniscopatias de la rodilla
i) Frecuentes torceduras de tobillo
j) Equimosis que se producen facilmente

k) Sindrome sacro-iliaco durante los tres
ultimos meses de embarazo

1) Poliartralgias

m) Algias cervicales, lumbalgias o dorsal-
gias, sin alteraciones radioldgicas

n) Torticolis aguda

RESULTADOS

La distribucion de los 292 casos en cuatro
grados de laxitud, nos es dada en la tabla V.
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TABLA N° V
PRIMER GRADO ............... 115 casos
SEGUNDO GRADO ............ 80 casos
TERCER GRADO ............... 66 casos
CUARTO GRADO ............ 31 casos

Los casos de laxitud articular generalizada
—cuarto grado— constituyen solamente el
10 % del total de la serie. Asi es interesan-
te observar como no existe una separacion
total entre las laxitudes generalizadas y aque-
llas que sélo presentan una laxitud regional,
ya que en los grados intermedios -—segun-
do y tercero— existen un gran ndimero de
casos. Solamente existe una progresiva dis-
minucion de casos a medida que la laxitud
es mayor. Ello nos demuestra que es un
error el considerar un caso de laxitud gene-
ralizada basandose solamente en el examen

%
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de dos o tres regiones articulares ya que
LA LAXITUD REGIONAL NO ES TAN SOLO
POSIBLE SINO QUE ES MUCHO MAS FRE-
CUENTE QUE LA LAXITUD GENERALIZADA.

EDAD. — La distribucion de los casos en
cuatro grados de laxitud y segin las edades,
es la siguiente: (fig. n.° 1).

Es preciso considerar que los criterios de
laxitud antes de los 15 afios son mucho mas
exigentes lo que nos da como resultado que
la laxitud real debe ser mucho mayor para
los nifios que la sefalada en la figura.

Asi pues, a pesar de tal distribucion, he-
mos observado una disminuciéon muy nota-
ble de la laxitud a través de los anos y que
coincide con un aumento de los casos con
movilidad normal. El cruce entre los dos se
realiza entre los 20 y 30 anos.

50 -6 =70 ~80

22 Fig. 1 - Distribuciones del grado de laxitud segun la edad (en periodos de 10 afios)




SEXO. — La laxitud articular es mucho mas
frecuente en la mujer. De los 109 hombres,
el 51 % estan catalogados en el primer gra-
do, mientras que de mujeres en este mis-
mo grado sélo existen el 32 % de 189 mu-
jeres. Los porcentajes en el segundo gra-
do son iguales para hombres y mujeres,
produciéndose proporciones inversas en los
grados tercero y cuarto. Sélo el 5% de los
hombres estan en el cuarto grado de laxitud
mientras que se presentan en un 12 % de
las mujeres. La laxitud articular generalizada
es pues dos veces mas frecuente en las
mujeres que en los hombres.

CORRELACION DEL GRADO DE LAXITUD
CON LAS ALTERACIONES CLINICAS. — Ana-
lizando la correlacién entre los sistemas cli-
nicos y el grado de laxitud, hemos observa-
do la existencia de tres grados de edad en
los que el comportamiento es netamente di-
ferente, haciendo necesario un estudio por
separado:

Grupo formado por adultos de mas (e
50 afos.

c)

Los grupos a) y c), estan constituidos por
un pequeno numero de casos lo que no per-
mite analizarlos estadisticamente y obtener
resultados de algin valor. Debido a ello no
hacemos mas que exponer los resultados ob-
tenidos en el grupo b) (de 15 a 50 anos),
compuesto por 211 personas (132 mujeres y
79 hombres (fig. n.° 2).

TRASTORNOS ESTATICOS

1> Pies planos. — Sélo hemos anotado
como pies planos aquellos que estando la
persona de pie no mostraba un arco franca-
mente plano. Aquellos casos que han sido
catalogados por el observador como «arcos
internos descendidos» no han sido tenidos
en cuenta.

Las diferencias de frecuencia de pies pla-
nos entre los grados | (12 %) y IV (50 %)

a) Grupo formado por nifnos hasta los 14 no poseen suficiente significado para poder
anos. considerar como demostracion, que la laxi-
tud articular es un importante factor en el
b) Grupo formado por adultos entre los pie plano y justificando el comienzo de los
15 y 50 afios. trabajos para una clasificacion precisa de
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los trastornos del pie, mediante radiografias
en posicién erecta, plantigrafias (F.P.G., Dia-
gramas de Presion, etc.) y la precision del
sindrome clinico con el fin de poder deter-
minar el pie plano condicionado por el factor
laxitud, presenta unas caracteristicas clini-
cas y terapéuticas particulares. De la misma
manera creemos serd interesante un estudio
de las correlaciones de la metatarsalgia con
la laxitud.

2° Desviacion del eje de la rodilla: geno-
valgo y geno-varo. Es altamente interesante
el hecho de que el geno-varo no muestra nin-
guna correlacion con el grado de la laxitud.
Las cifras del geno-valgo, por el contrario,
son mas indicativas dandose un minimo en
el primer grado (1 %) y dandose cifras mas
altas y estables en los grados siguientes
(8 %: 7 %:; 7 %).

3.° Escoliosis. — Hemos retenido sola-
mente como escoliosis los del género idio-
patico que eran evidentes a la inspeccion y
aquellos de los que poseemos radiografias

en posicién erecta, que nos permitian medir
el angulo de desviacion segun el método de
Coob-Lippman. Asi hemos anotado como es-
coliosis s6lo aquellos que presentaban un an-
gulo de desviacién superior a 5 grados, sien-
do por tanto evidente que, siguiendo este
método, muchas escoliosis de tipo ligero, ha-
bran sido omitidas.

A pesar de tales limitaciones el aumento
de escoliosis con el grado de laxitud es evi-
dente. Primer grado (1 %); Segundo grado
(9 %); Tercer grado (17 %) y Cuarto grado
(7 %).

Asi hemos llegado a pensar que el des-
censo de las escoliosis en el Cuarto Grado
puede ser debida al hecho de que la serie
esta formada por personas adultas hasta los
50 afos y las escoliosis de aquellos que
puedan estar acompanadas de un cierto gra-
do de espondilo-artrosis, mds o menos evi-
dente, con la consiguiente disminucién de la
movilidad de la columna vertebral, lo que se
traduciria en una negativa en los criterios
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e la misma, y condicionaria que los esco-
ioticos adultos no pudieran presentar los
~riterios 8 y 10, necesarios para su clasifi-
acion en el Cuarto Grado. En consecuencia
«i consideramos que el arranque de la cifra
de escolioticos en el Cuarto Grado de laxi-
yd puede tener una explicacion, nosotros
sreemos que estos resultados son lo sufi-
cientemente sugestivos para que se estudie
si una de las multiples causas de un proble-
de una trascendencia tan extraordinaria
mo esta de las escoliosis idiopaticas, pue-
ser la laxitud articular, la cual, hasta aho-
ra, ha sido raramente considerada dentro de
Jos estudios realizados por los Ortopédicos.
Los estudios sobre la laxitud en las escolio-
sis deberan ser realizados en aquella edad
en que se producen, es decir, en la infancia
y en la adolescencia.

4° Cifosis.— La cifosis dorsal es una al-
teracion de las mas dificiles de evaluar toda
que la cifosis patolégica no es mas que
aumento de la curvatura normal siendo
muy dificil la delimitacion entre la fisiologia
y la patolégica.

Asi hemos encontrado un mayor porcenta-
je de cifosis idiopaticas en los casos, cree-
mos que las cantidades o cifras de nuestro
trabajo, deben ser interpretadas pero con
erta reserva, teniendo en cuenta que la idea
fe que la articular puede ser un factor de la
fos:s idiopatica, no nos parece de gran va-

5° Hiperlordosis. — De los resultados ob-
tenidos no podemos deducir que la laxitud
rticular sea un factor de hiper-lordosis lum-

LUXACIONES Y SUBLUXACIONES
ESPONTANEAS

_Uno de los resultados méas evidentes de
Nuestro estudio, ha sido el verificar que las
Uxaciones articulares espontaneas se pre-
Séntan dnicamente en los enfermos con un
Clerto grado de laxitud, y especialmente, en
0s agrupados en los grados Tercero y Cuar-

to. Asi podemos afirmar que las luxaciones
espontdneas estan determinadas por la laxi-
tud ligamentosa.

Veamos la localizacion de los nueve ca-
sos encontrados. Es la siguiente:

a) Espald® ..o 4 casos
b) Acromio-clavicular ...... 1 caso
gl BROE uuianiaasaa 2 casos
d) Codor s iosanaes 1 caso
B) Codere e 1 caso

Ello puede ser un accidente aislado o mas
frecuentemente, una luxacion evidente, que
en ciertos casos puede derivar en un gran
problema para el paciente.

TORCEDURAS FRECUENTES DE TOBILLO

La tendencia espontdnea a las torceduras
de tobillo es dificil de precisar toda vez que
a pesar de la mayor atencion en la confec-
cion de la anamnesis, la respuesta del en-
fermo esta siempre condicionada por su apre-
ciacion subjetiva. Asi pues es dificil realizar
la separacion de las que son accidentales y
traumaticas de las verdaderamente esponté-
neas.

Sin embargo ha sido interesante consta-
tar que las respuestas afirmativas han sido
pocas dentro del grupo de los laxos lo cual
nos sugiere que la laxitud articular puede
jugar un papel importante dentro de las tor-
ceduras de tobillo.

Es interesante constatar que las torcedu-
ras espontaneas de tobillo son mucho maés
frecuentes en las mujeres donde un porcen-
taje del 43 %, mientras que en los hombres
s6lo es de un 12 %. La frecuencia de la laxi-
tud articular es el doble para la mujer en
relacion a la del hombre. Suponemos que tal
diferencia en la frecuencia de las torcedu-
ras 3-4/1 en favor de la mujer puede ser
influenciada por el uso que ésta hace de za-
patos de tacén alto y de estrecha base.

(continuara)
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ALICANTE:

Informe sobre la Junta de la Agrupacion
de Podélogos de Espaia, Delegacion Alican-
te, que tuvo lugar en el Salon de Actos del
Colegio Provincial de Practicantes y A.T.S.
el sabado dia 2 de febrero de 1974, contan-
do con la asistencia de los compaieros: D.
José M. Climent, D. José Llloret, D. Gregorio
Merlo, D. Alfredo Ripoll, D. Eduardo Orenes,
D. Vicente Valero, D. Antonio Albeza, D.
Agustin Lledé, D. Jaime Bertomeu, D. José
Llopis, D. Juan José Primo, D. José Mira, D.
Francisco Amoros, D. Luis Navarro, D. Jeré-
nimo Vicente, D. José Poveda, D. Vicente Sa-
bater, D. Rafael Martinez, D. José Luis Tapio-
les, D. José Olcina, como Delegado y la Srta.
Maria Amparo Antén incorporada reciente-
mente a la Agrupacion, un éxito de asisten-
cia si se tiene en cuenta que la Delegacion
de Alicante tiene 28 agrupados y asistieron
20 mas la Srta. Anton.

Hay que hacer patente nuestro agradeci-
miento al Presidente del Colegio, que a su
vez es también agrupado, por la cesién in-
condicional del Salén de Actos del Colegio
para la celebracion de esta Junta.

La Junta comenzé a las 18,30 con la asis-
tencia de los companeros antes citados y
por el Delegado se dio lectura a los puntos
a tratar en el Orden del dia de la convo-
toria que eran los siguientes:

12 Informe del Delegado sobre la gestion
en 1973.

27 Actualidad Profesional y perspectivas
de la especialidad.

Labor de las Delegaciones

3.° Actualizacién de Tarifas.

4° Podélogos en los Hogares del Pensio-
nista.

5° Intrusismo e informe de la labor de-
sarrollada al respecto.

6. Ruegos y preguntas.

Por el Delegado, que tomé la palabra, se
informoé de los diferentes puntos del Orden
del dia y sobre estos informes también se
tomaron acuerdos.

El Delegado, sobre el punto 1.°, hizo una
exposicion detallada de todo lo acaecido en
el aino 73 mas sobresaliente de la Podologia
espanola, desde la reuniéon convocada por
el nuevo asesor de Podologia en Madrid en
diciembre del afio 72, pasé a relatar el por-
qué del Simposium de Zaragoza en abril de
1973, celebrado en la Residencia de la Se-
guridad Social, ya que el objeto principal de
éste era que las autoridades de la Seguridad
Social tomara conciencia de nuestra actua-
cion en pro del mundo laboral.

Se informé también sobre los acuerdos to-
mados en la asamblea celebrada el dia 1 de
mayo en Zaragoza, asi como el nombramien-
to como Vocal de la Junta de Gobierno de
la Agrupacion de éste mismo. De la reforma
de los Estatutos de la Agrupacion y de las
gestiones llevadas a cabo en beneficio de la
Podologia Espafola por nuestro Presidente
Nacional D. Leonardo Escachs.
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Sobre el punto 2° el Delegado hizo una
amplia exposicion sobre la actualidad profe-
sional, haciendo hincapié en la obligaciéon en
que se encuentra el Podélogo de estar al
dia en todas las manifestaciones y cursos
que se organicen sobre temas de Podologia,
ya que si se quiere tener un nivel adecuado
de conocimientos y estar preparado para el
ejercicio profesional no se puede quedar en
casa y que se le lleven los conocimientos a
domicilio. Dia a dia los problemas que se
presentan en nuestras consultas son mas
abundantes y la gente nos va aceptando en
nuestra valia, pero no se puede estar en los
conocimientos de hace afos atendiendo a un
publico que necesita del Poddélogo mas ac-
tualidad, los Congresos y cursos que se ha-
cen son para que asistan los profesionales
que viven de esa profesion, ya que los te-
mas son actuales y llevadas a cabo por com-
pafieros y Profesores bien cualificados, en
el celebrado recientemente en Barcelona, en
la Escuela de Podélogos de la Facultad de
Medicina, han dado conferencias Poddlogos
eminentes como son Pablo Vilaté, Alonso
Guillamén, Solé Cuch y Rodriguez Valverde,
de la escuela de Barcelona y el companero
Albala de Cadiz, asi como un profesor ame-
ricano especializado en Radiologia y el Pre-
sidente de los Podélogos belgas que hablo
sobre un interesante tema de Prétesis peque-
na del pie con espuma de Poliuretano. Des-
pués de estos razonamientos se aprob6 por
unanimidad la aportacién de una cuota extra-
ordinaria de 100 pesetas por agrupado y mes
para formar un fondo especial de reserva y
de esta manera poder traer a compafneros o
Profesores para que nos den conferencias so-
bre podologia.

Se toc6é el tema de los honorarios con
gran satisfaccion de los asistentes ya que
este punto no se habia tratado desde hacia
dos afos, hasta ahora se tenia establecido
el precio de 100 pesetas por visita minima,
pero debido a que este precio resultaba un
poco desfasado, en la actualidad, se sometié
a criterio de los asistentes el estudio de
unos nuevos honorarios mas a tono con el
momento actual, tras diferentes opiniones y
razonamientos, todos ellos légicos, se acor-
dé por unanimidad que el precio actual de la
visita minima fueran 200 pesetas.
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Se informdé a los asistentes, que en los
Hogares del Pensionista que tanto se prodi-
gan en la actualidad, estd establecido que
haya un Podélogo en cada uno de ellos y
para que no se alegue ignorancia, a los que
les pueda interesar deberan dirigirse por es-
crito al lltmo. Sr. Director General del Servi-
cio de Asistencia a los Ancianos de la Se-
guridad Social, Infanta Mercedes, 7. Madrid,
distrito 20.

Seguidamente el Delegado informé sobre
la actuacion que el Sr. Presidente del Cole-
gio juntamente con éste, han llevado a cabo
sobre el intruso de esta ciudad Mario Her-
nandez Bueno, después de larga espera, pues
los asuntos judiciales asi son, préximamen-
te van a practicarse las diligencias pedidas
en la querella criminal que se lleva a cabo
contra dicho intruso, el hecho de que sea
contra este sefior no es por una razén parti-
cular, sino porque como estéd establecido con
gabinete abierto al publico es el més indica-
do para que si las autoridades fallan a nues-
tro favor sea mas espectacular; si esto fue-
ra favorable ya se podria acometer los dife-
rentes intrusos que ademas de ser un frau-
de para el piblico minan y desprecian nues-
tra especialidad, moral y econdmicamente ya
que los precios de estos sefores son infini-
tamente mas bajos que los nuestros y el pu-
blico no entiende de estas cosas, sino mas
bien su conveniencia, al mismo tiempo que
se exponen a un peligro muy latente al no
acudir al profesional cualificado y titulado.

En el capitulo de ruegos y preguntas,
por diferentes asistentes se sugiri6 la idea
de que se tuviese un contacto méas regular en-
tre todos y de esta manera, con pequenas
charlas aumentar los conocimientos de to-
dos. A este respecto se acordé por unanimi-
dad que estas reuniones se realizaran todos
los sabados ultimos de cada mes a las 6 de
la tarde en el mismo salén del Colegio y
como primer tema de estas reuniones se
hara una mesa redonda sobre Quiropodia, si-
guiendo en meses sucesivos otras relacio-
nadas con otros temas podolégicos de in-
terés.

Y sin méas asuntos que tratar se dio por
terminada la asamblea a las 9 de la noche.

Alicante, 3 de febrero de 1974
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Homenaje de gratitud

de los poddlogos de Galicia

al profesor Dr.

Los Poddlogos de la Delegacién de Galicia
rindieron en la mafnana del domingo 28 de
abril un carifoso homenaje al Profesor Dr.
D. Angel Jorge Echeverri, como gratitud a su
destacada colaboracion a través de la dilata-
da actividad académica y en favor de la Po-
dologia. Como predmbulo de este acto, alre-
dedor de las 10 de la manana tuvo lugar en
la Facultad de Medicina de Santiago una
charla cientifico-profesional a cargo de nues-
tro Presidente Nacional, Sr. Escachs y el Pro-
fesor de la Escuela de Podologia de Barce-
lona, Sr. Farreras, con interesantes conferen-
cias sobre la especialidad ilustradas con dia-
positivas.

Seguidamente, hacia las 11 de la manana
recibieron al Profesor Echeverri y Senora,
que fueron cumplimentados por el Sr. Es-
cachs y el Delegado en Santiago, Sr. Vidéan,
haciendo entrega la Srta. Viddn, nueva Po-
délogo en Galicia, de un ramo de flores a
la sefiora de Echeverri.

Acto seguido, en el despacho del Departa-
mento que dirige el Profesor Echeverri, le
fue tributado un carifioso homenaje, hacien-
do uso de la palabra en primer lugar el Sr.
Vidén para destacar la gran deuda que la
clase profesional de Galicia y de Espaia en-
tera tiene contraida con el eminente cate-
dratico, quien en sus condiciones de profe-
sor primero, Decano después, y més tarde
Rector, nos ha obsequiado siempre con su

Echeverri

mas valiosa colaboracién. Recordd entre otras
cosas el Sr. Vidan, el carifio con que el
Dr. Echeverri colaboré al éxito de la Primera
Semana Nacional de Podologia celebrada en
Santiago el afno 1960, que fue secundada por
otras en distintas Facultades de Medicina de
Espana. Igualmente hizo mencién al éxito
alcanzado por el IV Congreso Nacional de
Podologia celebrado en junio de 1970, mo-
mentos en los que siempre hemos contado
con su desinteresada ayuda.

A continuacion se dispuso a hacerle en-
trega de un artistico obsequio como recuer-
do de este homenaje, consistente en una
Cruz de Santiago en plata, con la insignia de
la Agrupacion de Podélogos de Espaiia y la
inscripcién «Gratitud de los Podélogos de Ga-
licia al Prof. Dr. D. Angel Jorge Echevarri.
Santiago (Galicia) abril 1974», al mismo tiem-
po que dijo: «Me consta que su hogar esta
repleto de placas y objetos de gran valor ma-
terial y artistico, pero aunque el nuestro es
modesto, me atrevo a decir que el valor se
lo da el afecto y carifio con que se lo en-
tregamos, porque también en esta muestra
va el carifo de nuestras esposas como ex-
tension de homenaje a su distinguida espo-
sa, que nos honra con su presencias.

Tomé la palabra el Sr. Escachs, quien tras
exaltar la personalidad humana y cientifica
del Profesor Echevarri, dijo que estaba su-
mamente complacido de asistir a este acto
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que permite testimoniar que no sélo Galicia,
sino los Podélogos de Espaia entera se ad-
hieren al homenaje alli tributado, como tes-
timonio de nuestra clase profesional.

El Profesor Echeverri agradecié este acto
de manera muy sencilla, diciendo que él vy
la Facultad de Medicina habian estado siem-
pre dispuestos a ayudar a los Poddlogos, in-

terpretando el entusiasmo y el afian de supe-
racion dentro de la clase profesional a la que
pertenecemos como ejemplo de ilusion para
esta;’ a la altura profesional de los poddlo-
gos de otros paises, expresando su simpatia
por la profesion, por las aspiraciones que
defendemos y haciendo votos para que se
cumplan todos los objetivos.
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Entrega del obsequio hecho al Dr. Echeverri como recuerdo del homenaje
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" la podologia en el Mundo

De la Asociacion Nacional de Poddlogos
de Chile recibimos la noticia que transcribi-
mos a continuacion, referente a los cambios
habidos en su Cuadro Directivo:

presidente: ARTURO VILLANUEVA
FERNANDEZ

vice-Presidente: FELIX GONZALEZ SOTO

Secretario: SAMUEL VILLAGRAN IBIETA

Pro-Secretario: MARIA LOPEZ CECCHINI

Tesorera: OLGA VALDERRAMA
VALDERRAMA

Pro-Tesorera: RITA FITA PARDO

Directores: DIEGO CARVAJAL ITURRIAGA
MARIA |I. GOMEZ MADRIAZA
GRACIELA GOMEZ MEZA

Deseamos a estos colegas chilenos los
mayores éxitos en el desempeno de sus car-
gos como dirigentes de la Podologia en Chi-
le, que bajo la méxima de Superacion Profe-
sional en todos los aspectos aunaran sus
esfuerzos buscando metas cada vez mas ele-
vadas para la Profesion en general.
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Solicite informacion a:
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una plantilla anatomica ACTIVA

e antiedematosa e descontracturizante
e activadora de la circulacion periferica  esedativa del pie
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La podologia Argentina

reconocida oficialmente

Desde hace muchos afos, la Asociacion
Argentina de Podélogos con su digno presi-
dente seiior Manuel J. Mato al frente de la
misma, ha venido luchando incansablemente,
por el logro de una Ley de Pedicuria que
normalizara fundamentalmente los objetivos
profesionales de los poddlogos argentinos.

Las gestiones llevadas a cabo acerca de
los poderes publicos por cuantas comisiones
ad hoc se nombraron, resultaron infructuo-
sas, no por falta de idoneidad de dichas co-
misiones, sino por algo que se oponia en
las esferas oficiales que impedian el curso
normal de los tramites. Y asi, una y otra
vez de manera sucesiva, fallaron incompren-
siblemente los resortes que hicieron mante-
ner a la podologia argentina marginada de
una ley que reconociera el derecho a su exis-
tencia profesional.

Pero la elevada capacitacion de estos pro-
fesionales y sus anhelos de perfeccionamien-
to, en inquietud constante, quedaron eviden-
ciadas cuando las autoridades universitarias
decidieron abrir las puertas de la Facultad
de Medicina de Buenos Aires a la especia-
lidad.

Este hecho, muy significativo en si, pare-
ce haber sido uno de los factores determi-
nantes que dio origen a la sancién de la Ley
de Pedicuria, la cual, en uno de sus conside-
randos expresa: «Es hora ya, como ocurre
en otros paises, de garantizar la eficiencia
profesional, establecer las delimitaciones de
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Por:
FERNANDO MUNOZ CAMPOS (Malaga)
corresponsal de la «Revista Panamerica-
na de Podologia»

actividad y organizar el registro correspon-
diente, como asi también el régimen de san-
ciones eventualmente aplicables».

Por otra parte, y dada su importancia tras-
cendental, transcribimos el articulo 3.° de
la referida Ley que dice: «El ejercicio de la
pedicuria queda reservado a las personas
que posean el titulo correspondiente obteni-
do en Instituciones de capacitacion oficial-
mente reconocidas. Para ejercer la pedicuria,
las personas que acrediten haber completa-
do estudios en el extranjero deberan reva-
lidar el titulo en cualquiera de las escuelas
reconocidas por el Ministerio de Bienestar
Social».

Pese a que dicha Ley, no es muy generosa
en la concesion programada de aptitudes téc-
nicas por la delimitacion de funciones que
impone, cede en cambio un principio de re-
conocimiento que abre una esperanzadora
perspectiva a las verdaderas aspiraciones de
los poddlogos argentinos.

La solidaridad y unidad de criterios que
existen entre los colegas argentinos y espa-
fioles, tantas veces puestas de manifiesto
en los Congresos Internacionales de Podolo-
gia, hara que en esta hora jubilosa para nues-
tros hermanos de América, sea compartida
por la podologia espafola junto a su relevan-
te figura representativa, nuestro dilecto ami-
go don Leonardo Escachs Clariana, como
constancia de sus mas sinceras congratula-
ciones.
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AKILTROPIC

squién mejor que Ud. puede asegurar la
veracidad de este slogan...?

quien mejor que Ud. para liberar a sus
pacientes del enemigo que ataca
‘“la raiz' de la persona...?

..&.Y quién mejor que Ud. para dar vigor y
tranquilidad a esa raiz, con la ayuda de...

que descongestiona los pies
haciendo desaparecer el ardor

en las plantas, a la vez que
desodoriza y modera la
transpiracion ya que no contiene
formol u otros productos nocivos,
que puedan provocar inflamaciones
o irritaciones en la piel.

que neutraliza los efectos de la
transpiracion y elimina la
enfermedad de las piscinas.

Pida muestras a Lab. Inibsa - Loreto, 8 - BARCELONA-15
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EDITORIAL

Hace seis meses que me encargo de la re-
daccion de nuestra Revista. En el primer nu-
mero del aho en curso me dirigi a vosotros
para darme a conocer y para que todos supie-
rais mis intenciones de llevar nuestro 6rgano
de difusion lo mds alto posible. Ahora que
van cuatro ejemplares lanzados, que hemos
pasado el Congreso y nos conocemos mejor,
me creo con la inexcusable obligacién de vol-
ver a molestar vuestra atencion por dos mo-
tivos: el 1.° para daros las gracias a todos
desde lo mas profundo de mi alma por la sim-
patia y el companerismo que me habéis ma-
nifestado, acogiéndome y ddandome muestras
de vuestro valor profesional, muy especial-
mente durante la semana que hemos perma-
necido en Valencia; el 2.° para charlaros un
poco del Congreso y de la Revista.

(Qué os parecio el Congreso? ;Qué con-
clusiones sacasteis? A mi personalmente me
parece que fue un éxito, sobre todo de cara
a Organismos Superiores y de cara al pue-
blo. Hemos de agradecer a todos la buena vo-
luntad y el desinterés con que nos han dado
sus experiencias y tomar buen ejemplo para
proponernos que el proximo sea mejor aun
si es posible. Todos hemos sacado provecho,
hemos aprendido algo, y ahora nuestro afdn
de superacion debe servir para que en todo
este ano que tenemos por delante vayamos

preparando temas para el préximo, a celebrar
en Granada, y asi con un constante afian de
aprender y divulgar la Podologia nos supere-
mos dia a dia.

Igualmente creo que tenemos una enorme
deuda con sus organizadores, y muy especial-
mente con el companero Del Moral, que han
dejado a un lado su trabajo para volcarse ple-
namente en las tareas de preparar, organizar
y llevar a cabo con un éxito rotundo todos
los actos, tanto cientificos como recreativos;
ellos, desinteresadamente, han dado forma y
ser a este congreso y su labor debe servir
como ejemplo para todos nosotros.

Debemos agradecer asimismo a las autori-
dades valencianas el caluroso recibimiento
que nos han ofrecido, especialmente al Excmo.
Sr. Alcalde, que nos ha dado rotundas mues-
tras de amor y simpatia, y ademas hacer
extensible este agradecimiento a todas las
personalidades que nos han honrado con su
presencia y su cooperacion y que han hecho
posible la resonancia alcanzada por este Con-
greso, que desde luego ha sido tal vez su
més claro distintivo: Prensa, Radio, TV y, en
general, todos los medios informativos han
repartido por toda la geogralia hispana el
acontecimiento y nos han dado la gran satis-
faccion de que al volver a casa, familiares,
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amigos y clientes nos hayan dicho que vie-
ron en television o leyeron en la prensa que
en Valencia se habia celebrado el VII Congre-
so Nacional de Podologia. Eso es bueno, la
gente ya va enterandose de quiénes somos
y cual es nuestra mision, y de seguir el ca-
mino ascendente que llevamos, dentro de
poco la Podologia serd ni mas ni menos lo
que debe ser y la nacién entera necesita: una
rama de la Medicina que cuida, vigila y atien-
de los pasos del ciudadano para que sus pies
y su organismo no sufran por una falta de
cuidados que son indispensables para el ren-
dimiento del trabajador, del hombre en gene-
ral y, por consiguiente, de la industria nacio-
nal, que en ningun caso debe verse mermada
por dolencias tan importantes y hasta ahora
tan olvidadas como son las afecciones de pie
y sus consiguientes resonancias sobre circu-
lacion, columna y estado animico en general.

El tercer punto que debemos tratar es la
Revista, y al hablar de ella, lo primero que

debo hacer es pediros disculpas por los fa-
llos que hasta ahora he podido tener en cuan-
to a su distribucion, compaginacion, etc. Debo
deciros que yo no soy periodista ni poeta, y
no sé redactar ni transmitir mis inquietudes
a través de un papel, pero lo que si pretendo
es ser Poddlogo, aportar todos mis conoci-
mientos y poner todo mi entusiasmo en pro
de la Podologia; por eso en cada revista y en
cada pdgina va mi mejor voluntad, y por eso
te pido que me ayudes, que ayudes a nuestra
Revista, porque ella necesita de todos y todos
necesitamos de ella, ya que es el mas fiel
reflejo de nuestra profesion.

Después de este contacto contigo debo dar-
te las gracias por el tiempo que te he robado,
pero he sentido una gran necesidad de diri-
girte estas lineas, porque si bien es verdad
que la unién hace la fuerza o el roce el cari-
o, el didlogo, aunque sea a través de un pa-
pel, fomenta la amistad y el companerismo.

PEDICA

% PIEDRO

BARCELONA

INCLUSO LA MEJOR PROTESIS

sera poco menos que inoperante si el calzado no mantiene
el pie en posicion CORRECTA y CONSTANTE sobre ella,
con buena sujecion de retropié y empeine. Si el calzado
no es INDEFORMABLE, la accion de apoyo sera fugaz..

Un buen calzado AYUDA a la accién de la protesis; un
mal calzado la anula. Estudie cuanto hay en el mercado...

Estudie luego P’EDRO

Consulte a PIEDRO Internacional, Apartado 7053, Tel. 239 53 06
{Delegocién da PIEDRO CENTRUM - SERKEL an RODENRIS-Z HOLLAND
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Técnica para construir plantillas
ortopédicas con tejido de vidrio

Esta técnica, que presento por primera vez,
ha sido estudiada para este Congreso que
estamos celebrando en la capital de Valencia
Con_ella trato de dar a conocer a todos los
colegas espanoles una forma rapida, en la que
ademas se hace innecesario el empleo de ma-
quinas, pulidoras, etc., para la construccion de
plantillas ortopédicas sobre el molde de yeso.

Por MANUEL ALBALA VALLE

Poddlogo
CADIZ

Una vez diagnosticada la anomalia del pie,
mediante radiografias, fotopodogramas, etc.,
se procede a la construccion del molde de
escayola con vendas de yeso Platrix, de la
siguiente forma: corto tres tiras de venda de
ancho igual al doble del que presente el pie
del paciente, ya sea adulto o nifo, y de largo
sobrepaso en seis centimetros por la parte
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posterior del pie y seis por la anterior. Colo-
cadas en superposicidn estas tres capas, las
riego con agua hasta impregnarlas uniforme-
mente, para aplicarlas directamente al pie,
una vez humedecidas, y proceder al moldea-
do y correccion del pie del paciente antes de
que fraglie la escayola. Una vez extraido el
negativo se llena con una lechada de escayo-
la, y pasadas unas horas, una vez fraguado,
tendremos el positivo terminado para cons-
truir sobre €l la protesis.

Es importante que la superficie plantar del
molde esté totalmente lisa y no presente nin-
guna irregularidad, ya que sobre ella, directa-
mente, sera construida la plantilla, cuyo con-
torno sera dibujado con el lapiz en la super-
ficie de dicho molde.

MATERIAL NECESARIO PARA ESTA TECNICA:

Lapiz rojo al alcohol.
Crema incolora de calzado.

Tijeras.

Tejido de vidrio (CRISTALTEX, Ref. 8043 - Ca-

lle Bori Fontana, 8, Barcelona-6).
Araldit (Ref. Ly-556) (Laborat. Ciba-Geygi).

Endurecedor (Ref. HY 956) (Laboratorio Ciba-
Geyagi).

Pegamento MASTIC, espatula y vaquetilla ci-
lindrada de 2 mm.

CONSTRUCCION DE LA PLANTILLA

En primer lugar se aplica sobre la super-
ficie plantar del molde crema incolora del cal-
zado, y luego se saca brillo con la pulidora.
Esto es para evitar que se adhiera la protesis.

Se cortan tres capas de tejido de vidrio de
una superficie aproximada al tamafo de |a
plantilla que se vaya a construir.

En un recipiente se ponen tres partes de
Araldit y una parte de Endurecedor, mezclan-
dolo uniformemente.

Mediante una espatula, se extiende sobre
la superficie del moldeado (ya abrillantado)
una capa de la mezcla de Araldit-Endurecedor
anteriormente preparada, y sobre ella una la-
mina de tejido de vidrio adaptandola bien al
molde, sobre la que se vuelve a colocar otra
capa de Araldit, luego otra de tejido de vidrio,
y asi sucesivamente hasta colocar el nimero
de capas deseado, de lo que dependera des-
pués la dureza o flexibilidad de la plantilla;
de ahi que con este sistema se puedan cons-
truir plantillas rigidas o flexibles segun re-
quiera el caso. Al caba de doce horas ya te-
nemos totalmente seco este aglomerado de
tejido de vidrio y Araldit, y entonces con tije-
ra o cizalla se recorta la parte sobrante has-
ta dejar el tamano exacto de plantilla que de-
seemos. Los bordes pueden pulirse mas, si
asi se desea, con una muela de esmeril.

Sobre la parte superior de la plantilia ex-
tiendo una capa de pegamento MASTIC, y
otra sobre la vaquetilla por la parte que tie-
ne pelo, y al cabo de unos minutos, cuando
al pasar el dedo esté semi-seco, se unen las
dos partes embadurnadas procurando quede
uniformemente pegado. Después, con tijera,
se corta la vaquetilla sobrante y queda la plan-
tilla forrada y totalmente terminada.

A continuacién se proyecté una pelicula a
través de la cual se pudo seguir claramente
el proceso de fabricacion de la mencionada
plantilla.



or Presidente, seforas, amigos y com-
0s: Es para mi una gran satisfaccion vol-
s a ver en esta bella e histdrica ciudad
enciana, llena de recuerdos y tradiciones
e la han hecho famosa en el mundo, donde
1go una importante mision que cumplir: ex-
er mis practicas, experiencias y observa-
nes al alcance del Poddlogo.

Espero sea de utilidad esta breve entrevis-
3 con vosotros, la cual he preparado con mu-
lusion y en la que no pretendo aportar
a nuevo, pero si una suma de observacio-
-maduradas en la practica clinica, genera-
rando y sin concretar un caso determinado.

mi larga experiencia profesional he ob-
do que el 40 % de las visitas en la Con-
son personas de edad avanzada; ellos
sido el motivo principal de preparar con
0 carino esta ponencia, comunicacion o
ensaje que yo la titulo jPOBRES PIES!

Es la triste historia de unos pies imagina-
08 de una senora de 70 afos, cansados, tor-
s e inflamados.

dia en la Consulta, tratando a esta se-
cerré los o0jos unos momentos y me
né las diferentes facetas de la vida de
Slos pies en las variadas etapas de su IN-

obres pies!

Por D. ANTONIO VILLALBA LOPEZ
Poddlogo
MADRID

FANCIA, ADOLESCENCIA, PUBERTAD y AN-
CIANIDAD.,

Los pies de los ninos ya estan perfecta-
mente desarrollados a la temprana edad de
doce semanas de gestacion en el embrién hu-
mano. Esta observacion tan importante nos
da a entender que los pies son los cimientos
de nuestra estructura. En los primeros dias
en la vida del NINO, todo su ser goza de paz
y reposo, siguiendo asi las funciones del de-
sarrollo 6seo, muscular y demds aparatos y
sistemas, que no enumero para no salirme del
tema.

Los movimientos de los miembros inferio-
res son muy limitados; poco a poco, su de-
sarrollo muscular y nervioso van evolucionan-
do hasta conseguir unos movimientos vo-
luntarios mas o menos torpes; el tiempo va
formando el esqueleto del pie hasta que un
buen dia el NINO de diez a doce meses, deci-
de la marcha poniendo en juego un conjunto
armonioso de piezas humanas, como son Ce-
rebro, Nervios, Musculos, Ligamentos, Esque-
leto y Reflejos, que se traducen en movi-
miento.

El esqueleto del pie, en los primeros anos

de la vida, esté protegido por una masa car-
nosa, adiposa y flexible que amortigua el peso



del cuerpo. Poco a poco, y casi paralelamen-
te, el desarrollo 6seo y muscular siguen sus
caminos: el NINO ya anda solo: sus lindos
pies ya empiezan a sufrir,

Es mision del Podélogo instruir a los padres
del calzado adecuado que deben comprar,
aconsejar que no deben coger a los nifos in-
vitandoles a dar los primeros pasos, evitando
asi posibles deformaciones; que no estén mu-
cho tiempo en sillas de ruedas, para evitar
aducciones de los miembros y que los dejen
en su corralito, que ya la sabia Naturaleza se
encargara del desarrollo fisico del nino, y que
vigilen su torpe dinamica para evitar caidas
defectuosas y traumatismos.

Entre los 16, 18 6 24 meses, aparecen los
padres con el nifio en la Consulta, quejando-
se de caidas y andares torpes. Son éstos unos
momentos muy importantes y de gran RES-
PONSABILIDAD en la que el PODOLOGO debe
aconsejar, orientar y dirigir el futuro de estos
tiernos pies. Conseguir la correccion, si, pero
respetando el desarrollo natural y educando
su dinamica.

Estos ninos suelen ser gorditos, con un
peso superior a la resistencia de sus cartila-
ginosos huesecillos, presentando un pie pla-
no temporal. Con el tiempo, el 75 % de los
casos suelen corregirse, pero, no obstante,
deben ser tratados y vigilados peridédicamen-
te en revisiones cortas, de tres a cuatro me-
ses, para observar las evoluciones del pie,
valgismos, varismos, aducciones o descara-
dos genus-valgos. Debemos tener muy pre-
sente en esta temprana edad, tratar con el
pensamiento PREVENTIVO y no CURATIVO en
estos tiernos y adiposos piececillos.

Es aconsejable, unas botas preventivas,
blandas, flexibles, anti-deslizantes, con un
arco de descarga suave, respetando asi el de-
sarrollo 6seo y muscular para evitar defectos
posteriores,

En los ninos de edad escolar, 4, 5, 6 anos
en adelante, la técnica a seguir es muy dife-
rente. Debemos hacer un reconocimiento por
planos; colocaremos al nino en el podometro
en posicion de firmes con los pies abiertos
unos 16° a 18°. Se mediran caderas para des-
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sartar posibles acortamientos de los miem-
ros inferiores, real o aparente, o posibles y
futuras desviaciones de columna. RODILLAS,
midiendo sus desviaciones; PIERNAS, obser-
vando arqueamientos. P/E, medir valgismos,
yarismos, etc. CARA PLANTAR, mirando pun-
de carga, arco longitudinal y transverso
terior, etc. El Foto-Podograma debe reali-
Jarse en reposo y carga, para observar flexi-
vilidad de los arcos y tonicidad muscular.
Comprobar los defectos de la dinamica vy,
mo punto final, estudio del calzado, sus
desgastes y material en que estd fabricado.

Una vez completada la historia clinica, pa-
samos a la interpretacion de la plantilla, que
o es logico a esta edad, debe ser mas
‘activa y exigente. El calzado a emplear debe
sunir unas caracteristicas mas amplias y ana-
icas que las normales; con una capacidad
terior lo suficientemente amplia para admi-
tir comodamente Pie y Plantilla correctora. La
interpretacion del problema PIE, la dejo a car-
go de la competencia y experiencia del PO-

Es conveniente complementar el tratamien-
to con la GIMNASIA del pie, ensenando al
nino que ya razona, unos ejercicios sencillos
para conseguir aumentar la tonicidad de los
nisculos plantares y asi acelerar la correc-

cién del problema PIE, y a la vez evitar ten-
dencias posturales cémodas.

EN LOS ADULTOS. — Todos sabemos que
la inclinacion anterior del cuerpo invita la
marcha. El pie esta formado por 26 huesos
articulados entre si, ayudados por numerosos
musculos, tendones y ligamentos, formando
una béveda perfecta que amortigua toda nues-
tra estructura, y con una disciplina bella y ar-
‘moniosa, todos estos elementos obedecen
las ordenes impuestas por nuestro sistema
nervioso, cuyo caminar se efectda en la prac-
tica de una forma mecanica e intuitiva.

H

Las diferentes posturas conseguidas en el
Pie son por efecto de marcha, carga, carrera y
salto. El peso de la persona tiene una gran
influencia que motiva a romper la perfecta si-
lueta del pie, dilatando y hundiendo su estruc-
tura, buscando asi otros puntos de apoyo.

El estudio de la dindmica ha sido siempre
muy discutido; antes de definirla es conve-

niente pensar con sensatez los multiples ele-
mentos que la componen, tan complejos como
NUMEerosos.

Igual que los profesores de Educacion Fi-
sica ensenan con ejercicios el respirar bien,
también es posible orientar a nuestros pacien-
tes de qué forma deben andar. Si somos ob-
servadores comprobaremos que la mayoria de
las personas no saben andar correctamente y
que cada uno tiene un estilo diferente. Sélo
consiguen andar mejor, aquellas personas que
se observan, por ejemplo, deportistas, mode-
los, artistas, etc. Es cuestion de ejercitar la
auto-educaciéon de los movimientos en el an-
dar, hasta que se realicen de una forma refle-
ja y mecanica. He observado que la educacion
de la dindmica en los nifios es muy importan-
te; si sabemos grabar en su mente la fijacion
correcta de la marcha, los resultados son muy
agradecidos y sorprendentes. Ponerla en prac-
tica y veréis los resultados.

Con estas breves observaciones me atrevo
a decir que, en la marcha normal, el peso es
repartido proporcionalmente en los puntos de
apoyo mas clasicos y conocidos: talon, prime-
ro y quinto metatarsianos.

En la carga recurrimos a las cabezas cen-
trales, con la ayuda del borde inferior exter-
no de la cara plantar o CUBOIDES. Uniendo
asi en décimas de segundos el puente plantar.

En el salto recurrimos a las extremidades
distales o dedos. El primero, por ser el mayor
de los cinco, ofrece toda su potencia. En esta
bella cadena va repartiéndose gradualmente
el peso del cuerpo, adaptandose a las defor-
maciones del suelo, siguiendo asi las disci-
plinas que la Naturaleza les ha encomendado.
En una palabra: el pie con todos sus compo-
nentes es como una gran familia bien ave-
nida en la que cada uno aporta sus fuerzas y
su potencia a medida de sus posibilidades.

De este simplificado conjunto de observa-
ciones, sacamos las siguientes conclusiones:
El hombre de vida sedentaria, con un trabajo
de muchas horas sentado, produce por sus
pocos o limitados movimientos, un pie blan-
do con atonia de los musculos plantares. El
hombre o mujer que desempefan un puesto
de trabajo con muchas horas de pie en espa-
cios limitados, ejemplo: comerciantes, torne-



ros, camareros, enfermeras, médicos ciruja-
nos, etc., pueden a la larga producir proble-
mas externos en los puntos de carga del pie,
protestando asi nuestros tejidos, dando lugar
a hiperqueratosis, helomas, dolores en miem-
bros inferiores, cansancio, malhumor, ede-
mas, problemas de la circulacion de retorno,
pie dilatado, etc. La estructura dsea también
es afectada, produciendo los PIES PLANOS,
PLANOS VALGOS, HUNDIMIENTOS DEL ARCO
TRANSVERSO ANTERIOR, ESPOLON DE CAL-
CANEDQ, etc.

Tanto en los trabajos mas o menos seden-
tarios o en las personas que trabajan de pie
se producen problemas circulatorios de re-
torno. Es mision del Podélogo instruir y acon-
sejar a los pacientes que ejerciten DOS HO-
RAS de marcha o paseos diarios, andar
descalzo por la arena de la playa, césped o
simplemente en casa, desarrollando asi los
musculos flexores y extensores con igual to-
nicidad.

Dar masajes suaves, banos templados para
activar la circulacion de retorno que, como to-
dos sabemos, es producida por el conjunto
mecanico de contracciones musculares, dila-
taciones ritmicas de las paredes arteriales y
bombeo del arco longitudinal del pie en la
dinamica, evitando asi futuras perezas circu-
latorias.

ANCIANIDAD. — A partir de los SESENTA
ANOS, los problemas del pie son numerosos
y diversos, por una serie de circunstancias,
Es en la ancianidad cuando la conducta del
PODOLOGO es muy importante.

Las personas mayores son mas sensibles,
su dinamica es mas torpe y limitada, el me-
tabolismo se ha modificado, el peso y la agi-
lidad fisica dejan huella en los miembros in-
feriores y la circulacion de retorno es mas
lenta.

Son los pies, a mi juicio, lo primero que
muere en la vida; han sido muchos afios mar-
tirizados y sacrificados en una PRISION llama-
da CALZADO, limitando asi sus multiples mo-
vimientos, endureciendo sus articulaciones y
ligamentos, reduciéndose las funciones de los
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musculos y tendones que, como una mariong-
ta, mueven voluntariamente toda la mecanica
del pie.

Se presentan, por logica, problemas exter-
nos que se resuelven con facilidad; pero los
internos, que corresponden al esqueleto del
pie, son mas complicados por requerir, en la
mayoria de los casos, tratamiento quirdrgico,
Es aconsejable calzado comodo, plantillas
blandas de descarga y rehabilitacion.

Lo mas desagradable en estos casos, es la
falta de constancia y voluntad en los pacien-
tes, conformandose con el tratamiento exter-
no de UNAS y DUREZAS que nosotros resol-
vemos con mucho gusto.

Hubo una pausa, un silencio, un ruido; abri
los ojos, desperté contento y saqué importan-
tes conclusiones: Sélo tenemos DOS pies
para toda la vida; de sus cuidados depende
el futuro de ellos, tan necesarios en todo mo-
mento para trasladarnos de un lado a otro.
Es de vital importancia orientar al MUNDO
de las grandes ventajas que tiene el prevenir
a su debido tiempo los problemas de los PIES,
consiguiendo asi una juventud en edad avan-
zada o, de lo contrario, una vejez prematura.

lgual que hacemos revisiones periddicas de
nuestra casa, coche, o un chequeo anual de
la maquina humana, ;POR QUE OLVIDAMOS
NUESTROS PIES?

Debemos empezar por instruir a los ninos
desde temprana edad; a los padres, por to-
dos los medios publicitarios a nuestro alcan
ce y, por nuestra parte, organizar como siem-
pre CONGRESOS PODOLOGICOS ANUALES
en todas las capitales de Espana. Sélo asi, es
posible que nuestra Especialidad sea mas co-
nocida, consiguiendo a la vez elevar la MO-
RAL de todos los COMPANEROS y aumentar
nuestro prestigio a escala NACIONAL.

Son éstos, queridos amigos, unos momen-
tos muy importantes en mi vida por estar
reunido con vosotros como en una gran fa-
milia. Os doy las gracias por la atencion que
habéis tenido al escucharme y quedo, como
siempre, a vuestra disposicién.




ofrologia:

Una realidad médica

De nuestro amigo y comparnero de Madrid,
Antonio Villalba, hombre interesado y docu-
mentado en SOFROLOGIA, nos llega la si-
quiente nota, que transcribimos en la Revista
para conocimiento de todos aquellos compa-
feros que tengan interés en su conocimiento:

«Después del Congreso Mundial de Podo-
logia en Salzburgo, una vez organizado y pues-
to a punto el trabajo, siguen mis inquietudes
sobre la insistencia de conseguir con carac-
ter oficial unos Cursos de SOFROLOGIA para
el PODOLOGO.

Después del Symposium celebrado en Za-
ragoza, donde expuse la primera conferencia
de PRACTICAS DE SOFROLOGIA EN LA CIRU-
GIA MENOR DEL PODOLOGO, han sido nume-
rosos los companeros interesados en el cono-
cimiento de las mismas, visitandome para que
les informase sobre esta nueva Especialidad.
Particularmente, en silencio, he hecho nume-
rosas gestiones pidiendo informes sobre los
taminos a seguir para consequir unos Cursi-
llos sobre esta interesante Especialidad, para
lo cual necesito el apoyo de mis superiores,
‘@ los que paso a informar.

Es éste el principal motivo de dirigirme a
nuestra Revista, para ver si consigo avivar lo
llama de la luz que ilumina con fuerza las
mentes deseosas de superacion y consequir

despertar un interés por esta interesante Es-
pecialidad: la SOFROLOGIA.

Hace poco se han celebrado en Madrid unas
Conferencias Sofrologicas para Médicos de
distintas Especialidades, en las cuales he in-
tentado introducirme, sin poder consequir mis
deseos de ampliar mis conocimientos. No obs-
tante, por medio de la Dra. Soleira Canto Bello,
he conseguido importantes orientaciones.

Los PODOLOGOS debemos solicitar nues-
tros deseos con caracter oficial por medio de
nuestros superiores al Maestro y Doctor D. Al-
fonso Caycedo, de Barcelona, introductor de
la Sofrologia en Espaina, o al Dr. D. Mariano
Espinosa Aroca, de Madrid, para conseguir
unas Conferencias o Cursillos a nivel Podo-
logico.

Seria para mi una gran satisfaccion ver he-
cho realidad el fruto de los senderos trazados
con el entusiasmo de aquel que lucha por una
causa, y que desanimado y prendido en las
redes de lo casi imposible, solicita desde aqui
la ayuda de sus SUPERIORES para que ellos
sigan los caminos de la conquista de este mo-
desto sonador, en beneficio de todos y para
todos.»

IMPORTANTE:

Rogamos a todos los Agrupados que hayan
cambiado su direccion, lo comuniquen por es-
crito a la Redaccion de la Revista, calle Dipu-
tacion, 118, pral., 2., Barcelona-15, Sr. Manuel
Gavin Barcelo, para de esta forma poder cam-
biar las franjas y evitar el creciente numero
de Revistas que son devueltas por no encon-
trar al destinatario.

Gracias.
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LAXITUD ARTICULAR

como factor de las alteraciones

del Aparato Locomotor

(nuevo estudio)

Otro resultado positivo de este estudio ha
sido la gran frecuencia de torticolis espon-
taneas en los laxos. Asi vemos que en los
correspondientes al Primer Grado, se regis-
tra solamente un 1 % de los casos, obser-
vandose ya después, un aumento progresivo
de su frecuencia a medida que el grado de
laxitud aumenta, llegandose hasta un 34 %
en los correspondientes al Cuarto Grado.

Aquellos casos en que la torticolis podia
ser debida a otras causas han sido exclui-
dos; hay un nuevo tipo de torticolis que se
destaca en el estudio del conjunto, siendo
muy particular en los laxos; habitualmente y
dentro de su forma maés caracteristica, apa-
rece por la manana al despertar cuando en
forma brusca el sujeto experimenta un do-
lor cervical muy intenso localizado especial-
mente en uno de los lados del cuello, con
inclinacion de la cabeza y del cuello hacia
el lado opuesto. La inclinacion lateral de la
cabeza queda fija siendo del todo imposible
su correccion en la exploracion manual del
paciente. Hemos observado este tipo de tor-
ticolis en los nifos y adultos de ambos se-
x0s y en determinados casos, hemos asis-
tido a diversos episodios de la misma torti-
colis recidivante. La sintomatologia puede
desaparecer, en forma expectacular, si se si-
mete al paciente a tracciones manuales o
con el cabezal de Sayre.

14

(Continuacién)

MENISCOPATIAS

El nimero de casos de lesiones de menis-
co de la rodilla ha sido muy reducido lo que
no nos permite dar un valor estadistico en
la distribucion de su porcentaje.

POLIARTRALGIAS

Los estudios estadisticos del sindrome po-
liartralgico, son de los mas dificiles de rea-
lizar ya que en vez de guardar una estrecha
relacion con diversas causas, son muchas
veces influenciados por el grado de nervio-
sismo o neurosis del paciente. Es un sinto-
ma puramente subjetivo y, en consecuencia,
ofrece la posibilidad de sufrir muchos erro-
res en su evaluacidn.

A pesar de ello, la diferencia observada
entre los no laxos del Primer Grado (2 %)
y los laxos del Cuarto Grado (15 %), nos da
idea de que el factor laxitud puede ser una
de las causas de las poliartralgias.

El analisis de estos casos nos muestrd
que las poliartralgias de los laxos presentan
algunas especiales y particulares caracteris-
ticas. Ellas aparecen durante la infancia y 12
adolescencia y persisten durante muchos
anos; su curso no presenta fases agudas Y
de existir, nunca tienen la suficiente impor




tancia como para obligar al paciente a enca-
marSF?.

Kirk y Coll (9) que han confirmado la pre-
sencia de este cuadro poliartralgico en los
laxos. han podido observar que el dolor se
presentaba preferentemente en los miembros
inferiores aunque pudiese aparecer también
en los superiores. La aparicién esta asocia-
da frecuentemente al aumento de trabajo de
la articulacion y siempre tiene lugar después
de un ejercicio, como por ejemplo, después
de una prolongada marcha a pie.

La rigidez articular puede presentarse en
la humedad que es frecuentemente senalada
por el propio paciente como un factor deter-
minante. En estos casos no existe nunca ni
un aumento de la temperatura corporal ni de
la V.S.G. ni de otras pruebas de laboratorio.
Estos resultados, a pesar de ser negativos,
son altamente dutiles toda vez que muchos
de estos enfermos habian sido catalogados

y tratados como «reumaticos». Las pruebas
de laboratorio no han sido nunca alteradas.
En dos casos hemos podido observar un de-
rrame en la rodilla; en uno de ellos nosotros
mismos hemos podido obtener liquido sino-
vial el cual, una vez examinado, nos ha per-
mitido descubrir que contenia algunas célu-
las siendo caracteristico en los derrames me-
canicos. Senalamos que Kirk y Coll (5) han
observado algunos derrames de las rodillas
con un liquido de tipo mecanico en los laxos
del género de los poliartralgicos,

En nuestros dos casos con derrames de
las rodillas, el criterio de hiper-extensién
de la rodilla se presentaba en méas de 5 gra-
dos, lo que daba lugar a un problema de es-
tabilidad.

Practicamente en todos los casos con laxi-
tud articular y poliartralgias existe un alto
grado de nerviosismo lo que nos llama par-
ticularmente la atencion. No podemos saber

ol
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si es sdlo una coincidencia o bien si el ner-
viosismo es una condicién necesaria para tra-
ducirse en dolores que obligan a consultar
al médico el problema mecanico producido
por la laxitud articular.

DORSALGIA BENIGNA. — Hemos observa-
do una evidente relacion entre las dorsalgias
benignas registradas en esta serie y el gra-
do de laxitud articular que va desde el 2 %
de casos en el Primer grado hasta el 15 %
de casos en el Cuarto Grado, lo cual signifi-
ca que la laxitud articular puede ser un
factor a tener en cuenta dentro de la pato-
genia de este sindrome tan frecuente en las
mujeres jovenes.

LUMBALGIAS Y ALGIAS CERVICALES
SIN ALTERACIONES RADIOLOGICAS

Los estudios sobre la relacion entre la lum-
balgia y la algia cervical pura con la laxitud
son muy dificiles de realizar a tenor de la
existencia de bastantes causas dificiles de
apreciar radiolégicamente y que puedan oca-
sionar dolores en estos segmentos vertebra-
les. Nuestros resultados no sugieren ningu-
na evidencia de que la laxitud articular sea
un factor importante en su aparicion.

SINDROME SACRO-ILIACO DURANTE
LOS ULTIMOS MESES DE EMBARAZO

No es excepcional que durante los dlti-
mos meses de embarazo y en el momento
en que el platillo de la balanza es sometido
a cierta distension, aparezca un sindrome do-
loroso de localizacion netamente sacro-iliaca
con dolor en la cara posterior del muslo vy,
algunas veces, la claudicacién de uno de los
miembros inferiores. Tales casos pueden ser
confundidos en un examen superficial con
una radicualgia ciatica. Pero con una correc-
ta exploracion podemos demostrar el origen
sacro-iliaco de los dolores asi como la con-
secuencia de sintomas radiculares objetivos.
Seria interesante estudiar si este sindrome
puede darse con mas frecuencia en mujeres
laxas. Y de tales estudios que muestran un
11 % en los no laxos y un 5% en los laxos
de Cuarto Grado, no nos permite sospechar
alguna correlacion.
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Es posible que la distension de los liga-
mentos sacro-iliacos aumente durante los dl-
tioms meses de embarazo en iodas las mu.
jeres a tenor de un aumento en la secre.
cion de «relaxina» e independientemente de
la laxitud articular anterior.

SINTOMAS EXTRA-ARTICULARES
EQUIMOSIS SUB-CUTANEAS

Hemos hecho un estudio de sélo los sin-
tomas extra-articulares. La aparicion de aqui-
mosis sub-cutanea espontanea con una des-
proporcionada respuesta a los traumatismos
minimos. Como sea que este dato nos es
dado por la anamnesis, existe la ayuda de las
apreciaciones subjetivas del paciente, no pu-
diendo, por tanto, ser sometida a reflexion,
y cuyos resultados tienen sélo un valor indi-
cativo. Sin embargo, el sintoma se presenta
en jos pacientes de Cuarto Grado el doble
que en los de Primer Grado. Y con una gra-
duacion a medida que la laxitud aumenta.

COMENTARIC

Los datos que nosotros poseemos actual-
mente nos permiten afirmar el interés de la
laxitud articular como factor dentro de los
numerosos y variados trastornos del aparato
locomotor. Creemos pues, que estd sobrada-
mente indicado el reemprender los estudios
pertinentes para intentar precisar la causa
condicionante o determinante en los trastor-
nos estaticos tan importantes como el pie
plano, el geno-valgo y las escoliosis idio-
paticas.

En el terreno de las luxaciones recidivan-
tes de la rotula, de la espalda, del codo y dé
la luxacion o sub-luxacion de la cadera, |2
causa de la laxitud articular senalada en
nuestro primer estudio (13, 14), esta actual-
mente verificado y completamente confirma-
do por los trabajos de Carter y Sweetman
(2) (3), Carter y Wilkinson (4), Massie ¥
Howorth (cit., en 9) y Wynne-Davies (19).




No nos ha sido posible verificar la mayor
cuencia de las lesiones meniscales de la
»dilla pero en un reciente trabajo de Nicho-
fl%s (cit. en 6), ha estudiado 139 miembros
de un equipo de futbol americano; de ellos,
39 eran |axos Yy la frecuencia en la rotura de
ligamentos era, en los mismos, ocho veces
= ior 2 la observada en los 100 restantes

Hemos descrito un género particular de
torticolis cervical que tiene, seguramente,
una relacion con la laxitud articular. Cree-
mos que en un futuro toda la patologia de
"'[55 Juxaciones articulares esponténeas y los
procesos que se derivan de las mismas,
como la torticolis cervical y torceduras de
tobillo, deberan ser revisados teniendo en
cuenta este factor.

Dentro del campo de las poliartralgias que
hemos sefalado en nuestro primer estudio,
Kirk y Coll (9), han confirmado su exactitud
y han precisado algunas particularidades. Es-
tos casos son de un gran interés cuando pre-
sentan pinzamientos articulares de tipo me-
canico tal y como lo han observado dichos
autores; y todo ello ha sido verificado por
nosotros mismos (dos casos) y por Graham
(6), en un reciente trabajo. Resulta intere-
sante considerar que Sutro (cit. en 6), un
médico militar americano, habia ya publica-
do en el ano 1947, .cinco casos con pinza-
mientos recidivantes (3 de rodilla y 2 de mu-
fieca), que aparecian sin un traumatismo an-
terior en soldados sanos pero con una hiper-
movilidad generalizada.

Nuestras deduciones nos permitian suge-
rir que la laxitud articular podia ser uno de
los factores de la dorsalgia benigna.

Al propio tiempo, en las alteraciones ex-
tra-articulares, resulta interesante que las
equimosis sean mas frecuentes en los laxos.
Finalmente, Wynne-Davies (19), senala la ma-
yor frecuencia de hernias inguinales, crura-
les o umbilicales— o en cualquier otra loca-
lizacion— en los laxos. La frecuencia de her-
nia inguinal entre los jovenes varones de
menos de 15 anos esta habitualmente con-
siderada alrededor de un 1 %. Para los suje-
tos laxos con una luxacion de la cadera, se
ha encontrado una frecuencia de un 7 % y
de un 5% en sus hermanos y parientes.

Resumiendo y segun nuestra propuesta
efectuada en el ano 1956 (1), (2), existe un
sindrome producido por la laxitud articular
aislada y que segun el resultado de nuestros
estudios, estaria compuesta asi:

a) Trastornos de estatica (pie plano; geno-
valgo y, probablemente, escoliosis).

b) Antecedentes de luxaciones y sub-luxa-
ciones articulares (torceduras de tobillo, ver-
tebrales, torticolis).

c) Poliartralgias, con eventuales pinza-
mientos articulares en las rodillas, tobillos y
dorsalgias.

d) Sindromes extra-articulares (equimosis
espontaneas, hernias, etc.).

La descripcion del sindrome de hiper-movi-
lidad articular limitado a las poliartralgias y
a los pinzamientos articulares realizada por
Kirk y Coll (9), nos parece incompleta. La
mayor dificultad en el estudio de la laxitud
articular no es la de demostrar su importan-
cia y si, en cambio, el dar una definicion
clara de su concepto.

Las denominaciones de «laxitud ligamento-
sa», «laxitud articular», e «hiper-movilidad
articular» son, en su mayor parte, equivalen-
tes; si unas se inclinan hacia la causa, las
otras se inclinan hacia la consecuencia. En
nuestro estudio vemos con toda evidencia
que se puede considerar la existencia de
tres categorias en la laxitud articular aislada.

1 Los no laxos
2° Laxitud articular localizada
3.° Laxitud articular generalizada

De todas formas nos parece evidente que
entre estas tres categorias no existe una
neta diferenciacion si bien existen una serie
de grados intermedios. Por dicho concepto
no nos es permitido tener una determinada
y concreta idea sobre saber si la laxitud ar-
ticular generalizada es una entidad separada
de la laxitud localizada o discreta. Los estu-
dios realizados recientemente sobre mues-
tras de la poblacion general de Buafalo (U.S.A))
y de Ronda Fach (Inglaterra) (11) nos ha su-
gerido que la hiper-movilidad esta distribui-
da como una variable continua. Podemos con-
siderar como hiper-mdviles aquellos que es-
tan situados en los extremos de esta distri-
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bucién; parcialmente a aquellos que llegan
de otras constantes bioldgicas, como por
ejemplo, la uricemia y la tension arterial o
la estatura corporal. De acuerdo con estos
conceptos, la linea que separa lo normal de
lo patolégico es puramente convencional y
no posee otra finalidad o concepto que el
estadistico.

Existen también otras variedades a senalar
dentro de la movilidad segin sea el sexo
(10). Las mujeres de nuestro estudio, pre-
sentan unas valoraciones de los grados ter-
cero y cuarto, el doble de las que presentan
unas valoraciones de los grados tercero y
cuarto, el doble de las que presentan los
hombres.

Las variaciones segun la edad (10) son in-
teresantes y dificiles de comprender. Aparte
de una tendencia general hacia la disminu-
cion de la hiper-movilidad siguiendo la edad
—Ilo cual es evidente dentro de nuestra se-
rie— parece ha sido imposible demostrar la
hiper-movilidad en los nifos recién nacidos
durante su primera semana de vida, teniendo
en cuenta que dicha hiper-movilidad llega al
méaximo a la edad de 2-3 anos para disminuir
rédpidamente después (19).

LA LAXITUD CULTIVADA

Otro de los problemas a saber es si la
hiper-movilidad puede ser producida —cuan-
do menos forzada a aparecer —mediante ejer-
cicios apropiados. En una reducida serie de
13 alumnos de una escuela de baile, com-
parada con otra serie de la misma edad y
sexo, hemos encontrado lo siguiente:

Escuela de danza

PRIMER GRADO ............... 2 casos
SEGUNDO GRADO ............ 2 casos
TERCER GRADO .......cevvun.. 3 casos
CUARTO GRADO ............... 6 casos

13 casos

Serie comparativa

PRIMER GRADO ............... 6 casos
SEGUNDO GRADO ............ 15 casos
TERGER GRABRY ..ivorans 10 casos
CUARTO GRADO ............... 5 casos

36 casos
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Esta serie, a pesar de ser insuficiente, nos
demuestra que la distribucion segin el gra-
do de laxitud es, claramente, diferente entre
los alumnos de danza y la serie comparativa.
Y todo ello nos sugiere que la laxitud articu-
lar, puede ser el resultado de un entrenamien-
to. Al propio tiempo, recientemente, Grahame
(6) que ha constatado también un porcentaje
de hiper-movilidad méas elevado en un grupo
de 53 alumnos de una escuela de baile que
en una serie comparativa, nos hace obser-
var que la hiper-movilidad existia también en
aquellas articulaciones que no son utilizadas
en los ejercicios de danza; asi nos cabe su-
poner que podria existir una hiper-movilidad
latente lo cual condicionaria el que dichos
individuos sean més aptos para el baile que
los no hiper-méviles, sin que ello sea indi-
cio de que, mediante ejercicios apropiados,
no se pueda aumentar la hiper-movilidad.

HEREDITARIO

El problema que aqui se trata —toda vez
que ignoramos si la laxitud articular cons-
tituye una sola entidad o varias o si esto de-
pende solamente de un grado extremo de una
variante biolégica— hace que las investiga-
ciones o estudigs sobre la herencia sean muy
problematicos; es mas, no existen trabajos
sistematicos sobre este problema mas que
algunos casos con una fuerte acumulacién
familiar y que han sido descritos (8-9) (Stur-
kie P.D. cit. en 9) (7) y tenemos la clara im-
presion de que todo ello nos lleva a un pro-
ceso congénito de origen hereditario.

PATOGENIA

Estamos de acuerdo en considerar a la
hiper-movilidad como la consecuencia de una
mayor laxitud o distensibilidad ligamentosa
de céapsulas articulares, tendones y fascias
tendinosas.

Los conocimientos histologicos actuales
nos permiten establecer una comparacion en-
tre las distensiones de ligamentos y de cép-
sulas articulares con las fibras colédgenas vy
elasticas del tejido conjuntivo.

Es interesante precisar que las fibras elas-
ticas son distensibles de 100 a 140 % pu-
diéndose comparar su distensi6n a la de la




goma. La resistencia a la distension es muy
pequena. Las fibras aisladas distendidas has-
ta un 50 % con el macro-manipulador, recu-
peran rapidamente su longitud; si la disten-
sién llega al 100 %, la elasticidad disminuye

muy poco.

Las fibras colagenas, por el contrario, ain
y siendo flexibles, se caracterizan por su re-
sistencia a la traccién; 1 cm’ de tejido for-
mado por colageno puede soportar una trac-
cion de 100 kgs sin aflojarse, es decir, que
tendria la misma resistencia a la traccién de
ciertos metales. Cuando se someten a una
méaxima traccion las fibras coldgenas no se
alargan mas que casi un 5 % de su longitud.

Las fibras coldgenas estan dispuestas en
haces o planos entrecruzados que se despla-
zan en forma pasiva, perdiendo su ondula-
cion bajo el efecto de la traccién; pero es-
ta disposicion longitudinal una vez consegui-
da, les permite ofrecer una gran resistencia
a la distension.

Las fibras elasticas tienen unas caracteris-
ticas intimas del género espacial y funcio-
nal, con los sistemas de fibras colagenas. De
esta manera son las fibras eldsticas las que
se distienden durante la elongacién de un li-
gamento y las fibras colagenas determinan
el limite de esta elongacion.

Cuando cesa la traccion sobre el ligamen-
to, las fibras elasticas son las responsables
del retorno consistente en el aumento de la
posibilidad de distensién de los ligamentos;
es, por tanto, razonable, pensar que el pro-
ceso fundamental consiste en un trastorno de
las fibras coldgenas como responsables de
este limite de distension.

Actualmente se conoce bien la composi-
cion histo-quimica de las fibras colagenas y
por ello pensamos que la posibilidad de dis-
tension de un ligamento, no depende de la
cantidad de fibras coldgenas existentes y si
de uniones quimicas intra-moleculares e in-
ter-moleculares.

Se ha llegado a precisar el aumento de la-
Z0s entrecruzados entre las moléculas de co-
lageno que serian la causa de una mayor
estabilidad del ligamento y de una menor po-
sibilidad de distension. Bailey (cit. en 17), ha

demostrado que los entrecruzamientos entre
las moléculas aumentan con la edad, lo que
viene a estar completamente de acuerdo con
la observacion clinica de una disminucion
de la hiper-movilidad a medida que la edad
de las personas avanza. Las moléculas de
colageno, son unas proteinas de las que se
conoce actualmente, los aminoacidos que las
componen. Lo que es verdaderamente inte-
resante es que a pesar de los sindromes que
presentan de la laxitud articular asociada a
estas alteraciones del tejido conjuntivo (ver
Tabla n.° 1), existen donde los que se conoce
su patogenia se trata de la «homocistinuria»
y de la «hiperlisnemia». En las dos existe
un trastorno del metabolismo de un amino-
acido componente de la molécula de cola-
geno. En el caso de la homocistinuria, ha
sido demostrado que este trastorno tiene re-
lacion con la ausencia de un aenzima: La cis-
tatioina. Asi es razonable pensar que la laxi-
tud articular aislada puede ser debida a una
mayor posibilidad de distension de las fibras
colagenas y que es consecuencia de las al-
teraciones del metabolismo de los amino-
acidos que forman las moléculas, condicio-
nadas por los trastornos enzimaticos.

En estas dltimas décadas, la Medicina se
ha ocupado con pasién de la patologia infla-
matoria del tejido conjuntivo, considerando,
como una curiosidad, el estudio de sus insu-
ficiencias biolégicas unidas a enfemedades
hereditarias. El estudio de la LAXITUD LIGA-
MENTOSA AISLADA, nos ha hecho ver que
la patologia no inflamatoria del tejido con-
juntivo puede constituir un capitulo impor-
tante dentro de la PATOLOGIA CLINICA DEL
APARATO LOCOMOTOR.

Al dar por terminada la publicacion de este in-
teresante estudio sobre Laxitud Articular, que-
remos significar que su insercion en la Revista
ha sido por cesién de la Delegacién de Podo-
logia de Barcelona, en la que se celebré con
gran éxito un Ciclo Monogréfico sobre Laxitud
Articular y Gimnasia Correctiva y Profiléctica,
sobre el cual se dara amplio detalle en el pré-
ximo numero, dada la importancia que tiene
este tipo de tratamientos dentro de nuestra
Especialidad.
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En la Revista n.° 37, referente al viaje a
Salzburgo, se publico la fotografia del grupo
de companeros que integraban el autocar que
partié de Madrid y, por error, se puso que per-
tenecian al de Barcelona. Para aclarar este
fallo de impresion, publicamos las fotogra-
fias de los congresistas que integraron ambos
autocares, al mismo tiempo que pedimos dis-
culpas por el incidente, motivado a que en
el cliché original, dado su reducido tamano,
no pudimos distinguir con claridad a los com-
ponentes del grupo.

Grupo integrante del autocar de Barcelona
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Labor de las

Delegaciones

MALAGA:

Curso de actualizacion para poddlogos

La Delegacion malagueia organizé, duran-
te los dias 16 y 17 de febrero de 1974, un cur-
so para postgraduados. Dicho curso estuvo
dirigido por el profesor de la Escuela de Po-
dologia de la Facultad de Medicina de Barce-
lona, D. Joaquin Solé Cuch.

Con una extraordinaria asistencia de cursi-
llistas procedentes de todas las provincias
andaluzas, comenzo el acto a las cuatro de la
tarde del dia 16. El delegado provincial hizo
la presentacion del conferenciante y dio la
bienvenida a los cursillistas. Seguidamente
tomé la palabra el Sr. Solé Cuch para iniciar
el curso, ajustandose al siguiente programa:

Sdbado, 4 tarde:

Recuerdo de Anatomia Patolégica.
Sabado, 5 tarde:

Exploracién podoldgica.
Sabado, 6 tarde:

Interpretacion del fotopodograma.
Sabado, 6 > -7 tarde:

Tiempo libre.
Séabado, 7-10 noche:

Distintos métodos y materiales en la con-

feccion de la plantilla ortopédica.

Domingo, 9-12 manana:

Pequena prétesis del pie.
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Dada la categoria profesional del orador, el
cursillo que tuvo caracter regional fue un ro-
tundo éxito, pues el senor Soler Cuch demos-
tro sobradamente la alta preparacién que po-
see, captandose la atencion y simpatia de to-
dos los presentes.

Al final de cada tema se establecia un ani-
mado coloquio, transforméandose de esta ma-
nera en interesante cambio de impresiones
que solo buen fruto puede dar a la podologia
andaluza.

El cursillo termind con un almuerzo de her-
mandad entre todos los asistentes. Al final del
mismo el delegado provincial hizo entrega al
Sr. Solé Cuch de un obsequio como recuerdo
de su visita a Malaga.

Ciclo de conferencias podolégicas

Correspondiente al ciclo de conferencias
podolégicas organizado por esta delegacion
provincial, se celebrd el dia 21 de mayo pasa-
do la conferencia a cargo del delegado pro-
vincial, Sr. Gutiérrez Velasco, que tuvo por
tema: «Pasado, presente y futuro de la podo-
logia espanola». Inicié su disertaciéon recor-
dando el pasado de la especialidad, su esca-
sez de medios, la falta de Escuelas que ha-



sjan del poddlogo un autodidacta. Todo ello
se ha superado, gracias al decreto que reco-
noce y reglamenta la especialidad y que data
de marzo de 1962, en cuyo texto se designa
la palabra poddlogo para los profesionales que
ejercen la especialidad, palabra que ha sido
aceptada por todos los paises.

Se refirio el Sr. Gutiérrez Velasco en su
nferencia, a los articulos uno, tres y cinco
del citado decreto, en los cuales se dice:

__ El campo profesional del podélogo abar-
ca el tratamiento de las afecciones y de-
formaciones de los pies.

— Las ensenanzas de podologia compren-
deran dos cursos en la Escuela Nacional
de Podologia, de la Facultad de Medici-
na de Madrid o Barcelona.

— Teniendo en cuenta las singulares ca-
racteristicas de la especialidad, la pose-
sion del diploma facultara a sus titula-
res para, con plena autonomia, reciban
directamente al paciente.

En cuanto al futuro de la Podologia espano-
la, el delegado provincial se refirio a la re-
fniente Ley de Educacion, en la cual los podo-
logos espaioles tienen puestas sus mas ca-
ras ilusiones.

El conferenciante fue muy aplaudido al tér-
‘mino de su charla por los numerosos espe-
cialistas que llenaban el salon de actos del
Colegio Oficial de A.T.S.

La segunda conferencia del ciclo, estuvo a
cargo del joven podélogo don José Luis Gar-
‘cia Ramirez, que eligié para su disertacion el
tema «Hallux valgus».

Inicio su conferencia recordando la anato-
mia del pie, como asimismo las distintas de-
formaciones que se pueden observar en el
primer segmento del pie, para luego centrar
su disertacion en el «Hallux valgus», desglo-
sando las formas de producirse el mismo.

También el seior Garcia Ramirez, en su do-
cumentada charla podoldgica, que fue seguida
con atencién e interés por los asistentes, ha-
blé6 de la etiologia, o sea, las causas congé-
nitas y adquiridas.

Pas6 seguidamente a explicar el tratamien-
to protector mas ideal y realista que el po-
délogo puede imponer.

Al final de su disertacion, el Sr. Garcia Ra-
mirez fue muy felicitado y aplaudido.

DIA NACIONAL DE PODOLOGIA

El martes 30 de abril celebré la delegacion
malaguena el Dia Nacional de Podologia, que
por primera vez se ha programado por la Agru-
pacion de Poddlogos de Espana, por acuerdo
unanime del Consejo Directivo de la misma,
y que tiene por proposito celebrar el dia de
promulgacién del Decreto que reglamenta
nuestra especialidad.

En Malaga, el Dia Nacional de Podologia,
tuvo una especial significacion, ya que la de-
legacion malaguena se ha volcado, con entu-
siasmo y gran interés en darle un gran realce,
reuniéndose todos los poddlogos, acompana-
dos por sus respectivas esposas, en una cena
de hermandad en la sala «Los Violines», de
Torremolinos, donde vivieron una inolvidable
jornada de convivencia profesional. Al final
de la misma se brindé por el futuro de la po-
dologia espaiola y se acordd, a propuesta del
delegado, el enviar telegramas de adhesion
y gratitud al padre de la podologia espafola,
don Leonardo Escahs Clariana.

Durante la semana la prensa y radio loca-
les, hicieron eco de esta celebracion, pro-
gramando espacios especiales que difundie-
ron el significado, alcance y preparacion del
pododlogo.
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Homenaje a Antonio Maria Baca

En el mes de mayo se rindié un emotivo
homenaje de amistad al destacado poddlogo
malagueno don Antonio Maria Baca Pérez, con
motivo de haber cesado, a peticion propia, en
la secretaria de la Delegacion malaguena,
tras diez anos de auténtica actividad y dedi-
cacion.

Antonio Maria Baca ha sido el eficiente se-
cretario de la Delegacion de Mélaga y su la-
bor y capacidad de trabajo han sido base im-
portante del auge y promocién profesional que
ha tenido en estos anos la especialidad en
Mélaga y, sobre todo, ha sido parte integran-
te del equipo directivo malagueno, que mere-
cié la distincion de «Delegacion mas activas.

El homenaje consistié en una cena a la que
asistieron todos los poddélogos malaguenos
acompanados de sus esposas. En la presiden-
cia del acto, con los sefiores de Baca Pérez,
se situaron don Rafael Martin Fresnadillo, pre-
sidente electo del citado Colegio, el delega-
do provincial, don Antonio Gutiérrez Velasco,
todos ellos acompainados de sus esposas.

Ofrecié el homenaje el Sr. Gutiérrez Velas-
co, que resalté la labor realizada por el sefor
Baca Pérez y su constante gestion al frente de
su cargo, glosando el espiritu de companeris-
mo y profesionalidad que adornan el quehacer
podoldgico del Sr. Baca.

Por el tesorero de la Delegacion, Sr. Do-
minguez Sanchez-Vera (don David), se le hizo
entrega de una placa de plata, por la que
la A.P.E. reconoce y premia la dedicacion y
esfuerzo del homenajeado en pro de la Podo-
logia.

Por su parte, el Sr. Baca, agradecié emo-
cionado el homenaje que se le tributaba y rei-
teré su ofrecimiento de seguir colaborando
con la Delegacion y, en definitiva, con la Po-
dologia.
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Cursillo regional de Podologia

Organizado por la Delegacion malaguena
se celebr6 el dia 8 de mayo un cursillo de
actualizacion para poddlogos que estuvo di-
rigido por el destacado poddlogo gaditano
D. Manuel Albala Valle; el tema del mismo,
«Nuevas técnicas protésicas del pie». Gentil-
mente presentd sus experiencias podolégicas
a sus colegas andaluces.

Dada la categoria profesional del Sr. Alba-
la, el salén de actos del Colegio Oficial ofre-
cia a la hora senalada para el comienzo del
cursillo un aspecto impresionante, pudiéndo-
se observar podélogos de las distintas pro-
vincias andaluzas.

Con unas palabras de salutacion y bienve-
nida a cargo del delegado provincial, comen-
z6 el acto profesional. En sus palabras, el
delegado provincial puso de manifiesto la per-
sonalidad del conferenciante, su dedicacién
por mas de 20 afos a la investigacion podo-
l6gica. Hablo seguidamente del rotundo éxito
del Sr. Albala en el curso para postgraduados
celebrado a principios de afo en Barcelona,
donde sus crestas de uretano causaron pro-
fundo impacto.

Seguidamente hizo uso de la palabra el
Sr. Albala, quien agradecio las amables pala-
bras de presentacién del Sr. Gutiérrez Velas-
co; pasé a continuacion al tema del cursillo
diciendo que proyectaria varias peliculas ilus-
trativas de sus nuevas técnicas y que al final
de las mismas se prestaria gustoso al colo-
quio.

La primera de las citadas peliculas estaba
dedicada a la correccion protésica con poli-
etileno de alta presion. Es de destacar la
flexibilidad, poco peso y consistencia de
este material que llega a soportar un peso
de 20 Kg. por mm. cuadrado.




La segunda mostraba la técnica de obten-
cion del molde del pie, en carga y descarga,
seglin técnica personal.

La tercera recogid el proceso de fabrica-
cion de plantillas ortopédicas con Pantal, ma-
terial que llega a resistir 70 Kg. por mm. cua-
drado. En la proyeccion de esta pelicula se
pudo comprobar la ingeniosa forma como el
Gr. Albald ha superado los miltiples proble-
‘mas que la dureza del material le planteaba.

Por ultimo pasé una pelicula dedicada a la
confeccion de crestas de poliuretano a la
cola 100 que maravillé a los asistentes.

El Sr. Albala durante su intervencion

Al final de su interesantisima disertacion
se entablé un animado coloquio, contestando
el Sr. Albala a las numerosas preguntias que
le plantearon.

Terminada la sesién profesional, todos los
cursillistas se dirigieron a un céntrico restau-
rante donde celebraron una comida de her-
mandad. A los postres, el delegado malague-
no expresd su satisfaccion por el éxito del
cursillo y agradecié vivamente la gentileza
del Sr. Albala al venir a Malaga. Por dltimo
hizo entrega a la Sra. de Albala de una figu-
rilla del Cenachero, personaje tipico malague-
fno, como prueba de las cordiales relaciones
entre todos los poddlogos andaluces.
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Artropatias toxico alérgicas y
reumatoides infecciosos

La membrana sinovial tiene una gran pro-
pension a reflejar fendmenos de hipersen-
sibilidad o alteraciones del mecanismo in-
‘munitario, ya que no debemos olvidar que
sus células derivan del mesénquima.

Entre las artritis infecciosas en las que
el germen actda directamente sobre las ar-
ticulaciones y el reumatoide alérgico de la
enfermedad del suero, existe una gran varie-
dad de artropatias en las que un mecanismo
inmunitario, alérgico o toxico ha sido invo-
cado para explicar su patogenia. Dentro de
este gran grupo se engloban una serie de
entidades que se conocen bajo diversas de-
nominaciones tales como artropatias reuma-
toides infecciosas inespecificas, reumatoides
alérgicas, artritis toxico-alérgicas, reumatoi-
des como secuelas de infecciones de signo
conocido, reumatismos sintomaticos no pu-
rulentos de causa infecciosa, etc. Con estos
nombres se pretende agrupar aquellas en-
fermedades articulares con una sintomatolo-
gia clinica bastante unitaria y en las cuales
diversos tipos de noxas, quizds sobre una
base alérgica o a veces también toxica, con-
ducen a la aparicion de artritis.

Cojera aguda infantil

Por considerarlo de interés para la pro-
fesion, transcribimos a continuacion el ar-
ticulo publicado en la Revista Pediatria acer-
ca de las afecciones que pueden repercutir
en anomalias del desarrollo de la marcha en
la edad infantil,

Los factores que pueden deBencadenar
este tipo de artropatias son sumamente va-
riados, ya que puede tratarse de causa in-
fecciosa (bacterias, virus, parésitos, proto-
zo0s) o noxas inanimadas (sueros heterdlo-
gos, medicamentos). Entre los gérmenes pa-
tégenos, el llamado reumatoide escarlatinico
es, quizas, el representante mas genuino de
este tipo de artritis; sin embargo un gran
nimero de enfermedades infecciosas se in-
cluiran dentro de este mismo grupo: la ar-
tritis neumocdcica sintomatica alérgica, cier-
tos tipos de manifestaciones articulares de
la brucelosis, teniasis, hepatitis, eritema in-
feccioso, etc.

Algunos casos de sinovitis transitoria de
la cadera se habian intentado explicar a tra-
vés de un mecanismo inmunitario; la rela-
cion entre dicho mecanismo y el derrame
articular en la enfermedad del suero, es mu-
cho mas directa y ademas analoga a la artri-
tis experimentales producidas por la inyec-
cién de proteinas extraias. Por ultimo la en-
fermedad de Schélein-Henoch se incluye tam-
bién generalmente dentro de este tipo de ar-
tritis debidas a un mecanismo tdxico-alér-
gico.
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El reumatoide alérgico puro tiene por lo
somun unas caracteristicas bastante defini-
das: fugacidad de los sintomas, pluralidad de
articulaciones afectadas que son ataca-
con frecuencia de un modo simétrico,
avor incidencia en el nifno mayor que en
edades mas tempranas de la vida, no res-
den favorablemente a los antibiéticos pe-
i a los coritcosteroides antiinflamatorios.

La cojere aguda producida por la afecta-
articular en estos ninos puede llevar en
momentos iniciales, a dificultades del
nostico diferencial con otras entidades,

especial con la fiebre reumdtica, ya que
den coexistir artritis, fiebre, reactantes

la fase aguda positiva, lesiones cuténeas
, dolores abdominales.

Sin embargo, el curso ulterior y los datos
gomplementarios permitiran realizar el diag-
istico, asi como el de otras enfermedades
n las que pueden guardar cierta semejan-
, como las manifestaciones esqueléticas
» la leucosis, artritis reumatoide, otras co-
nosis, etc.

Sindromes mads representativos

Reumatoide escarlatinoso. Aunque existe
a artritis supurada de origen piémico como
plicacion de la escarlatina, el llamado
matoide escarlatinoso se atribuye a un
1ecanismo toxico y constituye el ejemplo
‘mas tipico de este tipo de artropatias de
origen infectivo, aunque actualmente su fre-
cuencia ha disminuido notablemente., Forma-
ba parte de lo que recibia el nombre de se-
gunda fase de |a enfermedad. Se trata de
‘una sinovitis que aparece al final de la pri-
mera semana o al principio de la segunda
y con una menor frecuencia en la infancia
que en la edad adulta y que afecta de un
modo simétrico las pequenas articulaciones
(manos, pies, tobillos).

- La hinchazén, el dolor y el enrojecimiento
Son moderados, saltan irregularmente de una
@ otra articulacion desapareciendo esponta-
fNeéamente en tres o cuatro dias. Se acompa-
Ma en general de fiebre, mas o menos alta,
Y no tiene tendencia a recidivar. Cuando

aparece este tipo de sintomatologia articu-
lar en un nifo con un antecedente reciente
de escarlatina, debera descartarse en prime-
risimo lugar la fiebre reumatica, que puede
presentarse precisamente en este momento.

Enfermedad del suero. Se presenta en un
6 % de los ninos tratados por primera vez
con sueros heterdlogos a los 7-14 dias des-
pués de la inyeccion, que es el momento
en que el nivel de albumina extrana ha des-
cendido notablemente y existe la suficiente
cantidad de anticuerpos homodlogos. Cuando
su comienzo es mas precoz, refleja la exis-
tencia de una scnsibilizacion anterior con
presencia de anticuerpos circulantes en san-
gre. Las manifestaciones clinicas mas im-
portantes son el exantema de tipo urticarial,
casi siempre presente. fiebre, preedema o
edema y reumatoide. Con menos frecuencia
aparecen adenopatias, csplenomegalias, al-
buminuria y neuritis periférica. En el hemo-
grama puede haber eosinofilia y en los pri-
meros momentos leucocitosis neutréfila que
posteriormente puede virar hacia leucopenia.
El reumatoide afecta a las articulaciones me-
dianas y grandes con unas caracteristicas
muy semejantes a las de la fiebre reumati-
ca; sin embargo estas manifestaciones ce-
den por lisis en el transcurso de pocos dias.

Sindrome de Schonlein-Henoch. Se cono-
cen también con el nombre de purpura ana-
filactoide o purpura reumatica y es un sin-
drome bastante frecuente en el que el me-
canismo inmunoalérgico desempena probable-
mente un papel desencadenante, dando lu-
gar a una inflamacion primaria inespecifica
de las paredes de los pequefios vasos san-
guineos (vasculitis). En muchos casos ha
existido también una infeccion previa de las
vias respiratorias altas, producida por el es-
treptococo betahemolitico; otras veces se
ha producido relacionar con alérgenos respi-
ratorios o digestivos. Sin embargo, el meca-
nismo exacto es desconocido y se ignora el
proceso mediante el cual el alergeno incri-
minable puede provocar una afectaciéon vas-
cular. Sea como fuere, la enfermedad tiene
lugar sobre todo entre los 3 y los 7 aiios de
edad y con una frecuencia doble en el varén.
Se inicia de un modo agudo con malestar
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eral. fiebre moderada o sin ella y la apa-
de una erupcion purplrica que se
sompaiia en la mayoria de los casos de ar-
itis y dolores abdominales de tipo célico
an menor proporcion de trastornos rena-
e La afectacion articular, que es la que
4i nos interesa, es de intensidad variable,
ei siempre leve, con moderados signos in-
matorios, pero a veces pueden aparecer
es fluxiones articulares de liquido se-
Afecta sobre todo, al igual que las le-
s cutaneas, las extremidades inferiores
as, tobillos, pie), con las caracteristicas
e simetria, duracion corta de 2 a 3 dias y
cion sin secuelas, aunque puede reapa-
en los brotes de exacerbacién de la
nfermedad. Las pruebas de laboratorio son

inespecificas; puede haber una elevacion de
VSG con leucocitosis y eosinofilia y aumen-
to de la cifra de antiestreptolisinas. Las prue-
bas hematolégicas son normales, a excep-
cion del Rumpel-Leede que puede ser posi-
tivo. Aparte de los hallazgos dependientes
de las posibles lesiones renales e intesti-
nales.

El reposo en cama y la Aspirina, en las for-
mas leves, y los corticosteroides en las mas
intensas, alivian rapidamente las manifesta-
ciones articulares: sin embargo, no debemos
olvidar que el pronéstico general de esta en-
fermedad, que casi siempre es benigno, pue-
de ensombrecerse debido a las complicacio-
nes gastrointestinales y/o renales.

Compaiiero:

todos.

Sabemos que no nos falta tu
ayuda al portavoz profesional,

pero no olvides que su renova-

cion y superacion es obra de
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Pincelada poética por gentileza de
Eduardo Orenes, Poddlogo de Elche

CALLO POR NO MALDECIR...;A QUIEN?
A UN CALLO

Llevo un rebelde y maldito callo,
Molesta tanto ya por la calle
v es tan duro como este wvalle.

Y ¢qué hago...? Sufro y al fin me callo.

Me lo elimino y €l es tan terco
que siempre insiste duro en salir.
Y ya lo dejo a él con su intento

hasta que €l muera o yo morir.

i H 0 s c H 44 PIEZAS DE MANO ESPECIALES PARA
INTERVENCIONES EN CALLOSIDADES Y UNAS

Como herramientas especiales y muy eficaces le recomendamos
nuestras piezas de mano HOSCH para callosidades y ufias Sus
cabezas estan equipadas con una lamina rotativa que permite
quitar en capas las callosidades y las ufias mas espesas, Estas
laminas rotativas son recambiables y afilables.

Las piezas HOSCH son normalizadas y se adaptan a cualquier
tipo de torno.

Al pasar su pedido sirvase precisar Ref. B-C para callosidades o
Ref. N-U para uias.

APARATOS, MOBILIARIO E INSTRUMENTOS PARA PODOLOGIA

SOLE PALOU

Barcelona-2 - Vergara, 7 - Teléfono22] 48 30
Madrid-14 - Av. José Antonio, 15 - Teléfono 22101 95
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I COMODIDAD EN, SU TRABAJO )
LARGA EXPERIENCIA,

TODO ESTO LE OFRECEMOS CON NUESTRO ULTIMO MODELO

CONSULTE SIN COMPROMISO A TALLERES CONSUL
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DITORIEL

emprrar la estacion otonal dejamos
- al tc. -ido verano con sus dias largos v

eralenti» laboral, y nos vemos otra ver
sos en el trabajo, en el ir y venir coti-
o, en definitiva iniciamos una €poca e
or actividad; tombién el ambiente calls-
se ve alegrado con el bullicio de los
que cargados con sus carteras y sus
s inician de nuevo las clases, y del mis-
) modo las Escuelas superiores abren sus
ertas a una nueva generacion de alumnos
Siosos de aprender. Esto ocurre con las
s £scuelas de Poddlogos, Madrid y Barce-
13, que volveran a ver sus aulas repiétas
* nuevos alumnos, de futuros profesiona-
S, que inician la carrera o emprenden- el
t final del segundo afio de nuestra es-
alidad, para lo que tanto la Escuela como
profesorado han trabajado intensamente
iScando nuevas formas didécticas que per-
n cada vez un mayor grado de prepara-
 para que esos futuros colegas sean la
Vla nueva que se inyecta a la Podologia
€ necesita grandes hombres y buenos pro-
Onales para su constante superacion.

os, se acaban las vacaciones, la €po-

Yo deseo y espero de todos esos alumnos
que suefan en ser Poddlogos dos cosas pri-
mordiales: primero que sepan aprovechar
bien las ensenanzas que van a recibir, cap-
tando hasta los mds minimos detalles, ya

que a veces en las cosas insignificantes apa- ~

rentemente puede estar el secreto de un
deitn o por el contrario de un fracaso -profe-
ongl; y .wundo lugar que tengan con-
ciencia del siynificado de la carrera que han
elegido: PODOLOGIA, que la quieran y la
ensalcen, para de esta forma honrar el nom-
bre que van a ostentar que estd escrito con

el sacrificio de unos hombres que olvidén-

dose de si mismos han trabajado lo indeci-
ble por conseguirlo, y por tanto ahora no los

podemos dejar solos dedicandonos a contem-

plar el fruto de su sacrificio: que no vean en
ella una simple forma de ganarse la vida, sino
una obligacion y una responsabilidad que
han elegido, por cuyo porveinr deben luchar
denodadamente.

También para los Poddlogos en ejercicio
se presenta un curso lleno de actividades,
gue poco a poco iran cerrando con sus ce-
lebraciones el presente ano 1974. Asi, tras

- haberse celebrado unas conferencias en M4-

laga, la segunda otra ciudad andaluza, Cér-
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doba, en la que durante los dias 11, 12 y
13 de octubre se desarrollardén las | JORNA-
DAS ANDALUZAS DE PODOLOGIA, con par-
ticipacion de relevantes figuras de la espe-
cialidad versando bajo el tema general del
PIE PLANQ INFANTIL.

También Barcelona se une a estas ciuda-
des hermanas y se prepara para llevar a
cabo un CURSILLO DE PERFECCIONAMIENTO
PARA PROFESIONALES EN EJERCICIO, en la
Escuela de Poddlogos de Barcelona, al cual,
dado el interés del programa, en el que jun-
to a los colegas espafoles Sr. Vilaté, Sr.
Alonso, Sr. Camara, Sr. Rodriguez y Sr. Solé,
se unirdn dos mds del Reino Unido: Mr. R.
R. Suvana, Vicepresidente de la Asociacién
Inglesa de Quiropodistas, y Mr. Dumcan Ha-
wes, considerado el mejor quiropodista en
la Gran Bretana.

Suponemos pues, que ambos acontecimier:-
tos tienen un aliciente indiscutible como para
verse sobradamente concurridos no solo por
colegas espanoles, sino de allende las fron-
teras, los cuales deben llevarse la impresion
del grado de preparacion de los Poddlogos
espanoles, muy por encima de los de otros
paises.

De todo lo antedicho se deduce facilmen-
te la importancia que tienen para la Podolo-
gia la celebracion de estos cursillos o jor-
nadas profesionales, que vienen a represen-
tar un escalon mas en el camino ascendente
que llevamos, y que estamos seguros pron-
to se veran secundados por otros en las dis-
tintas Delegaciones Nacionales, para repartir
de esta forma por todos los dmbitos nues:
tro grado de preparacion y nuestras metas
profesionales.

e
11 3
i
H1;
i
L+

..—.v}m—.r' ; o

INTERVENCIONES EN CALLOSIDADES Y UNAS

Fl

lJHOSCHJJ PIEZAS DE MANO ESPECIALES PARA

Como herramientas especiales y muy eficaces le recomendamos
nuestras piezas de mano HOSCH para callosidades y ufias Sus
cabezas estan equipadas con una lamina rotativa que permite
quitar en capas las callosidades y las ufias mas espesas. Estas .
laminas rotativas son recambiables y afilables.

Las piezas HOSCH son normalizadas y se adaptan a cualquier
tipo de torno.

Al pasar su pedido sirvase precisar Ref. B-C para callosidades o
Ref. N-U para unas.

APARATOS, MOBILIARIO E INSTRUMENTOS PARA PODOLOGIA

SOLE PALOU

Barcelona-2 - Vergara, 7 - Teléfono22] 48 30
Madrid-14 - Av. José Antonio, 15 - .Teléfono 221 01 95
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CENTRO QUIRURGICO MUNICIPAL
DE URGENCIAS

ACCIDENTE ANESTESICO EN LA CIRUGIA
MENOR DEL PIE

La anestesia local y la general, tan nece-
Sarias en nuestra practica diaria, en especial
la local a la que nos referiremos en este tra-
bajo, constituye para nosotros un elemento
€ trabajo que hemos de conocer en todos
SUS aspectos para aprovechar al méaximo su
WNCion. Que incluso el mismo paciente nos
la solicita, ¢No me dolerd? Pregunta ésta muy

Director Dr. D. Antonio Otero Sendra

por E. VIOLAN CAMPS
Podélogo )
BARCELONA

habitual en nuestros despachos. Con una
anestesia bien aplicada el paciente queda
agradecido y contento, al mismo tiempo que
nos permite trabajar mejor a nosotros. Pero
no podemos olvidar que el uso de los anes.
tésicos locales solo tiene esta faceta alegre y
agradable, sino que nos puede resultar un

7



arma de doble filo, a veces su uso nos pue-
de dar desagradables sorpresas. Es este pun-
to el que nos preocupa. ;Qué puede ocurrir
si en la practica de una anestesia local hay
complicaciones? ;Cuédles son estas compli-
caciones? ;Qué podemos hacer para preve-
nirlas y tratarlas? Estas preguntas son las
que vamos a intentar contestar en este tra
bajo.

Estos problemas se pueden presentar en
todas las especialidades en que se usa la
anestesia local, segin unas estadisticas, en-
tre 130 accidentes corresponden:

85 Otorrinolaring6logos
24 Urdlogos
30 Diversos

Entre estos ultimos nos podemos incluir los
poddlogos, como se ve es un porcentaje fran-
camente bajo pero creemos que no tenemos
que olvidarlos.

El motivo porque los dos primeros grupos
mencionados tiene mas accidentes es: 1.° Por
la zona donde trabajan, mucosas, que absor-
ben con gran rapidez el anestésico y, 2.° El
tipo de productos, que dan mayor indice de
accidentes, tipo COCAINA.

No tenemos que olvidar que hay muchos
productos que pueden ser un serio peligro si
no tomamos precauciones 0 No CONOCEMOS
sus riesgos por ejemplo la PROCAINA. Pres-
cindiendo de la dosis hay descritos cinco ca-
sos de muerte, en sujetos que no sobrepa-
saron los 5 mg. de PROCAINA.

La prueba de cutirreaccion no es del todo
recomendable, pues, si un paciente es ex-
tremadamente sensible al producto, es sufi-
ciente esta pequena dosis para desencade-
nar el accidente. Hay el caso de un paciente
que acude al dentista y tiene un problema
con el anestésico, el odontdlogo le pone en
aviso del gran peligro que tiene ante los
anestésicos locales; al poco tiempo acude al
Otorrino, y le aplica unas pulverizaciones en
mucosa, un anestésico, el enfermo fallecio.

La anestesia por infiltracion y troncular.
muy raras veces dan accidentes vy, casi siem-
pre, cuando los dan son recuperables.

8
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Podemos clasificar este tipo de acciden-
tes:

— Accidentes generales o téxicos

— Accidentes generales o de alergia del
paciente _

— Accidentes loco-regionales

La adicion de adrenalina a la solucidn
anestésica es motivo de controversia. BRAUM,
que es el que introduce la adrenalina, dice
que lleva un enlentecimiento de la reabsor-
cién debido a la vasoconstriccion que pro-
duce.

Para otros, la adrenalina puede ser un ries-
go de edema agudo de pulmén y de fibrila-
cion ventricular. Pero se ha visto que los
dentistas que utilizan con frecuencia adrena-
lina, tienen muy pocos problemas con ella.

Nosotros creemos que la susceptibilidad
del individuo es una de las causas de los
problemas, en este caso los pusilanimes an-
siosos, hipertiroideos, creemos son los mas
propensos, en razén de las descargas de
adrenalina, que en estos pacientes se pro-
duce por el miedo y el dolor.

Es necesario reconocer que, siguiendo téc-
nicas totalmente depuradas, libres de errores,
se producen accidentes, es cuando tenemos
que recordar la palabra «idiosincracia».

No es raro observar, en el transcurso de
una anestesia local, mareos y palidez que.
por lo general, ceden a los pocos momentos
por si solo o colocando al paciente en decu-
bito supino, entonces si la anestesia obteni-
da es suficiente, se puede empezar la inter-
vencion, nunca mientras el paciente no esté
totalmente restablecido.

Puede también aparecer un estado de agi-

- tacién, una gran verborrea, dolores de cabe-

za polipnea y taquicardia, junto con vémitos:
esto puede ser el principio de un cuadro

" més grave. Hay que parar la anestesia'_\f‘,te—

ner al paciente bajo vigilancia durante Una
hora como minimo, teniendo al paciente siem-
pre en decubito supino. No efectuar la inter-
vencion.

El sindrome convulsivo es de los mas es-
pectaculares, pero no de los mas graves, el




ate entra en un cuadro de temblores
'3Iizados, Si no se interviene eficazmen-
L crisis convulsiva se hace mas frecuen-
Latrando ¢l paciente en coma. El trata-
Lo en este caso es inyectar por via endo-
bsa un barbiturico (pentotal) a dosis de
. disuelto en 20 c.c. de agua destilada,
barlo lentamente hasta que desaparezcan
Lonvulsiones, entonces para la aplicacion
arbittrico. No olvidemos que los barbi-
“.os deprimen el centro respiratorio, por o
Jhay que estar preparado para esta emer-
Scia, practicando la respiracion boca-boca
hera necesario. Hay que tener en cuenta
L5 ¢l paciente estd en un consumo elevado
s oxigeno, por lo que es necesario mante-
,una buena ventilacion respiratoria.

bién se puede presentar un cuadro de
wesion bulbo encefdlico, que con frecuen-
precedido o acompanado de discreta
gitacion.

¢l enfermo no habla y si lo hace es de for-
uy dificultosa e ininteligible, estd su-
wosc, flaccido y con depresion respiratoria.

ste cuadro puede terminar con el enfer-
gpor una caida de tension, colapso cardia-
y paro respiratorio, el tratamiento tiene
ser precoz, recordémonos que luchamos
ra reloj, pues tenemos poco tiempo para
eficazmente: ventilacion del paciente
lante una respiracion controlada, por los
intos métodos por todos conocidos. El
2 nosotros nos interesa mas conocer es
espiracion boca-boca, es el que siempre
mos a mano. Si se puede administrar
geno, mejor. La descripcion de la técnica
' boca-boca, no creo que sea necesaria
eribirla, pero esquemadticamente consiste
colocar al paciente en decubito supino,
suelo, la cabeza en hiperextension, para
libre las vias altas respiratorias, esta
ion se consigue colocando una toalla o
thada debajo de los hombros.

0s colocaremos en el lado izquierdo del
“€nte. con ia mano derecha taparemos los
iCios naszles y la izqyuierda la mantendre-
§ sujetando el maxilar inferior, de forma
®n0s permita la movilidad del mismo, para
'y cerrar la boca. La mano izquierda tam-
I se puede colocar en la espalda en la

region escapular tirando con fuerza haciz arri-
ba para marcar una mayor hiperextension de
la cabeza. Se hacen unas 15-20 insuflaciones
por minuto.

Los tonicos cardiacos no estdan del todo
indicados, pues, en algunos casos pueden
dar convulsiones. Otro tipo de accidente es
la hipotension, que muchas veces es transi-
toria, el enfermo palidece, hay pérdida muy
ligera de la consciencia. La recuperacion se
consigue haciendo colocar al paciente con. la
cabeza baja.

La emotividad y el nerviosismo suelen ser
las causas desencadgnantes, aqui és intere-
sante comentar la importancia de lo que po-
driamos llamar la anestesia psicolégica, no
dar mayor impcrtancia a la operacion que se
va a efectuar, que el paciente no vea la pre-
paracién del instrumental y, como norma ge-
neral, procurar mantener una conversacion,
para la distraccion del paciente. ;

En casos menos frecuentes, el desmayo se
alarga y hay peligro de un accidente mayor.
el enfermo estd consciente y palido pero con
pulso répido y una tension baja, debemos au-
mentar esta tension y restablecer una buena
circulacién. No usaremos la adrenalina, pues,
si bien tiene efectos inmediatos sobre la ten-
sion, también puede producir el llamado efec
to de rebote, que es una reaccién inversa,
puede volver a caer la tension y ain mads in-
tensa. Utilizaremos la Noradrenalina (Metoxa-
mina 1 ampolla diluida en 10 c.c. de agua bi-
destilada) inyectando 1 c.c. por via venosa y
observaremos la reaccion.

£l sincope cardiaco, ocurre sin previo avi-
so, no da ninglin sintoma que nos haga pen-
sar en su aparicion, el paciente queda en una
palidez cadavérica, con pupilas dilatadas (mi-
driasis) y un pulso imperceptible.

Estamos ante un caso grave de accidente,
disponemos de un tiempo limitado (tres mi-
nutos) para la recuperacion del paciente, la
unica terapéutica que disponemos es el ma-
saje externo del corazon, se puede intentar
la inyeccion intracardiaca de adrenalina, pero
teniendo en cuenta de no parar el masaje del
corazdn, para preparar esta inyeccion es ne-
cesaria la colaboracion de una segunda per-
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sona, por lo que esta técnica queda en se-
gundo lugar.

Los accidentes alérgicos anestésicos, de-
penden de la sensibilidad del paciente hacia

el grupo paramino-benzoico, este grupo se

encuentra en determinadas sulfamidas, tin-
tes del cabello y ciertas anilinas y. en espe-
cial, en los anestésicos de sintesis de la se-
rie de las procainas. Los accidentes alérgi-
cos ocasionados por la anestesia local son
en especial de tipo cutdneo, dermatitis y re-
activacion de eczemas. Es facil la prevencién
de estos accidentes haciendo una buena his-

toria clinica, todo paciente que nos demues- -

tre la mas pequena duda sobre un acciden-
te de tipo alérgico, hay que suprimir el tipo
“de anestésico al cual es sensible. La tole-
rancia de la mepivacaina en estos casos pa-
rece ser mejor. Nunca inyectar solucién anes-
tésica en una zona eczematosa.

Los accidentes loco regionales son por lo
general una deficiencia técnica, se lesiona el
nervio con la aguja.

La gangrena digital se ha observado, des-
pués de la inyeccion anestésica en la base
del dedo, segln unos autores, es debido a
la adrenalina, por vasoconstriccion, aunque
también se ha observado con anestésicos sin
adrenalina. También puede provocar una gan-
grena el dejar colocada durante un tiempo
prolongado la cinta eldstica que se coloca
para evitar la hemorragia (Smarch).

CAUSAS

Répida reabsorcion del anestésico.
Inyeccion en una vena.
Inyeccién en una arteria.

SIGNOS OBSERVADOS

Laxitud, estupor, colapso.

Ocasionalmente excitacion.

Colapso circulatorio, descenso de tensién,
pulso imperceptible, piel pélida, fria y hu-
meda. i

Depresion respiratoria, respiraciﬁn super-
ficial con detencion, cianosis.

Algunas veces convulsiones.

10 -

PROFILAXIS

Premedicacion, sedativos.

En cuanto sea posible, la anestesia local
se practicara estando acostado el paciente.

Exacta dosificacién (segtn edad)!

No efectuar la inyeccion intravascular-
mente.

Preguntar si el paciente ha tenido algin
problema alérgico.
Anestesia psicoldgica.

TRATAMIENTO

El paciente debe estar acostado (decubitn
supino).

Ventilacion (si es posible oxigeno).

Asegurar el libre paso del aire (limpieza
de vias respiratorias).

Respiracion artificial mediante: Mascarilla
bien adaptada y baldn respiratorio.

Aparatos (reanimador).
Meétodo Holger-Nielsen.
Método boca-boca.

Es necesario que el térax descienda y se
eleve ritmicamente.

Elevar la tension (Noradrenalina).

Las convulsiones se trataran con barbitu-
ricos o sedantes.

Tener en cuenta que los barbitdricos de-
primen el centro respiratorio.

Masaje cardiaco.

COMENTARIO FINAL

No asombrarse ante el accidente, hay que

“estar preparado ante su posibte aparicion.

No entretenernos en pensar en lo que de-
biera haberse hecho para prevenirlo. i
‘Las medidas preventivas hay que considé-
rarlas antes de que se presenten los acci-
dentes, no cuando nos encontramos ante ello.

No perder tiempo con medidas ineficaces.

No imﬁedir a viva fuerza sus convulsiones,
lo que puede originar asfixia y lesiones, in-
cluso cerebrales irreparables.




Existen una serie de teorias cientificas y
wofanas, que con mas o menos solidez, in-
entan demostrar la evolucién del hombre.
de su creacion hasta nuestros dias. La
Wlogia nos ensefia como el hombre de nues-
o tiempo se comporta distinto del ser pri-
jtivo y sus Organos y aparatos estan in-
ciados por esa serie de impactos que
giden en la vida. Circunstancias oen<ticas,
-somdticas, alimenticias e incl - educa-
yas intervienen en su comportamis to. A no-
%ros, Podélogos nos incumbe preocuparnos
¢ la importancia que estos fenomenos tie-
#n con relacion a los pies. No cabe duda
e al principio de la vida el pie nacié para
aminar descalzo, pero exigencias mecanicas
imatoldgicas, impusieron la necesidad de
mtegerlo. Asi pues por estas acciones surje
# calzado, utensilios en un principio rudi-
Entarios, que siguen la época y grado de
tilizacién que alcanza la raza humana. E!
mbre primitivo envolvia sus pies en pieles
#animales a los que previamente daba caza.
Wando aprendié a curtir las pieles fue dan-
@le forma, aprovechando las mas consisten-
%, para el contacto con el suelo y las més
laves adosarlas al dorso. Poco a poco el
| ®ato va adquiriendo forma y segtn el avan-
®de los pueblos asi se calzan sus ciudada-
. Es curioso observar los grabados del

fluencia del calzado
en el pie del adulto

Por FRANCISCO SANTOME R
Poddlogo
VIGO

calzado de cada época, existe diferencia en.
tre el sistema empleado por los romanos, log
griegos, chinos y egipcios, remontdndonos 3
tiempos antes de Jesucristo.

Segtin el modus vivendus de cada raza y
los materiales disponibles en cada sector
geografico, el calzado va imprimiendo al in.
dividuo un «detalle personal» que lo diferen.
cia de los demas, segun a la clase social a
que pertenezca, pues en tiempos no muy le.
janos, la nobleza, el clero y las personas mé4s
o menos pudientes cubrian sus pies con dj.
ferentes modelos, mientras el pobre desgra.
ciado sin recursos andaba descalzo. En ple-
no siglo XX estas diferencias se van redu.
ciendo pero sin embargo observamos como
lo que en un principio naci6 para amparo y
proteccion, esta ocasionando verdaderas ca.
tastrofes, al olvidar su mision de adaptacidn
y comodidad y convertirse en esclavitud y
tortura de la moda. Esta es la causa por |a
cual los podédlogos aqui reunidos vamos g
tratar este tema tan interesante para ver de
reducir las consecuencias que todos cono-
cemos sobre las enfermedades del pie.

La tendencia de la moda a cambiar conti-
nuamente de estilos, defiende la razén eco.
némica de esa potencia fenomenal, que em-
pieza en el fabricante y termina en el zapa-
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. centralizando su poderio en las tiendas
L-'gdoras La norma, salvo raras excepcio-
5, €5 satisfacer la vanidad del pablico com-
: dof que se calza mas con los ojos que
" los pies. Los slogans publicitarios tan
@ocidos: cura pies — dulce caminar — son
Lo cielo... — sanatorio para pies, etc., me
rgcen un poco exagerados: mi modesta
"@'iﬂiéﬂ en defensa del pie. es que para que
calzado resulte comodo y anatémicamen-
pgrfecto ha de ser aquel que desde <l
incipio al fin siente como una caricia. Me-
rece la pena recordar aqui la frase tan sabia
pgpuiar vestir a gusto pero calzar a uso.

gn el calzado actual vemos como se repi
qen las lineas y estilos del zapato de anta
o, con ciertas variaciones estéticas, unas
veces causan furor las puntas estrechas, aho-
1a se llevan las plataformas, copia del calza
do oriental (China y Japdn). La bota femeni
na es imitacion de la bota de oficial del ejér
gito con ligeras variantes. Las sandalias se
gderiban de una copia de las civilizaciones
griega y egipcia, cuando éstas dominaban el
gecidente. El zueco que tanto se estd impo-
niendo para pies delicados y que dicen im-
portado de los paises noérdicos (Suecia y No
‘niega), cuestion que no dudo sea real, pero
sl me interesa resaltar que este tipo de cal-
zado es muy similar al zueco gallego y a.la
“eca portuguesa, cuya antigliedad es anti-
| quisima. El zueco en Galicia puede catalogar-
'se como tipico de la tierra, donde se refleja
su influencia en la idiosincrasia de nuestras
generaciones pasadas. Era el que protegia
aémadamente los pies de los paisanos acen-
tandolo también los seforitos, que cambia-
ban la piel ristica de becerro por charol u
otras pieles més bonitas, pero los palos o
i_armas eran las mismas. El zueco gallego
era una necesidad para liberar las extremi-
dades podalicas de las corredoiras y cami-
0s llenos de piedras, aislandolas de la hu-
medad y la lluvia, resultando frescos en ve-
1ano y calientes en invierno. Los palos son
G poco peso (chopo o amieiro). Es frecuen-
8 cuando nuestros dibujantes realizan la ima-
9€n del gallego, observar como reflejan como
atibutos mas caracteristicos los zuecos y el
Paraguas. Es curioso que un calzado que en
Nestra tierra va quedando en desuso y que

en nuestra ninez nos daba algunos reparos,
sirve ahora para hacer el gran negocio.

El pie llega a la edad adulta, manifestan- :
dose seqgun el trato recibido por el calzado
en sus respectivas etapas: recién, nifiez y :
anolescencia. En estas fases los zapatos guar- v
dan mas las lineas anatomicas, pero comao
el pie crece rapidamente, suele quedar pron-
to corto y las mamas, por eso de aprrove- 7
charlo, ocasionan lesiones dificilmente corre-
gibles. La infancia es la etapa mas delicada.
por lo tanto debemos los poddlogos menta- i
lizar a los padres para que calcen a sus
hijos con zapatos anatémicos, aconsejandoles -
al mismo tiempo, que los dejen caminar des-
calzos, sobre todo en terrenos blandos (cés-Z:
ped o alfombras) con el fin de permitir su. " :
normal desarrollo. El nifio pequefio mientras ..
no empiece a andar no necesita zapatos, si- .-
hace frio se preservan con calcetines o patu-
cos. Al comenzar a caminar es cuando inte--
resa calzarlo. Deberdn tener la suela alga—
gruesa y flexible para aislarlos de los pisos.
duros. No debe en modo alguno aprisionar =
el pie, el borde interno ha-de ser recto. Su

-coste no debiera ser nunca excesivo. Cuan- -

do un pie presente anormalidades, previo es-_
tudio del caso, se resuelve con calzado orto~ - -
pédico. .
El calzado de los adultos, de todos es co-

nocido como tiene que ajustarse, coinciden—
en ello médicos, poddlogos y zapateros orto-
pédicos. Debe adaptarse bien sin presiones,
dejando espacio libre para los dedos, la sue- ==
la de unos 8 mm de grueso de cuero flexible. _
Las pieles y forros de materiales suaves y - ¢
bien curtidas con una altura de tacén que no = -
sobrepase los 2,5 cm en los hombres, acon- __" ;
sejando a las mujeres no sobrepasar los 5 =
cm. Esto es, en resumen, las condiciones ra- "
cionales que debe reunir el calzado, pero las
exigencias funcionales de la vida moderna, - =
aconsejan que dentro de estas normas se eli - -
jan calzados apropiados para la actividad que

uno vaya a realizar: deporte, especial para

cada labor, trabajo, segin necesidades del
oficio o funcién. Pensar que me estoy refi-
riendo a las necesidades del pie, para las
relaciones sociales y la moda no existen nor-

mas, pues por mucho que intentemos es como
predicar en desierto.
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la salud del pie en los
adultos se encuc ra méas alterada en las mu-
jeres, todo eso : debe a los traumas que
ocasiona el zaps » impropio, es frecuente la
formacion de ha. us valgus, dedos acabalga-
dos, retraidos o =zn martillo, exostosis, hiper-
queratosis, unercs, etc.

Con motivo de la Il Manifestacion de la
Saiud del pie, celebrada en Mélaga en el ano
68 y en un trabajo que presenté, titulado: RE-
GLAS PROFILACT'ICAS EN LOS MALES DE
LOS PIES, demostiraba con estadisticas reali-
zadas en nuestras Clinicas como el sexo fe-
iznino padece muchisimo mas que el mascu-
iino. De 5.516 personas atendidas en mi Cli-
nica el ano 1967, correspondieron a mujeres
4122 y a hombras 1394 lo que supone que
e cinco visitas, cu«tro eran senoras y una
hombres, desde entences poco mas o menos
la cuestion sigue igual, esto es muy signifi-
cativo y merece se le preste atencion.

No suelen ser sdlo los pies los que sufren
las consecuencias del calzado, todos sabemos

La morfologia

que el vagueleto, tos mu “luitT & sUS ANEXOS,
articulaciones n 2. atéocs en propor-
cion ascmmen*e provocande algias cuando
los pies no encugniren la libertad necesarla
para el sostén y la marcha. Actualmente son
muy freceentes las fracturas y esguinces oca-
sionadas por las plataformas, ocasionando
también posiciones defectuosas que afectan
a la columna vertebral.

Infinidad de médicos y profesionales de la
gspecialidad llevan muchos anos protestando
por esta anarquia en proteger el pie. La ca-
beza, el cuello y el tronco se fueron liberan-
do de aquellas prendas absurdas que ccin-
prometian su bienestar, pero el pie sigue
amordazado. A los aqui reunidos, interesa
aunar criterios aportando soluciones préacti-
cas. Acordémonos del adagio: méas vale pre-
venir que lamentar.

;Como conseguir una labor méas eficaz? No
me parece dificil, en primer lugar debe abas-
tecer el mercado con calzado cuyas hormas
cubran las medidas principales de cada pie.

e

oS

MADE IN GERMANY

il
=
9
s
o
=3
&
o
3
.
o

Solicite informacidn a:

liatle masaje faiE
una plantilla anatdmica ACTIVA

e antiedematosa e descontracturizante
e activadora de la @muia@on penferlca -sedahva del pie

EXDIRE- AvDA MERIDIANA.422-TEL. 340 72 47- BARCELONA-16

14



bcir, dentro de cada numeracio;: deben
pducirse varios anchos. No es menester
e de las modas, puede ser actualizado
alzado para la mayor parte de los pies.
.con el largo y ancho correspondiente.

. zapaterias que se precien de modernas
mportantes debieran de disponer de una
«ion dedicada a pies delicados, atendida
buna persona experta y capacitada. Las

concivsiones ce estos Coagresos deben de
llegar a las organismos de la Sanidad Macic-
nal e Internacional, a los Sindicatos de la Piel
para conocimiento de sus afiliados en el
ramo del calzado y a los medios de difusién
(prensa, radio y television) con el fin de que
el publico se entere como debe calzarse. Na-
die csaldria perjudicado, sin embargo aliviaria-
mos al pie de esa gran tortura y hariamos
un gran servicio y un bien a la humanidad.

SCUELA de PODOLOGOS
QULTAD DE MEDICINA DE BARCELONA
1.* Catedra de Patologia Quirdrgica
PROFESOR DR. ARANDES ADAN

Secretaria

fuerido compaiiero:

| Mixima ya la celebracion del CURSO DE
EFECCIONAMIENTO que para profesiona-
#en ejercicio se va a desarrollar en esta
swela de Podélogos y del que ya recibiste
e dias un Avance Informativo, placenos,
rmedio de la presente, ampliarte detalles

¢ consideramos del mayor interés y que.
fidablemente, debes conocer.

tsta Escuela de Poddlogos de la Facultad
iMedicina de Barcelona, viene mantenien-
s estrechos contactos profesionales a
¥l internacional, tanto con instituciones si-
lgres a las nuestras como con personas.
tndo con ello unos constantes intercam-
culturales y cientificos de los que, sin
r a dudas, la Podologia ha de salir bene-
da. Por todo ello, y visto el rotundo éxi-
lobtenido en el dltimo Curso de Perfeccio-
Miento celebrado en esta Escuela, se ha
%ramado el actual que, como muy bien sa-
'S tendra efecto durante los dias 15 al 19
“mbos inclusive— del préximo :nes de oc-
“re, desarrollandose el siguiente programa:

Curso de Perfeccioncmienfo

MARTES dia 15.

9 manana: Sr. P. Vilato
Tema: EXPLORACION DEL PIE.

Sr. F. Farreras
QUIROPODIA.,

4 tarde:
Tema:

MIERCOLES 16.

9 manana: Sr. E. Rodriguez
Tema: PEQUENA PROTESIS DEL PIE.

4 tarde: Sr. J. Cimara
Tema: Recuperacion FUNCIONAL DEL PIE.

JUEVES 17.

9 manana: Sr. J. Solé
Tema: PROTESIS DEL PIE.

Mr. R. R. Suvama
DIABETES DEL PIE.

4 tarde:
Tema:

15
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VIERNES 18.

9 manana: Mr. K. Dumcan Hawes
Tema: PROTESIS GENERAL EN EL PIE.

4 tarde: Sr. J. Alonso
Tema: CIRUGIA.

SABADO 19,

9 manana: MESA REDONDA.

Supongo que en nuestro Avance Informati-

vo habréds podido constatar que el precio de

este Curso de Perfeccionamiento es el mis-
mo que el de cualquier curso normal de los
que la Escuela periédicamente viene desarro-
llando, a pesar de ser éste extraordinario por
la valiosa participacién de los dos colegas
del Reino Unido, entusiastas companeros de
la Podologia y que, actualmente, cada uno de
ellos en su propia faceta, vienen a ser las
figuras méas representativas. Para tu conoci-
miento, debemos significarte que esta reduc-
ciéon —a pesar de los gastos que lleva consi-
go la invitacion de dichos colegas extranje-
ros— ha sido posible gracias a la desintere-
sada colaboracion de los Laboratorios La
Proquifar, S. L. productores del EMPAPOL,
maravillosos productos con un sinfin de apli-
caciones practicas en Podologia y con unos
resultados altamente satisfactorios en todo
momento y condicién. Estos Laboratorios, al
frente de los cuales se halla un compaiero
de profesién, han sabido captar la importan-
cia de la labor que se esta llevando a cabo
y han sabido corresponder en la forma ade-
cuada a las atenciones que nosotros dispen-

samos a su producto. Todo ello es digno de.

agradecer y ha de servir para marcar una
constante pauta de buena relacién entre ellos
y nosotros. Asi pues, ya sabes que en vez
de las 5.000 pesetas que importa cualquier
curso extraordinario, esta vez, y por las ra-
zones expuestas, sélo va a costar 3.000 pese-
tas. Estamos seguros que esta importante re-
duccion servira para ver aumentado el nime-
ro de participantes.

Con el fin de aprovechar al méximo las en-
sefianzas que aportarédn nuestros colegas in-
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gleses, se ha dispuesto una traduccion simul-
tanea dei espanol al inglés y del inglés al es-
painol. Con ello conseguiremos mantener un
constante e interesante didlogo que nos per-
mitira aclarar cuantos conceptos sean nece-

‘sarios. |

De todo lo antedicho se desprende la im-
portancia que puede tener la asistencia a ese
Curso de Perfeccionamiento, nuevo escalén
en el camino ascendente de los 'Poddlogos
espanoles, asi como la grata impresion que
ha de causar a quienes nos visiten de allende
fronteras al ver el nutrido nimero de repre-
sentantes asistentes en el Aula.

Los dos colegas del Reino Unido que se
trasladan gentilmente a Barcelona con exclu-
sivo objeto de profesar estas clases en nues-
tra escuela, son los dos eminentes quiropo-
distas Mr. R. R. Suvama, vicepresidente de
la Asociacion Inglesa de Quiropodistas y Mr.
Dumcan Hawes, actualmente considerado el
mejor quiropodista en la especialidad de pré-
tesis del pie en la Gran Bretana.

Con la esperanza de poder saludarte per-
sonalmente en la Escuela, te ruego aceptes.
querido amigo, el cordial saludo y la consi-
deracién mas distinguida de tu

affmo. s. s.

Fdo.‘ L. Escachs
Subdirector de la Escuela

COMPANERO:

Sabemos que-no falta
tu ayuda al portavoz

profesional, "pero no

olvides que su superta-
cion es obra y deber
de todos.

iiCOLABORA!!

Rl el in.
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scribimos @ continuacién un articulo
do en la Revista OMS acerca del pie
u!dados para evitar males posterio-
] i como una serie de afecciones, unas
menres y otras no tanto, causas de

el cual denota un alto nivel cientifico.
, verdaderamente nos extrana es que

la salud del pie alegando que sus cui-

en muchos paises, entre ellos Espa-
. una Especialidad sobradamente cono-
con unos profesionales capacitados y
cientes para tratar cualquier afeccion
0 de su campo, en este caso concreto

jo cientifico. En cambio menciona que
Estados Unidos existen los Podiatras, con

sotros, los PODOLOGOS, tenemos un to-
de cinco afos aparte del Bachiller para
zar nuestro Diploma, y tenemos unos
udios superiores a los colegas de otros
es, por lo que, francamente, ni consenti-

ignorando, por eso luchamos para elevar
nuestra profesion y ser dignos de la respon-
sabilidad que ella nos impone. -

Para terminar, diré que merece un elogio
el trabajo que presenta este sefior, y es una
Pena que a pesar de poseer un grado de pre-
Paracion tan elevado no conozca la Giralda de
Sevilla.

M. RUEDA

s del aparato locomotor y de las -

se haga un llamamiento general acer-

estan abandonados e ignorando la exis- -

pie, como son los PODOLOGOS: segura-
e todavia no ha llegado a conocimiento
este Seror, que, repito, hace un buen

estatutos semejantes a los del médico
nos estudios de seis afos de duracibn. -

ni estamos dispuestos a que se nos siga '

SPEJO DE LA SALUD

«El pie, una de las caracteristicas distinti-
vas del Homo Sapiens es también una de las
estructuras mads complejas y mecdnicamente
mds perfectas del cuerpo humano. El famoso
anatomista Frederic Jones lo describiria en
los términos siguientes: Es la parte mds es-
pecificamente humana del cuerpo del hom-

bre, una de sus verdaderas especializaciones

y, nos enorgullezca o no, nuestro signo dis-
tintivo. Desde que el hombre es hombre y
mientras siga siéndolo, seran sus pies los

que le distingan de todas las demas especies —*

del reino animal.»

Entre los tres mil millones de hombres que
vivimos en la actualidad en~el planeta, su-
mamos seis mil millones de pies, muchos
de ellos necesitados de cuidados. En toda la

Historia nunca ha desderado tanto el hombre ~

sus pies como los desdena en el siglo XX
Con la difusién de automdviles y otros me-
dios de transporte usamos nuestros pies me-
nos que nunca y, por consiguiente, los cui-
dados también menos. Es posible ademas que
nuestro desdén por el pie venga de su si-
tuacion en el extremo inferior de nuestro

cuerpo, donde apenas tenemos ocasion de >

verlo. Nos hemos ocupado, sobre todo, de
combatir las enfermedades mortiferas, pero,
si bien es verdad que hay pocas enfermeda-
des mortales de los pies, hay en cambio mu-
chas que causan incapacidades o dolores di-
ficilmente soportables.

Sabemos que en los tiempos biblicos los
pies eran objeto de exquisitos cuidados. «En-
tonces el hombre vino a casa, y Laban desatd
los camellos y didles paja y forraje y agua
para lavar los pies de €l y los pies de los
hombres que con €l venians, leemos en el
Génesis, (24.32). En el antiguo Egipto se co
nocian y se trataban muchas enfermedades
de los pies, entre ellas el pie equinovaro, la
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Bomiclitis y la artritis. Uno de los héroes
la mitologia griega, Aquiles, perece de
"Iras de una herida en el tendén situado
Ma parte posterior del taloén, que sigue co-
viéndose en la medicina moderna con el
re de «tenddn de Aquiles».

n el siglo XVII los callistas ambulantes
piezan a ser sustituidos por pedicuros di-
ados, como el célebre Dr. Wolff, de Lon-
' que trataba no solo los callos sino las
ermedades de la dentadura.

el siglo siguiente florece el arte de la
iropodia», uno de los profesionales mas
cados, Lewis Durlacher, fue callista de

as e higiene general del pie».
En el siglo XX la podologia ha avanzado

eral avanzaba a pasos agigantados.

nismo. Las que afectan directamente al pie
en causar lesiones que entorpezcan con-
erablemente la locomocion y que a veces

y digitales). Hay, por ultimo, enferme-
ocomotor se manifiestan por sintomas en

| Algunas enfermedades del pie se dan ex-
sivamente en paises tropicales y subtro-
ales; otras abundan en las zonas desarro-
lladas. En realidad, hay tantos, si no més, pro-
blemas de podologia médica en estas dltimas
- 20nas que en la regidn tropical. Hay que dis-
tinguir, por ultimo, entre las podopatias dz
la infancia y las de la edad adulta o Ia vejez.
_ La anquilostomiasis es una de las helmin-
tiasis (infestacion con gusanos) més graves
¥ mds difundidas; su drea de difusion abarca
las Américas y el Viejo Mundo y su frecuen-
Cia actual se calcula en mds de 5 millones
de casos.

Las puertas de entrada més comunes de
':i_'ps anquilostomas en el organismo son la
Cara superior del pie y los espacios interdi-
Qitales; la manera mas frecuente de contraer
la enfermedad es andar descalzo por los ba-

{gmma real y escribié un tratado sobre
os, ojos de callo, enfermedades de las -

2 mucha lentitud mientras que la Medicina

impidan por completo (deformidades plan-~

el pie, muy utiles a veces por el diagnéstico. '

n muchas las incapacidades debidas a:
cuido o afecciones graves de los pies. .
wnas enfermedades, la anquilostomiasis
_g ellas, se valen del pie como puerta de
rada para infectar distintas partes del or-

des que, sin tener su asiento en el aparato

" cién y anemia;

rrizales infesi u< arvas del parasito (ge-
neralmente i sn sembrados y abonados
con excremuntos). el primer sintoma es una
erupcion pasajerz zon prurito, edema y en-
rojecimiento de la piel. Desde el pie, los pa-
rasitos son acarreados por la sangre hasta
los pulmones, de los que suben remontando
la tréquea hasta la faringe; los movimientos
de deglucion los hacen pasar luego al apa-
rato digestivo, donde se fijan a las paredes
del intestino delgado y se alimentan de la
sangre del enfermo, causando anemia y a ve-
ces depauparacién grave.

. Otro gusano que penetra en el organismo
por la piel, generalmente la del pie o la pier-
na, es el esquistosoma, conocido también con
el nombre de bilharzia. En las zonas tropica-
les los casos de esquistosomiasis pasan en
la actualidad de 150 miliones.

Entre los insectos vectores de enfermeda-
des, uno de los mas peligrosos es el flebd-
tomo que tiene marcada predileccion por el
tobillo. A diferencia del mosquito, el flebdto-

mo no emite ningun zumbido, y su picadura

es muy dolorosa. El género Phlebotomus esta
muy difundido en las zonas templadas y sus
distintas especies son vectores de enferme-
dades graves como la fiebre de Oroya, fre-
cuente en Sudamérica, que causan anemias
graves y muchas veces mortales; el Kala

_azar o esplenomegalia tropical, bastante co-
- mun en Africa, en Sudamérica y en el sur de

Europa, que se caracteriza por fiebre con hi-
pertrofia del bazo y del higado, depaupera-
la leishmaniasis. cutdnea o
pustula oriental, que se da en muchos luga-
res del mundo, y la leishmaniasis mucocuta-
nea, circunscrita a Centroamérica y América
del Sur.

La piel de la pierna y el pie, especialmente
en la regién del tobillo, es también uno de
los asientos mds frecuentes de la dlcera ma-

" dre del pian, la primera que aparece en los

casos de esta enfermedad tropical, que se
transmite por contagio, sobre todo entre los
nifios, y que estd causada por una espiroque-
ta muy semejante a la de la sifilis. Como la
espiroqueta no puede entrar por una epider-
mis intacta, la puerta de entrada de la infec-
cién ha de ser por fuerza una herida (corta-
dura, aranazo u otra lesion cutdnea). Las -
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ceras localizadas de la etapa primaria van
seguidas de una generalizacion del mal que
puede afectar a la piel o a los huesos de dis-
tintas partes del cuerpo. Cuando las lesiones
se fijan en los pies las consecuencias pue-
den ser graves: inflamacion y endurecimien-
to de la piel en la region plantar con fisuras
muy -dolorosas que impiden prdacticamente !z
locomocian.

La lepra puede acarrear deformidades gra-
ves del pie; en esta enfermedad, las lesiones
de los nervios causan anestesia, pardlisis y
en algunos casos, atrofia de las extremida-
" des seguida de mutilacién. La situacion se
agrava cuando los pies mds o menos insensi-
. bilizados por efecto de las lesiones nerviosas
“ sufren’ heridas o traumatismos accidentales.

e Otra enfermedad que provoca mutilaciones

del. pie es el llamado mal de Madura, infec-
cién causada por hongos, que acarrea exten-
sas destrucciones de los tejidos blandos y
del esqueleto del pie y que estda muy difun-
dida en el sudeste de Asia y en Africa. En
las Américas y en Europa se sefialan casos
més 6 menos aislados con alguna frecuencia.

Hay pardsitos que sdlo atacan la piel de
los pies sin adentrarse mds en el organismo
Uno de ellos es el Ancylostoma brasiliense,
un gusano nematodo, pardsito habitual de pe-
rros y gatos, cuyas larvas pueden perforar la
piel humana en la que horadan tineles, dan-
do lugar a erupciones serpiginosas con infla-
macion y prurito intenso. Esta parasitosis es
endémica en algunas zonas de los Estados
Unidos y Sudamérica, en Asia y en muchas
islas del Pacifico. Otro pardsito con acentua-
da predileccién por el pie es la nigua, espe-
cie de pulga muy difundida en las regiones
tropicales de las Américas y de Africa. Las
hembras de nigua fecundadas perforan la piel
dei pie y se alojan a veces debajo de una uha.

Una enfermedad muy corriente del pie es
el llamado pie de atleta o micosis (infeccidn
~causada por hongos) que se contrae general-
mente en piscinas y cuartos de bano, sea
por contacto con el agua contaminada. sea
por el uso de toallas o calcetines de limpie-
za defectuosa. El hongo causante de la in-
feccion resiste a la mayoria de los tratamien
tos. Cuando la micosia se extiende a las unias
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de los pies, éstas quedan deformes, desco
loridas y quebradizas.

De todas las lesiones cutdneas del pie lo
mds frecuente es$ sequramente el callo, endu:-
recimiento de la piel consecutivo al roce del
calzado con los procesos Gseos de las arti-
culaciones de los dedos o a la friccién entre
dos dedos contiguos.

Hay callos duros y callos blandos; estoq
ultimos se encuentran sobre todo en las in
teriores de los dedos del pie y son tan dolo
rosos como los duros, sino mads.

También hay callosidades de la region plan
tar y de otras partes del pie expuestas a ro
ces o presiones. Como los callos vulgares
estas callosidades pueden dar lugar a fisuras
o escoriaciones si no se toman las debidas
medidas. )

Las verrugas, que en su fase inicial se pa-
recen mucho a un callo ordinario, son tam-
bién muy frecuentes; su causa es un Virus.
Pueden salir verrugas en cualquier parte del
pie, hasta debajo de las uiias (en este caso
son muy dolorosas).

Las unas de los pies pueden servir de
asiento a muchas dolencias; una de las mds
comunes —y de las mds dolorosas— es Ia
ufa encarnada, es decir, que crece dentro de
la carne del dedo, dando lugar a veces a pro
blemas graves. En la mayoria de los casos,
su causa es una técnica defectuosa de cor-
tarse las ufias, o el uso de zapatos demasia-
do cortos o de puntera demasiado dura; otras
veces puede atribuirse a alteraciones orgdni-
cas de cardcter general, agravadas por una
‘presién localizada.

Otra anomalia bastante comin se debe a
la nutricién suficiente o inadecuada de la raiz
de la uiia; ésta se engrosa y, si el defecto
no se corrige, puede convertirse en un ver-

.. dadero callo. %

\‘ Las hemorragias de las uiias se deben a la
rotura de capilares en los tejidos subyacen-
‘tes; sus causas pueden ser lesiones tradma-
ticas o enfermedades de los capilares o e
la ufa misma. '

Entre las anomalias del pie que afectan-
principglmente a los nifios estédn las causadas
por el desequilibrio. Como en cualquier otra
estructura arquitecténica, el equilibrio del
cuerpo humano es funcién de la resistencia




3 ot de sus cimientos (los pies en este caso). E/

a BVItﬂr E] SUdDT [IE IGS pIES... pie tiene un esqueleto compuesto de 26 hue-
¥ sos, entrelazados por ligamentos, musculos
y nervios, y, si esta demasiado tiempo en
una posicion desequilibrada, la alineacion de
ios huesos puede alterarse, dando lugar a de-
formidades. Son pocos los casos de anomalias
congénitas del pie; la mayoria de los nifios
nacen con pies normales y las deformacio-
nes eventuales se deben a problemas ulte-
riores de desequilibrio.

Una posicion desequilibrada no puede cau-
sar al principio ningun dolor preciso, sus uni-

_ ) cos sintomas seran una cojera casi impercep-
una sola aplicacién  ,p0 0 postura defectuosa y un andar de-
mantiene su eficacia i : X
SUPR S treS RS sequ;h@rado y _desgarbado; por ejemplo, si
un tobillo se gira en supinacion mds que el
otro y el peso del cuerpo no estd repartido
por igual entre los dos pies. El esfuerzo de
torsion excesiva puede hacer que el tobillo
se agrande y que los dedos del pie se sepa-
ren mas de lo debido; a la larga, el desequi-
librio puede causar anomalias dolorosas de
muchos tipos en las articulaciones de los de-
dos, en los dedos mismos o en el arco plan-
tar.

En las personas de edad las anomalias de
los pies son muchas y su frecuencia es cada
vez mayor. En los paises mas desarrollados,
la proporcién de ancianos ha aumentado mu-
che en los ultimos afos y sigue en rdpido au-
mento. Para que los ancianos puedan seguir
llevando una vida util y satisfactoria es ne
cesario, ante todo, que puedan seguir mo-
viéndose, cosa dificil y a veces imposibie cun
ciertas afectaciones del pie, como gota, va-
rices, deformidades de los dedos o del arco
plantar, etc.

Entre las afecciones mds graves del pie
estan en el caso de las personas de edad, las
de origen artritico. Son muchos los enfermos
de artritis reumatoidea o de artrosis que des-
cuidan sus pies; si no lo hicieran la inciden
cia de las deformidades disminuiria sensible-
mente.

Una cuestion importante para el médico en
relacion con el pie es la importancia de éste
como indicador del estado de salud del orga-
nismo. Esa «funcién diagndéstica» del pie se
desdefa injustamente en muchos casos; to-
dos propendemos, en efecto, a fiarnos de !a
cara de una persona para saber si estd sana
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o enferma. Pero, comu 2l resto del organis
mo, el pie estd compuesto de tejido cutdneo
subcutdneo y muscular, vasos sanquineos,
nervios, ligamentos, etc. Las mismas enfer-
medades que afectan al pie pueden afectar
otras partes del cuerpo, y muchas enferme-
dades de otros sistemas y aparatos organicos
pueden manifestarse por sintomas en los pies
Una de ellas es la insuficiencia cardiaca, en
tre cuyos primeros sintomas esta el edema
bilateral depresible de los pies. Otra es la dia-
hetes sacarina, que empieza a manifestarse
por pesadez e insensibilidad en las extremi-
dades inferiores, y, que si se descuida, pue-
de acabar provocando una gangrena diabéti-
ca del pie. La gote, que antano se tenia errc-
neamente por una enfermedad de ricos, cau
sa dolores insufrivles en el pie, y muchos
trastornos circulatorios pueden diagnosticar-
se facilmente observando los cambios de co
loracion de la piel del empeine.

;Quién se ocupa de la salud de los pies?
En la mayoria de los paises esa funcion in-
cumbe ai médico, que por lo comdn tiene muy
poco tiempo que dedicar a esa parte tan im-
portante del organismo. En otros paises, Iz
pediatria —medicina del pie— es una rama
especial; en América del Norte los estudios
de podiatria duran seis afios y el podiatra
tiene un estatuto legal semejante al médico
y al dentista.

Para que el mundo «siga de pie» y para
velar debidamente por la salud de la pobla-
cion es necesario promover la sauud de los
pies e incluir los servicios correspondientes
dentro de los planes nacionales de accién
sanitaria. Urge que se emprendan estudios
de alcance mundial sobre la frecuencia y la
gravedad de las afecciones de los pies y que
se tengan presentes esas afecciones a la
hora de organizar encuestas en gran escala
sobre las condiciones de salud. No parece que
convenga demorar la adopcién de esas me-
didas si se tiene en cuenta que es posible,
no sélo atajar muchas enfermedades cuando
se advierte con tiempo sus sintomas en los
pies, sino prevenir otras muchas que se va-
len del pie como puerta de entrada al orga-
nismo. Se podrén asi evitar las mermas de
productividad que las afecciones de los pies
dan en el mundo entero.
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Labor de las Delegadiones

BARCELONA

CICLO MONOGRAFICO DE GIMNASIA
CORRECTIVA Y PROFILACTICA DE LA
INFANCIA.

Organizado por la Delegacién Provincial de
Podologia de Barcelona, se ha celebrado los
dias 2, 3 y 4 de marzo p.p. un Ciclo de Con-
ferencias sobre un tema de vital importancia
dentro de la Podologia, cual es: «GIMNASIA
CORRECTIVA Y PROFILACTICA DE LA INFAN-
CIA» y al que han asistido profesionales de
distintas provincias espanolas.

El dia 2, a las 22.30 h. el podélogo Sr. Jorge
Cayuelas, disert6 sobre: «Exploracién miold-
gica del pie y balance muscular», dando tes-
timonio vivo de sus conocimientos técnicos
en esta materia, asi como de su capacidad
oratoria para plasmar de manera que su di-
sertacion fuese amena, despertando el inte-
rés del auditorio, su tema, que era la expli-
cacion clara de lo que se estaba proyectando
en film. ,

El dia 3, a las 12 h. el propio Sr. Jorge Ca-
yuelas quién, ademéas de Poddélogo, ejerce la
especialidad de Fisioterapia, diserté sobre-
«Gimnasia profildctica y deportiva», tema de
palpitante actualidad por la profusion de de
portes que hoy en dia se practican y, ademas,
en su vertiente profilactica, por ser hoy, la
mayor aspiracion de la Medicina; PREVENIR.

A las 12.30 h. el Sr. Jaime Sala Pich, De-
legado de Podologia, presenté un film bajo
el tema: «Gimnasia deportiva y terapéuticas,
en el que demuestra la importancia de una
buena gimnasia, bien orientada y bien con-
trolada segin necesidad, aptitud y capacidad

“.del paciente, para conseguir Unos resultados

que no pueden ser alcanzados si no es a
base del ejercicio. Film muy interesante,
*Tal y como estaba programado, en dos au-
tocares, al final de la sesion matinal se des-
plazaron los cursillistas a la Escuela Depor-
tiva BRAFA, enclavada en un barrio de la
Ciudad 'Condal, en plena montana, para efec-
tuar una detenida e interesante visita de sus
instalaciones y complejos.
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Al llegar a la scuela, en el primar pelda-
no de la escalera, esperaba su Director,
D. Jaime Dalmau. Si la primera visién pano-
ramica del complejo deportivo parecié mag-
nifica, al oir la bienvenida de su Director y
las explicaciones que con sencillez pero docta
palabra iba ofreciendo, sirvié para darse cuen-
ta de que se estaba ante algo mucho - mads
interesante, mucho mas profundo, més gran-
de de lo que a simple vista parecia. D. Jai-
me Dalmau —Director— explicé el funciona-
miento de la Escuela, lo que ahora se hacia
y los proyectos futuros, ambiciosos, llenando
todo un campo descuidado y con el solo y
unico fin de mantener el mayor tiempo posi-
ble la salud y bienestar corporal, amén del
espiritual, merced al ejercicio controlado mé-
dicamente.

De 6 a 60 afos, se podra decir que abarca
la actividad de esta Escuela y en ella, si bien
no se realizan competiciones deportivas en
la forma habitual, si que se mantiene un rit-
mo de interés por el deporte, en especial, a
la infancia y juventud para dejar paso ya, a
una determinada edad, a un ejercicio mas en
consonancia con esa edad del militante.

Juntamente con el ejercicio corporal, se
realizan una serie de funciones de caricter
social, humano, las cuales complementan en
un maravilloso todo, ese ideal que domina a
los directivos de la Escuela que, huelga de-
cir, abrio sus puertas a todos aquellos podé-
logos que deseen conocer méas particularmen-
te los efectos, ventajas y necesidad de la
gimnasia.

Las manecillas del reloj, implacables, sefa-
laron la necesidad de dar fin a la visita para
trasladarse al Restaurante donde por genti-
leza de unos Laboratorios iba a servirse al
almuerzo.

La euforia de la visita, el paseo en auto-
car, la comida, todo sirvié para que discurrie-
ra el dgape bajo el maravilloso signo de la
amistad y fraternidad hasta el momento en
que —siempre el reloj— fue necesaria la
reincorporacion a la tarea pendiente de la
tarde, programada para las 17 h.-

El Sr. Sala Pich, dio comienzo a la sesién,
presentando un nuevo film sobre: «Gimnasia
correctiva dirigida en consulta». En él, plas-
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ma en forma clara la manera de practicar una
buena gimnasia correctiva en la propia con-
sulta a través de sucesivas sesiones, man-
teniendo un riguroso control de los efectos
para, en todo momento, instaurar los ejerci-
cios mas adecuados y el tiempo de realiza-
cion. Buena pelicula e interesante el tema en
todo su contenido.

A las 18 h. el podélogo Sr. Salvador Olive-
ros, expuso su conferencia bajo el tema de:
«Ficha clinica del nifio.» Todo profesional en
ejercicio sabe cudn importante es realizar una
buena anamnesis para poder averiguar las
causas de un problema o trastorno e instaurar
el oportuno y educado tratamiento. Todo ello,
cuando se trata de un nifio es mucho maés
necesario e importante si cabe, pues el nino
representa el mejor terreno, el mejor mate-
rial para poder obtener de él, los mejores re-
sultados. Expuso los distintos puntos que de-
ben tenerse en cuenta valorando la importan-
cia de cada uno de ellos, de cara al futuro
bienestar, de cara al mejoramiento de la afec-
cion o transtorno que el nifo presente. En
resumen, una amena disertaciéon sobre un in-
teresante tema.

El dia 14 de marzo, a las 12 h. el Sr. Jaime
Sala Pich, ofrecié la ultima conferencia del
ciclo bajo el tema: «Laxitud articular». A tra-
vés de su disertacién dejo constancia del in-
terés que, para €l, tiene la «laxitud articu-
lar» en muchos de los problemas que pre-
sentan los pies y que, de conocerse adecua-
damente, permiten instaurar mejores y mas
perfectos tratamientos. Apoyo sus explicacio-
nes en el trabajo cientifico realizado por el
equipo de Médicos del Servicio del Dr. Rotés
Querol, Profesor de Reumatologia del Hospi-
tal Clinico de Barcelona. Fundamentalmente

. basé su disertacion en dichos_estudios, pero
‘orientados, dirigidos en todo momento a la

extremidad inferior y, muy especialmente al
pie, sacando conclusiones maravillosas ‘por
seér, hasta ahora, poco conocidas o quizés, ol-
vidadas. Asi en muchos de los transtornos
posturales del pie, se ve claramente como in-
terviene como factor preponderante esa «hi-
perlaxitud muscular» y, no nos sera posible
pensar en corregir o0 en mejorar el problema
si desconocemos una de las causas que lo
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producen. De ahi la gren importancia que de-
bemos dar a la «Laxitud articular».

Al dar por finalizado este Ciclo Monogra-
fico se concedio a los asistentes un Diploma
firmado por el Presidente de la Agrupacion
de Poddlogos de Espana, como prueba de
asistencia y aprovechamiento.

Estamos seguros de que las ensenanzas ob-
tenidas en este breve pero fructifero Ciclo
de Conferencias habrdn servido a todos los
asistentes como acicate para rememorar de-
talles olvidados y por qué no, para poner un
poco mas de interés en el estudio de las cau-
sas que motivan muchas de las visitas a
nuestras consultas. Si asi es, este ciclo ha-
bréa cumplido su sencilla finalidad.

CORDOBA

| Jornadas
Andaluzas de
Podologia

Querido amigo y companero:

Tenemos el gusto de ponernos en contac-
to contigo para comunicarte la celebracion de
las Primeras Jornadas Andaluzas de Podolo-
gia a celebrar en Cérdoba del 11 al 13 de oc-
tubre préoximo.

La idea de organizar estas jornadas la te-
niamos un grupo de entusiastas Poddlogos
andaluces, con el danimo de elevar y dignifi-
car nuestra profesion y crear un bloque con
el que poder ayudar en la medida de nuestras
posibilidades a la Podologia Nacional.

Dicha idea la elevamos en el reciente y
brillante Congreso Nacional de Valencia, 2
nuestro querido Presidente Nacional D. Leo-
nardo Escachs, el cual quedé entusiasmado,
ofreciéndose incondicionalmente para ayu-
darnos. a

El tema principal de las Jornadas versara
sobre el Pie Plano Infantil, segun podras ver
en el Avance de Programa que te adjuntamos.
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" 10.00 a 14.00 horas:

Nos es grato comunicariz que las Ponen
cias de estas Jornadas seran editadas para
todos los Poddlogos de Espana y serdn tra-
ducidos a 5 idiomas, para divulgacién inter-
nacional de nuestra querida Podologia Espa-
nola. Asimismo tendremos la asistencia de
Poddlogos de Italia, Bélgica y Frarcia.

Aunque las Jornadas son de caracter re-
gional, pero la asistencia es de tipo nacio-
nal, por lo que esperamos con ansiedad y
agrado tu preciada asistencia.

Queremos ofrecer unas jornadas inolvida-
bles a pesar del poquisimo tiempo del que
estamos disponiendo, pero la ilusién y la fe
son nuestras principales armas.

Por favor, te rogamos nos comuniques a
vuelta de correo la confirmacion de tu asis-
tencia, pues disponemos de muy poco tiempo
para la celebracién de las Jornadas.

Te agradecemos de antemano el interés
que nos prestas y te esperamos con los bra-
zos abiertos en esta tu tierra.

Un abrazo.

Por la Comisién Organizadora.

Fd. Maximo Gonzalez

AVANCE DE PROGRAMA
Dia 11:

De 19.00 a 22.00: Recogida de documenta-
cion en la Secretaria de las Jornadas insta-
lada en la Sede de las mismas.

Dia 12:

9.00 horas: Continuacién de recogida de
documentacion. :
Sesiones de trabajo y
comunicaciones a cargo de los Sres. Podé-
logos. A\
*14.30 horas: Recepcion Oficial. Vino de
honor.

17.00 a 21.00 horas: Sesiones de trabajo v
comunicaciones a cargo de los Sres. Podn-
logos.

22.00 horas: Cena en Bodegas tipicas An-
daluzas con actuacién de Cuadro Flamenco.
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Dia 13:

9.00 a 14.00 horas: Comunicaciones a car-
go de los Sres. Poddlogos.

14.00 horas; Clausura Oficial por las Auto-
ridades y entrega de Diplomas.

17.00 horas: Asamblea General.

21.00 horas: Cena de Gala y Baile.

DIAS Y HORAFIOS PARA ACOMPANANTES

Dia 12:

14.30 horas: Asistencia @ Recepcién Ofi-
cial. Vino de h:nor.

17.00 horas: Pase de modelos y exhibicio-

nes de peinados por los mas afamados pelu-
queros cordobeses.

22.00 horas: Cena en Bodegas Tipicas An-
daluzas con actuacién de Cuadre Flamenco.

Dija 13:

10.00 horas: Visita turistica a la ciudad
con guias en los autocares de las Jornadas.

Se visitaran: Mezquita, Museo Romero de
Torres, Museo Taurino, Barrio Judio, recorrido
panoramico, Cristo de los faroles, Murallas,
Calahorra, Puente Romano, etc.

14.00 horas: Clausura Oficial.
21.00 horas: Cena de Gala y Baile.

CONFERENCIANTES DE LAS JORNADAS
Conferenciantes de honor

D. ANTONIO BAEZ PRIETO

Profesor de la Escuela de Podologia de la
Facultad de Medicina de Madrid.

Tema: Biomecanica del pie humano.

D. PABLO VILATO RUIZ

Profesor de la Escuela Oficial de Podolo-
gia de la Facultad de Medicina de Barcelona.

Tema: Exploracion Podoldgica Infantil.
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Conferenciantes

D. ANTONIO GUTIERREZ VELASCO

Vocal y Delegado Regional de Andalucia.

Tema: Programacion de Exploraciones a ni
vel oficial de los Colegios de Ensenanza Pri-
maria.
D. MANUEL ALBALA VALLE

Delegado Provincial de Cédiz.

Tema: Plantillas de Polietileno. —Técnica
Albala—. Grestas de Poliuretano del antepié.
—Técnica Albala.

D. MELCHOR HORCAJO SANZ

Profesor de la Escuela Oficial de Podolo-
gia de la Facultad de Medicina de Madrid.
Tema: La rehabilitacion en Podologia.

D. FRANCISCO MORAN VENTURA

Vocal y Delegado Regional de las Islas Ca-
narias.

Tema: Profilaxis del pie.

D. PEDRO GARCIA FERRIS

Podélogo de Jaén.
Tema: Plantillas Ortopédicas. Aplicacion.

D. JOSE CAMARA DE LA HOZ

Profesor de la Escuela de Poddlogos de
Barcelona. ¥

Tema: Recuperacion Funcional del pie.

D. CARLOS SANMARTIN ESPINEL
Poddlogo de Madrid.

Tema: Diagndstico diferencial entre pie pla-
no valgo y retropie pronado. Tratamientos.

Posible intervencion de un miembro del
Ministerio de Educacién y Ciencia sobre la
necesidad de la Podologia en la ensenanza

.. escolar infantil. %

El sistema de conferencias sera a base de
la comunicacién documentada con diapositi-
vas y peliculas durante 30 minutos aproxi-
madamente y otros 30 para realizar ruegos
y preguntas, mediante peticién de la palabra
por escrito (a través de unos boletines que
se facilitardn) al Presidente de la Mesa, que
concederd la intervencién y duracion de la
misma, por riguroso orden.
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;s en una proporcién de un 1% o a lo
11, por cada 100 gramos de pomada
iados a la sal sedativa de Homberg,
acturonsulfonato  sédico, Pantotenol,
itina y tintura de drnica, otras veces

observando que responde el trata:
ya los utilizamos en mayores propor-
pero en forma de polvo o soluciones.
tratamiento preconizado y utilizado por
p colega Dipl. don Félix Alonso Roya-
siste en pincelar mafiana y noche las
enfermas con soluciones alcohélico-
o yodosalicilicas con crisarrobina;

ufre y 4acido salicilico; preconizando en
rmas cronicas, iniciar el tratamiento
aplicacion por la noche de vaselina
jca al 1/20, asi como pediluvios de la
ion siguiente: Sulfato de cobre, 1 gra-
enosalil, 1 gramo; sublimado, 01 gra-
0s; agua, 1 litro. Sobre las lesiones hiper-
6sicas la terapéutica que emplea por

iticos, como el acido salicilico por ejem-
0, que lo une al acido benzoico consiguien-
n preparado muy aceptable.

o tratamiento por via bucal citaremos
riseofulvina conocida por todos ustedes.
nos autores, en caso de presentaciones
el proceso en estadio muy inflamado,
lizan y preconizan las pomadas a base de
rticoides, en nuestra opinién, deberédn evi-

algln antibiético fungico. La radioterapia
peligrosa.

~ Pasemos ahora a la hiperhidrosis, otra in-
Cia muy a considerar. La hiperhidrosis
racteriza por un aumento de la cantidad
Sudor segregado, es decir una hiperse-
Cion sudoral, mas acentuada y acusada en

con gerianol, citrol y eugenol, pastas

o preciso, es a base de potentes que- -

si en su férmula llevan al mismo tiem- -

igiene y Podologia

la regién plantar e interdigital que en el res-
to del pie. Por circunscribirse al mismo, no-
sotros utilizamos un vocablo corto de deno-
minaciéon mas concreta, hablamos de pedhi-
drosis que significa agua en el pie, localiza-
da en el pie. Esta excesiva sudoracion; hu-

medece de tal manera la piel que la macera—

a la vez que la inflama, enrojeciendo y en-
grosando la region; facilita la aparicién de
fisuras, grietas, ampollas e infecciones ori-
ginando con ello molestias muy desagrada-
bles y siendo fécil asiento de micosis y der-
matosis diversas. A veces, las mas, la pedhi-
drosis puede venir acompanada de bromhi-
drosis, es decir con fetidez"del sudor facil-
mente perceptible por el olfato y debido a
la fermentacién de acidos grasos, como el
butirico y el amoniaco, ambos contenidos en
el sudor.

Profilaxis. — En los periodos de calor in- =

tenso, debido a la poca transpiraciéon conse-
cuente a los materiales, formato de la bota

de proteccion, etc., que impiden la elimina-—

cién del sudor, se exacerba la pedhidrosis,
quedando ésta hipersecrecion sudoral den-
tro del continente, endureciendo, agrietando
y transformando el material noble tanto en
la plantilla como en su contorno a la bota
de seguridad. Dia tras dia lleva el operario
este mismo calzado por lo que la conforta-
bilidad va desapareciendo paulatinamente en
consonancia a la pérdida de la ductibilidad
de esa piel o serraje de primera calidad de
que hablamos en el momento de escoger los
materiales mas idéneos para la confeccién
de la bota, por lo tanto el pie se siente mas
incomodo, se irrita con mas facilidad y con-
comitante a la pedhidrosis en tales circuns-
tancias se pasa al estadio de la bromhidro-
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CENTRAL (Oficinas). — Santiago Bernabéu, n.” 4
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Protesis de plastico, corcho, cuero y metal. — Protectores de Hallux
Valgus. — Separadores de dedos. — Protectores planta del pie.— Cunas
y almohadillas metatarsales. — Accesorios para la aplicacion de plantillas.-
Sandalias fisiologicas de madera. — Soportes de cazoleta de Ortholen.—
Planchas de PLEXIDUR. — Planchas de ORTHOLEN. -Planchas de PRENYL.-
Planchas de HYDROLANYON, etc. .




P de otras incidencias dermatoldgicas.
., imposibilidad, en general, de pres-
? calzado poroso, amplio y de tela que
|]a evaporacion, ya gue entonces no
tos proteccion del pie ante los insul-
wternos del trabajo y traumatismos, de-
s preconizar una rigurosa higiene de
fcambios frecuentes de calcetines y cre-
iprotectoras desodorantes asi como es-
reados con sulfofenato de zinc, Inotyol
5 Albucid u otro talco de buena calidad.
Llvidemos que podemos actuar directa-
%e sobre el calzado de proteccion dando
, sebos, etc., por su exterior, lim-
su interior con una solucién de acido
s al 1 %, empapando un pano o una bola
alaodon dando con ello un enérgico y ri-
o frote dejando después airear el cal-

miento. — Los més diversos tratados
ablan de lo dificil del tratamiento y
onizan multitud de ellos. Es normativo,
ncipio establecer que se trata de una
dera padhidrosis y que el trabajador no
una hiperhidrosis generalizada debi-
trastorno endocrino o nervioso. Des-
2 ésta posibilidad, asi como asegura-
e que la hipersecrecion se limita al
saremos a comentar sin extendernos
asiado, algunos de los tratamientos que
yreconizan con mejores 0 peores y otros
excelentes resultados.
unos autores preconizan el cido térico,
§ pincelaciones con cloruro de alimina al
% y pediluvios de permanganato potasico
x 400 durante 15 minutos. Las pincela-
nes de formol, es decir, formaldehido al
al acostarse vy al levantarse son casi
ominio publico. Los bafios de alcohol y
pleo de polvos de Inotyol son también
jables.
el comercio se expenden multitud de
rados, entre los que cabe destacar el

eremos hacer constar, pues la experien-
0s lo ha demostrado, que junto con el
iento de nuestra preferencia, particu-
te en los casos rebeldes no debemos
ar la actinoterapia. Estimamos que la te-
tica con rayos ultravioletas doce o quin-

ce sesiones diarias de 15 minutos, estan muy
indicadas en los casos de pedhidrosis

Aln hay otros muchos tratamientos, otros
muchos preparados pero creemos que hemos
expuesto lo principal; los otros, pueden ser
objeto de comentario en mesa redonda con
las experiencias personales.

Y ya por ultimo hablemos sobre*la Onico-

criptosis, vulgarmente denominada una encar-
nada, u onixis lateral que impide el uso de
la bota en el trabajador.
Esta lesién tan frecuente se localiza electi-
vamente, pero no de una manera exclusiva,
a nivel del dedo 1.°; a veces se presenta en
el 27 y 5° dedos también, seguin cita Jean
Lelievre. No estudiaremos a fondo esta pa-
tologia de una extrema complejidad, revisa-
remos y comentaremos tan sélo las afeccio-
nes especificamente podolégicas y atribui-
bles al calzado.

Etiologia-Mecanismo. — A pesar de lo que
se ha dicho, la edad y el sexo no tienen nin-
guna importancia etiolégica. El factor meca-
nico desempeiia el factor principal. La onico-
criptosis, resulta de una hiperpresion variable
en direccion directa o indirecta. Vamos a es-
quematizar en la imaginacién un juego de
presiones: 1.° Una presién aplicada directa-
mente sobre la placa de la ufia abombada
encarna los dos bordes laterales: lesion in-
terna y externa; 2.° Presion directa sobre la
porcién interna: lesién interna; 3° Mecanis-
mo indirecto: es el resultado de la suma de
dos presiones, una se dirige de adentro ha-
cia afuera, rechaza el dedo 1.° contra el 2.,
éste recibe una presién que le acufa sobre
el borde externo del dedo 1°. Se forma alli
un tope en el que se incarna la ufa: lesion
externa.

Causas de éstas presiones. — a) Calzado.
Una bota punteaguda comprime el borde un-
gular contra la una o el dedo 1.° contra el 2.°;
b) Ufa. La misma ufa enferma, abarquillada
y abombada, a la més ligera presién por una
causa multiple de orden variable tiende a in-
crustarse por sus bordes en los lechos un-
gueales; c) Hallux valgus. El dedo 1.° cabalga
sobre el 2° dedo y éste empuja las partes
blandas hacia arriba y dentro, contra la uia
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de su vecino; d) Un traumatismo. Como un
pisoton u otra contusién cualquiera pueden
desarrollar ésta afeccién; e) Calcetin de ny-
I6n. Demasiado pequeno se adapta al pie al
ceder, pero ejerce una presion que también
puede predisponer a la formacion de una oni-
cocriptosis. Existen otras miultiples causas
que ejercen presiones y son debidas a una
variada patologia del mismo pie, no creyen-
do en el caso que nos ocupa proceder a su
estudio.

Estudio clinico. — El comienzo se manifies-
ta por dolores ligeros e intermitentes, que
se exacerban con la mds minima presion. Se
forma una prominencia o flemén carnoso pe-
riungueal; nuestro colega Dipl. don Leonardo
Escachs, lo denomina rodete, bajo el cual se
encuentra el borde de la ldmina incrustada.
A medida que avanza en su estadio, pasa a
ser el dolor intolerable. El diagnéstico re-
sulta evidente y es suficiente ejercer una
presién lateral sobre las partes blandas para
provocar un dolor muy vivo, brotando una
secrecion blanquecina, fluida seropurulenta.

Profilaxis. — 1.°) Hay que evitar toda com-
presion, dando un calzado de proteccién an-
cho y de suficiente altura en su puntera;
que sea lo mds fisiolégico posible y confor-
table y corregir un trastorno estético; 2.°) Se
preconizard el uso de calcetines de hilo o
algodén en vez de fibras sintéticas; 3.°) Las
unas se cortardn transversalmente y no de-
masiado cortas ni redondeadas; 4.°) Gran hi-
giene de los pies y tratar la onicomicosis si
existiera.

Tratamiento. — Creemos que dentro del
tema 1.° de este SYMPOSIUM, «tratamiento
de las Onicopatias», otros Podélogos Diplo-
mados colegas, disertardn sobre el «trata-
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miento podoldgico de la uia», con sus expe-
riencias personalés, por lo que omitimos sus
técnicas. De todos los modos esteitema con
su incidencia que se da en el pie!del traba-
jador por el calzado industrial habré sido ya
objeto de comentario en mesa redonda.

Estas normas expuestas, son a grandes
rasgos las medidas mas recomendables para
la PROFILAXIS DEL PIE DEL TRABAJADOR
una vez efectuado y expuesto el precedido
estudio, pero no quisiera terminar aqui, y
abusando de la amabilidad de todos ustedes,
mis queridos colegas, les diremos a modo
de epilogo de ésta comunicacién, lo impor-
tante que es darse cuenta del primordial pa-
pel que nos toca representar dentro de nues-
tra Especialidad, de conseguir vitalizar un
Decreto que sélo se limita a dar vida a la
Especialidad. Nosotros podemos y debemos
mantener, ampliar y mejorar esa vida. Asi
pues la Especialidad ya creada, a nosotros
nos toca la ingente tarea de ponerla a la al-
tura que le corresponde en las actuales cir-
cunstancias.

Pudiera creer que ésta es una Especialidad
para minorias. Nada més lejos de la verdad.
Hoy y aqui, es una especialidad para la cul-
tura y progreso de los pusblos, ya que aln
no se concede al pie la importancia, no so-
lamente intrinseca, sino general, que tiene.
Las estadisticas mds rigurosas nos demues-
tran que el 80 % de los seres humanos pa-
decen de los pies. ;Puede una especialidad
que se preocupe del estudio, investigacion,
diagndstico y tratamiento de un tan gran ni-
mero de personas afectas de este apéndice
locomotor, ser especialidad para minorias?

No ya solamente la sociedad en general,

como tal fenémeno humano, sino los estados

politicos, las economias nacionales y la me-
dicina académica saldran ganando con la ad-
misién, reconocimiento y ayuda, del Podglo-
gd en su seno. .




a Su Servicio

st todavia no recomienda Ud. a sus pacientes el calzado infantil-juvenil
DRO, es que no le hemos informado suficientemente o no tiene un dis- =
uidor cerca de su Consulta. En cualquier caso CONSULTENOS pues -
a le conviene tanto al hacer unas plantillas, como que el pacien’ce refuer- = %
y prolongue su efecto usando un calzado indeformable y fisiolégica- -
mente perfecto.

-' DRO le ofrece estas caracteristicas en los mejores materiales nobles.
'Es el mejor calzado infantil de Europa.

P e o RRE e L

‘En nuestro afan de servir a los Sres. podélogos, hemos importado para Ud. =
Jas nuevas fresas alemanas con ANILLOS de CORINDON RECAMBIABLES,
‘muy utiles, sobre todo para hiperqueratosis extensas.

Son de enorme duracion.

Ty =

' Conoce Ud. ya el aparato -casi de balsillo- de impulsos
electronicos (onda cuadrada) “FITMAKER"?
Fué la gran novedad en el Congreso Mun-
“dial de Podologia de Salzburg (Sept.1973)
Yy sus efectos son espectaculares como
tonificante muscular, activador de la cir-
culacion, analgésico local, etc. etc.

Somos los representantes exclusivos en
Espaiia. Pidanos informacién.

J.L. VILA-PLANA - Conde Borrell, 211 - Prta. 33 - T. 93/23953 06 - BARCELONA-15
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El Presidente
y la gunta de 7061'22/10

DE LA AGRUPACION DE PODOLOGOS DE ES-
PANA CONJUNTAMENTE CON LA DIRECCION Y
CUADRO DE REDACCION DE LA REVISTA ESPA-
NOLA DE PODOLOGIA, DESEAN A SUS AGRU-
PADOS, AMIGOS, LABORATORIOS QUE NOS
HONRAN CON SU COLABORACION Y A TODOS
CUANTOS SE RELACIONAN CON LA ESPECIA-
LIDAD, UNAS VENTUROSAS NAVIDADES Y ELE-
VAN SUS PRECES AL ALTISIMO PARA QUE NOS
CONDUZCA A TODOS EN 1975 POR EL CAMINO
DE LA SUPERACION Y LA UNIDAD PROFESIONAL.




EDITORIAL

El reloj del tiempo, implacable, sigue su
marcha marcandonos con su periodicidad la
cadencia ritmica e invariable del paso de los
afos, ese compas de tiempo que tomando
posesiones sobre la Creacién, va transfor-
mando y dejando su huella sobre todas las
cosas. Es como una gigantesca mdquina a
cuya sombra nos movemos, hacemos, sin dar-
nos cuenta que su accion es acumulativa y
cada afo es un escalén mé&s en el camino
ascendente de la vida. No podemos hacer
nada para evitarlo, no podemos ir en contra
de las leyes que rigen la naturaleza, pero si
podemos hacer un alto y revivir mentalmen-
te nuestras actividades a través de esos
doce meses, para en consecuencia, hacer un
balance, un suma y sigue, y sacar la conclu-
sion de nuestra labor a lo largo de este afo
que agoniza, y asi proyectar ya nuestra ruta
hacia el incégnito afno nuevo.

Si de verdad hacemos un balance podold-
gico retrospectivo, podemos estar contentos,
aunque no plenamente satisfechos. Conten-
tos porque ha sido un afo lleno de activida-
des como lo demuestran las multiples ma-
infestaciones profesionales: VIl Congreso Na-
cional de Podologia: | Jornadas andaluzas,
Cursillos de perfeccionamiento en la Escue-
la de Barcelona, Conferencias en Malaga,
Homenaje al Profesor Echeverri en Santiago,
y recientemente al Sr Rogelio Mir en Barce-
lona... y tantas mas que estan presentes en
el animo de todos y creo seria innecesario
enumerar una a una. Pero no podemos estar
plenamente satisfechos porque eo seria acep-
tar las cosas tal como estan, sin pensar que
pueden y deben mejorarse siguiendo en la
brecha de constante superacion, aunando
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nuestros esfuerzos en pro de una especiali-
dad a la altura que se merece.

A la vista de los acontecimientos pode-
mos pensar que este ano ha sido bueno para
la profesion, y que tal como estan las cosas,
el proximo se espera con gran ilusion, ya
que puede ser trascendental. Todo ello se
debe a que cuando una organizacion estéa
bien dirigida y encarrilada, cuando sus guias
son hombres abnegados dispuestos siempre
a dar todo cuanto llevan dentro por su clase,
sin importarles el sacrificio, sin mas egois-
mo que el de superarse constantemente, y
como consecuencia superarnos a todos los
que a su sombra nos movemos, a todos los
que estamos dispuestos a secundarles siem-
pre prestandoles nuestra incondicional ayu-
da, como ocurre con todos los miembros in-
tegrantes de la Agrupacion de Poddlogos de
Espana —o casi todos— se pueden conse-
guir muchas cosas; pero si por el contrario
los dejamos solos y no estan apoyados por
un ejército siempre en forma, ;qué pueden
conseguir?; sélo una cosa, estropear su tiem-
po y su vida, hacer un sacrificio estéril y
perder esa ilusion que un dia les llevé a la
lucha olvidandose muchas veces de si mis-
mos y de su familia, y entonces como con-
secuencia todos saldriamos perjudicados, ya
que nosotros somos la causa de sus inquie-
tudes, los que un momento dado tenemos
que estar siempre preparados para ocupar
sus puestos, para que la Podologia no vaya
nunca atrds y su camino esté siempre des-
pejado. Por todo esto quisiera que en estas
fiestas de tan profundo sentir cristiano y tan
arraigadas en nuestras costumbres, pensase-




mos un poco en lo que somos y a donde va-
mos € hiciésemos nuestro balance profesio-
nal pa_rr.fcuiar,

Al hacer mi balance del primer ano como
Redactor, quiero dar las gracias a todos cuan-
tos me han ayudado, y al mismo tiempo pe-
dirles que sigan haciéndolo y dando ejemplo
2 los demds. Yo podria llenar cada dos me-
ses las 32 pdginas que integran nuestra re-
yista, pero no puedo hacerlo porque seria
tanto como tomar posesion de una cosa que
no es mia, sino de todos, y tenemos que ser
todos los cooperadores, por eso desde aqui
me dirijo a los Delegados, para pedirles que
durante el proximo 1975 se acuerden de que
la Revista todavia existe, pero que su exis-
tencia esta supeditada a todos nosotros que
nos hemos comprometido, al integrar un gru-
po profesional, a alimentar a este drgano
que difunde a los cuatro vientos nuestra pro-
fesion.

A cambio de trabajos he recibido muchas
promesas, muchas palabras, sélo eso... pa-

labras. Pensad que no pido nada para mi;
pensad que la Revista, esa carta que debe-
mos mandarnos cada dos meses, también va
a manos ajenas a la profesion, que traducen
en esos pliegos de papel quiénes somos y
hasta donde llegamos, es decir, a través de
ella nos identifican, por eso ha de ser una
revista completa, viva, un reflejo exacto de
lo que somos, una programacion de la pro-
yeccion impresa de nuestra profesion.

Después de estas lineas sélo me resta pe-
diros una vez mas vuestra incondicional ayu-
da, pues aunque en esta época que vivimos,
llena de inquietudes, de ajetreo, a veces re-
sulta dificil buscar un hueco para hacer algo
para la Revista, no es totalmente imposible,
s6lo hay que hacer una cosa: proponérselo,
y de esta forma, cuando recibas el proximo
numero estaras contento y satisfecho, ten-
dras el orgullo de ver que en ese numero
va un trozo de ti, va tu cooperacion, y sen-
tiras la enorme satisfaccion de una misién
cumplida.
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Comunicaciones Cientificas

Manifestaciones Podoldgicas en la

"’Miositis Osificante Progresiva’’

En mis afanes de formacién podolégica, a
los que dedico los ratos libres de mis mu-
chas ocupaciones, me llamé la atencién una
enfermedad de la que nunca habia oido co-
mentar, en relacién a la trascendencia de
sus manifestaciones en los pies.

Dado el interés de la misma, en el senti-
do estrictamente podoldgico, estimo conve-
niente aportar un breve resumen de sus ca-
racteristicas.
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Por J. JORGE UGARRIZA
Podélogo

Bilbao (Vizcaya)

Vista la rareza del caso que nos ocupa y
la escasa bibliografia existente, me ha pare-
cido oportuno exponer que, esta enfermedad
de oscuros origenes, desde el punto de vista
de diagndstico, puede ser reconocida por las
alteraciones que sufren los pies.

La Miositis Osificante Progresiva, es una
enfermedad congénita, de etiologia descono-
cida, comenzando el proceso en las fascias,
aponeurosis y tendones.



Sintomatologia podoldgica

1. Se considera patognoménico de la Mio-
sitis Osificante Progresiva, que en los
pies se aprecien:

a) La formacion bilateral de un Hallux-
Valgus.

b) En alglin caso, puede haber tam-
bién microdactilia y curvatura ra-
dial del quinto dedo.

2. Lesiones radiograficas ostensibles:

a) La ausencia de la falange proximal
de los dedos primeros.

b) Es frecuente, en periodos avanza-
dos, la presencia de neoformacio-
nes en las fascies plantares, asi
como el desarrollo de exdstosis,
siendo mas raras, éstas, en el as-
tragalo.

Todas estas manifestaciones podolégicas
de la Miositis Osificante Progresiva, forman
un verdadero sindrome podoldgico, raramen-
te visto en nuestras consultas. No obstante,
si vieramos que el enfermo adopta una posi-
cion antialgica, o aparatosas rigideces, oca-
sionadas por las deformidades d6seas, sobre
todo en el pie infantil o adolescente (ya que
es poco comun el comienzo de esta enfer-
medad después de los veinte anos), creo
que se impone llevar a cabo un radiodiagnés-
tico podoldgico, efectuando una radiografia
en proyeccion dorso-plantar. De verse confir-
madas las manifestaciones podologicas men-
cionadas, contribuiremos al diagnéstico dife-
rencial correcto.

La Miositis Osificante Progresiva, atln en
sus deformidades pédicas no creo que sean
tributarias del Poddlogo, pero ya el hecho de
haber dado con un diagndstico diferencial
correcto, apunta una preparacion podolégi-
ca de mucha altura. Un informe al respecto,
y el envio del paciente al especialista co-
rrespondiente, dirian muchisimo en favor de
la PODOLOGIA, escalando peldafios insospe-
chados, que es, en definitiva, lo que todos
deseamos.

Esperando que esta breve comunicacion
nos haya orientado hacia una enfermedad
mas, con alteraciones 6seas en los pies, les
quedo muy agradecido por su atencion.

para evitar el sudor de los pies...

una sola aplicacidn
mantiene su eficacia
durante tres meses
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Repaso terapéutico

a la micosis

De un par de afos a esta parte, en mu-
chas de nuestras consultas podoldgicas se
ha notado un aumento considerable de afec-
ciones cutaneas que, bajo la denominacion
genérica de «micosis» agrupan a todas las
infecciones causadas por hongos.

Desde 1858 en que Rudolph Virchow em-
pleé por vez primera la palabra «micosis»
para designar a estas entidades mdrbidas,
tanto en el hombre como en los animales,
producidas por hongos, hasta nuestros dias
se han ido sucediendo diferentes agentes
como expresion de estas afecciones y cuyo
tratamiento plantea importantes problemas
terapéuticos.

He creido oportuno exponer en esta breve
charla todo cuanto a través de mi interés por
este problema he llegado a poder asimilar,
especialmente en cuanto a situacion actual
de la terapéutica.

Sé positivamente que muchos de cuantos
ahora estamos reunidos tenéis méas conoci-
miento de causa que yo para exponer este
tema, sin embargo, y si me esta permitido
quisiera dar un sucinto repaso a la micosis.

Tras este prélogo, hay que hacer de entra-
da un breve repaso a qué son los hongos y
tanto clinica como terapéuticamente, una dis-
tincién de los importantes grupos en que po-
demos clasificar a las infecciones micoéticas.

En este primer dibujo vemos las partes
principales de que consta un hongo.

No todos los hongos tienen idénticas ca-
racteristicas, ya que cada género se diferen-
cia del otro. Asi podemos apreciar en estos
otros dos dibujos las partes principales de
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Por ENRIQUE-CARLOS
BLANCO
PEREZ-MOLINOS

cada una de las clases que mas nos inte-
resan.

Dentro de la division de los hongos pode-
mos considerar un primer grupo formado por
los Dermatofitos o Tifias, hongos boténica-
mente Ascomicetos, aunque algunos de ellos
puedan clasificarse en géneros diferentes, de
reproduccion sexuada a pesar de presentar
comportamiento heterothalico que es una de
sus caracteristicas, y en la cual tampoco
podemos decir que se haya demostrado ple-
namente dicha reproduccion sexuada. Y es
que el mundo de los hongos es muy variable.

Tres géneros agrupan a los Dermatofitos y
que corresponden a: Microsporum, Tricophi-
ton y Epidermophiton. En pantalla podemos
ver la ultima clasificacion valida de las es-
pecies dermatofiricas, en revisién llevada a
cabo por el Profesor Ajello, aunque no exis-
te unanimidad en tal criterio.

Dentro de la Podologia nos interesan de
modo especial dos Tricophiton: el Mentagro-
phites, hongo que presenta una variedad in-
teresante, podolégicamente hablando, el Tri-
cophiton interdigitale, del que luego habla-
remos y el Tricophiton rubrum, que estable-
ce una micosis generalmente de evolucion
cronica y de dificil curacion.

Ambos, el mentagrophites y su variedad y
el rubrum son los causantes de la Tinea pe-
dis conocida vulgarmente como Pie de atleta
y a la que podemos sumar todavia otro der-
matofito. Este del género Epidermophiton, el
Epidermophiton floccosum, de incidencia mu-
cho mas lejana pero que también podemos
incluir como causante de esta infeccion Y



_ cuyo aspecto podemos observar a través de
esta diapositiva que nos muestra un caso de
Tinea pedis por este hongo.

Los hongos que ocasionan las dermatofi-
tosis se caracterizan por atacar la queratina,
creciendo entre las capas queratinizadas de
la epidermis, pelos y unas. Mediante expe-
riencias «in vitro» se ha podido comprobar
gue son capaces de atacar a la queratina e
introducirse a sus expensas mediante el mi-
celio, del que antes hablédbamos, hasta una
profundidad, suficiente que les permita ad-
quirir los materiales nutritivos necesarios
para su subsistencia.

Un segundo grupo estd formado por leva-
duras y blastomicetos, hongos imperfectos.
en las que encontramos dos grupos: uno las
levaduras que no forman seudomicelio y otro
las que lo forman. A este ultimo grupo per-
tenecen todas las levaduras patdgenas que
comprenden el género Céndida. Sus caracte-
risticas estan precisamente en la formacion
de seudomicelio, que se diferencia del ver-
dadero por presentar unas estrangulaciones
en los puntos de unién de unas células con
otras; en estos puntos es donde suelen exis-
tir blastoporos.

De entre las Candidas, la de mayor tras-
cendencia y que dia a dia adquiere mayor
importancia por su mayor presencia en las
infecciones ungueales es la Candida albicans,
| que segun algunos autores es caracteristica
[ la formacion de verdadero micelio, lo que en
cierto modo le confiere unas caracteristicas
especiales dentro del grupo de levaduras que
ahora tratamos. Para atender a su identifica-
cion debemos atenernos a la formacién de
clamidosporos en determinados medios de
cultivo como el agar-arroz.

Observamos un caso de onixis en la que
se hallo Candida albicans y que con mas de-
talle podemos apercibirnos de los blastopo-
ros que antes citdbamos y ain con mas de-
talle la presencia de clamidosporos.

Como tercer grupo podemos distinguir una
serie de hongos de diversa procedencia y
cuyo resumen vemos en pantalla destacando
algunos de ellos que nos han reportado un
extraordinario beneficio como el Penicillium
notatum, y que no tienen un encuadre per-

fecto en los anteriores grupos, y sin interés
podoldgico, con caracter patdgeno.

Tras esta exposicion el primer problema
que se nos plantea es el de identificacion
del agente micético causante.

Para ello disponemos de diversos medios
y técnicas, relativamente sencillas y sobre
las cuales no voy a entrar puesto que agra-
deceria al companero Calvo expusiera este
apartado toda vez que tiene una mayor expe-
riencia y una extensa casuistica de gran in-
terés.

El segundo problema que se nos plantea
es identificar el motivo por el que se ha ins-
taurado una micosis cutanea.

En un caso, por ejemplo, de Tinea pedis,
una de las afecciones mas frecuentes, se ha
observado que su instauracién no tiene in-
fluencia ni con el sexo ni con la edad, aun-
que existe una tendencia a ser mas frecuen-
te en los varones adultos. Georg, uno de los
que mas ha trabajado en este campo, consi-
dera que el gran espesor de la capa coérnea
de la planta de los pies ofrece una mag-
nifica oportunidad a los hongos para su per-
manencia.

Asimismo la humedad es factor coadyuvan-
te de la proliferacion flingica. He observado
que en muchos individuos, particularmente
durante los meses de invierno cuando los
pies estan frios y secos, el dermatofito se
encuentra en la epidermis en estado saprofi-
tico, obteniendo alimentos de los restos epi-
teliales de la superficie cuténea, en tanto
aquellas personas cuya profesion requiere
estar en contacto con medios himedos, como
matarifes, jardineros, dependientas de pesca-
deria, y similares, presentan una disponibili-
dad mayor para presentar infecciones mico-
ticas e incluso rebeldes a su curacién en
toda época.

Los sintomas mas evidentes se observan
en los espacios interdigitales, como en los
casos que hemos visto, en cuya zona la exis-
tencia de calor y humedad asi como la mace-
racion de la piel, permiten al hongo obtener
las condiciones idoneas para su proliferacion.
Desde estas areas, la infeccion puede exten-
derse a las unas y plantas de los pies, con
preferencia hacia el borde interno del mis-
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mo, como se aprecia en esta diapositiva de
una dermatomicosis hiperqueratosica.

El mecanismo de transmisién de las mico-
sis en los pies ha sido muy discutido y cabe
considerar la posibilidad de la existencia de
ciertos factores no aclarados hasta el mo-
mento actual y que guardan relacién, al pa-
recer, con el manto dcido de la piel con
cuya disminucién se predispone a la penetra-
cion y extension fingica, en cuya alteracion
puede tener cierta importancia la formacion
de acidos como el hialurénico, en grandes
cantidades, que favorecen su permanencia.

No hace mucho tiempo, en una publicacion
inglesa se comentaba, con relacién a su viru-
lencia, las diferencias observadas en el Tri-
cophiton mentaglophites que portaban los
soldados ingleses que eran enviados a Hong-
Kong, los cuales presentaban una mayor fre-
cuencia de Tinea pedis con prondstico mas
severo que las aparecidas en la metropoli.
Su explicacion se hallé en la diferenciacion
de dos variedades de Tricophiton mentaglo-
phites, como ya apuntabamos al principio,
una variedad vellosa, el Tricophiton inguina-
les, de prondstico leve, y abundante en la
metrépoli y otra granulosa que es de pronds-
tico més grave y existente en Hong-Kong.
(A qué se debe esta mayor virulencia? Posi-
blemente a los factores climatolégicos en re-
lacion con la humedad. Sabido es que es
pais de cultivo de arroz, lo que importa unos
estancamientos de agua y por otra parte a
la existencia de arroz, medio ideal de culti-
vo, como hemos visto al presentar la diapo-
sitiva referida a estos dermatofitos. En cam-
bio, y algtiin companero de la zona arrocera,
podria anadir algo con referencia a este su-
puesto y a la posible existencia de esta va-
riedad mas grave en esta zona valenciana
precisamente, motivo interesante para una
comunicacion al tema.

En cuanto a la patogenia de las infeccio-
nes por Candida, sabido es que se encuen-
tra sacrofiticamente en el intestino y adquie-
ren caracter patégeno por causas aln no de-
terminadas si bien experimentalmente se ha
demostrado la incidencia de factores diver-
sos que pueden alterar su vida saprofita en-
tre los cuales podemos contar la antioticote-
rapia, falta de sintesis de vitamina B, aumen-
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to de glucégeno, etc. Sin embargo la hume-
dad es factor altamente predisponente.

Tras esta exposicion solo nos resta dar un
esquema comentado de la situacién actual
de la terapéutica. Adentrarnos en el proble-
ma terapéutico no es facil. Dada la variedad
de farmacos existentes resulta dificil y tal
vez inadecuado, hallar una clasificacién sufi-
cientemente reducida por su actuacion. Por
esta razén abandonamos una clasificacion por
su grupo farmacolégico o su estructura qui-
mica para hacerlo en razén de su empleo, y
su antigiiedad en el mismo.

En primer término vemos los antiflingicos
cuyo empleo es por via local y tienen maés
caracter antiséptico aunque presenten cierto
efecto antimicético.

Tal como deciamos en la exposicion existe
un mecanismo enzimatico en la penetracién
y estabilizacién de las infecciones fungicas,
que en los estudios de Rotman, ya en 1947,
vio que los acidos grasos tenian ciertas pro-
piedades fungistaticas. Por ello se emplea-
ron desde antiguo dos acidos grasos para el
tratamiento de las dermofitosis: el acido un-
decilénico y el propidnico, cuya terapia ha
permanecido hasta nuestros dias. Estudios
posteriores han demostrado que la accién de
dichos acidos y sus derivados actian mode-
radamente en la infeccion micética.

Sin embargo es constatable que una buena
parte de los farmacos existentes en el mer-
cado espafiol usan en sus formulas de di-
chos écidos en forma directa o de sal.

Al profesor Vilanova, de gran recuerdo en
Barcelona y figura nacional en Dermatologia
desde su catedra barcelonesa, se debe el
uso del conocido PABA &acido para-aminoben-
zoico, especialmente en el tratamiento de las
tinas.

Desde el timol y algunos otros fenoles
como el acido salicilico y el benzoico, asi
como sus derivados, hasta el mercurocromo,
son buenos fungicidas. Numerosos productos
se presentan en el mercado con asociacio-
nes de estos fenoles en sus formas esteri-
ficadas.

El yodo ha sido y es empleado en su for-
ma de solucién al 1 por ciento y también las
formas yodadas mas modernas como el yodo
povidona.




Después del yodo otro antiséptico usado y
conocido de todos: el violeta de genciana,
especialmente activo frente a levaduras y en
las dermatomicosis que se han infectado se-
cundariamente por bacterias.

Finalmente en este grupo de antisépticos
y ya en franco desuso, por su toxicidad y en
especial por su irritabilidad cuténea, esta el
azufre y sus derivados como el tiosulfato sé-
dico (hiposulfato sédico) de gran interés y
efectividad en el tratamiento de la pitiriasis
yersicolor.

De talle mas moderno tenemos dos farma-
cos interesantes: la alfabrocina, producto que
tiene una accion de tipo amplio sobre der-
matofitosis y levaduras y el tolnaftato, muy
usado en América y que centra su accion so-
bre los dermatofitos en tanto es inactivo
frente a las levaduras.

Entramos ahora en la exposicion de lo que
podemos considerar, si ello cabe, los gran-
des antimicéticos, que han revolucionado la
medicacion y son de gran eficacia por su ca-
racter de accion general, a través de las vias
oral y parenteral.

Por su antigiiedad corresponde en primer
lugar hablar de la griseofulvina, antibidtico
antifingico muy conocido ya desde 1939 a
partir de los cultivos de Penicillium grieoful-
vium ha venido siendo ininterrumpidamente
usado en la terapia sobre los dermatofitos,
no teniendo accién sobre las levaduras.

Sabido es aunque no estard de més un re-
paso que los dermatofitos se reproducen por
mitosis la cual presenta cuatro fases: la pri-
mera llamada profase cuya evolucién alcan-
za hasta aqui, en el dibujo y en la que se
aprecia esquematicamente el inicio de la du-
plicacién con la condensacion cromatica y la
aparicion visible de los cromosomas. Los
centriolos se duplican y separan hacia los
polos apareciendo el aster o filamento en
forma de huso.

La segunda fase es la mas interesante
como veremos al hablar de los tratamientos
y se llama metafase que comienza con la de-
sapariciéon de la membrana nuclear y los cro-
mosomas libres en el citoplasma se dirigen
a situarse con su filia y hacia el centro, que
es el punto de partida de la siguiente fase
o profase con la divisién longitudinal de los

cromosomas y por ultimo el alargamiento de
la célula con la aparicién de un surco en el
centro y la reconstruccion del nicleo para
finalmente escindirse la célula en dos. Esta
es la telefase.

Esto ha servido de base para que com-
prendamos con mayor claridad el mecanismo
de accién de la griseofulvina ya que se basa
en la alteracién de la sintesis de la pared
celular y el metabolismo de los &cidos nu-
cleicos lo cual provoca la detencién de la
mitosis en metafase o sea la segunda fase
de la reproduccion.

A nivel de la queratina actia mediante la
impregnacién total de la misma. Hemos di-
cho que la infeccién flngica actiia penetran-
do a través de la queratina de fuera adentro,
pues bien la griseofulvina actia de dentro
afuera y con ello se logra que al estar la
capa queratinizada impregnada de medica-
mento el desarrollo de los dermatofitos se
pare y con ello se logra la curacién clinica.

Es pues de gran uso para zonas muy que-
ratinizadas como sucede con las plantas de
los pies y en las onicomicosis.

Sin embargo, y también tiene su pero...,
al transcurrir el tiempo e ir desapareciendo
la griseofulvina de la capa queratinizada pue-
de dar lugar a que haya una reinfeccion.

Otro producto interesante es el Ester boro-
trioxibenzoico de la dextrosa, no por su com-
posicién quimica sino por el mecanismo de
su accion, que es sinérgico a la griseofulvina
por cuanto su accién se basa en crear una
division artificial entre la zona afectada y la

IMPORTANTE:

Rogamos a todos los Agrupados que
hayan cambiado su direccion, lo comuni-
quen por escrito a la Redaccion de la
Revista, calle Diputacion, 118, pral., 2.5
Barcelona-15, Sr. Manuel Gavin Barcelo,
para de esta forma poder cambiar las
franjas y evitar el creciente nimero de
Revistas que son devueltas por no en-
contrar al destinatario.

Gracias.
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sana también por impregnacién y la creacién
de un medio acido que favorece seg(in lo an-
teriormente apuntado la detencién de la mi-
cosis.

Desde 1955 se introdujo en la terapéutica
otro nuevo farmaco la Anfotericina B. Su
espectro es bastante amplio, mostrando su
mayor actividad frente a hongos inferiores
como Candidas y blastomices.

Era hasta hace poco la unica terapia dis-
ponible para el tratamiento de las micosis
viscerales, a pesar de su toxicidad y su uni-
ca via la endovenosa con una técnica espe-
cial. Actualmente se sigue usando en mico-
sis viscerales y la aparicion de la forma en
pomada para uso local la siguen mantenien-
do activa.

Su mecanismo de accién sigue siendo la
alteracion de la membrana celular.

Con la apariciéon de la Fluorocitosina, anti-
micético sintético, se dio un paso maés. La
fluorocitosina tiene un comportamiento como
antimetabdlico, semejante a los productos
que se usan para la terapia antineoplésica,
por inhibicién del acido ribonucleico. Con la
fluorocitosina se ha comprobado la existen-
cia de cierto complemento con la Anfoteri-
cina B para las micosis resistentes a ésta.

No esta suficientemente comercializada
porque se halla en fase experimental y su
no carencia de riesgo la hard sustituir por
farmacos méas inocuos.

Otro antibidtico es la Nistatina, de sobras
conocido. Su mecanismo de accion es el mis-
mo que el de la Anfotericina B y se muestra,
como todos sabéis, de amplio espectro abar-
cando con mayor actividad la terapia contra
las levaduras (Candida) y algo menor para
los dermatofitos.

Su uso tanto es por via oral como aplica-
cién local.

La Nistatina no se ha podido aislar pura
por lo que se ha tasado en unidades median-
te una equivalencia arbitrariamente tasada
en 3.000 U. por miligramo.

Dos antifingicos modernos son las Prima-
ricina y la Tricomicina, ambos activos contra
Candida y el primero de ellos de gran inte-
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rés por su especial efecto sobre la pitiriasis
versicolor.

Los mas modernos antifingicos estan re-
lacionados con el imidazol y son: Clotrima-
zol de estructura quimica parecida al violeta
de genciana y a los insecticidas clorados y
cuyo espectro antimicético es muy amplio,
abarcando dermatofitos, candida, blastomices
y bacterias.

Su accion es por via oral, de momento.

El segundo derivado imidazélico, el Mico-
nazol, se presenta bajo todas las formas.
Hace poco, unos seis meses, lei en una re-
vista americana, la referencia del uso del Mi-
conazol en fase experimental en URSS y de
dicha referencia puede entresacarse que es
el antifiingico mas moderno y con una serie
de ventajas en conjunto que hasta ahora se
repartian entre varios farmacos.

Su escasa toxicidad, su répida absorcion y
alta eficacia han hecho que se coloque a la
cabeza del tratamiento de las micosis.

Es activo frente a dermatofitos, levaduras
y otros hongos e incluso a bacterias gram-
positivas.

Se presenta en polvo, pomada y tratamien-
to oral aunque en Espafa no se dispone to-
davia de todas las formas.

Finalmente y aun cuando esta en fase ex-
perimental en el Japén podemos ainadir a la
lista un nuevo antifingico de Sicanina, que
se extrae de los cultivos del Helmintospo-
rium siccans y es al parecer eficaz contra los
dermatofitos.

Hasta aqui la situacion actual de la tera-
péutica antimicética y para concluir podemos
ver en pantalla un resumen de esta ultima
parte de la charla con la accién de cada uno
de los farmacos.

Finalmente otro cuadro en el que se nos
presenta la mayor cantidad de farmacos exis-
tentes, por sus nombres comerciales desglo-
sados en razon de la sustancia activa.

Si ha servido para aclarar alguna duda, me
doy por satisfecho, como se dice siempre a!
final de las charlas.

Gracias, companeros
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Programa de estudios

COMITE DE ENLACE DE LOS PODOLOGOS
DE LA COMUNIDAD EUROPEA
Paises miembros de la F.I.P.

Tal como la Comisién ha exigido, el docu
mento que sigue, representa una relacion de
las dreas minimas de conocimientos y habili
dades que los modernos podélogos/quiropo
distas requieren.

El documento no pretende ser un plan de
estudios, sino que quiere esbozar los cam-
pos en que los planes de estudios deberian
tener por bases.

Han sido inevitables algunos traslados de
unas secciones a otras, pero se ha tratado
en lo posible de evitar las repeticiones.

No han sido incluidos tratamientos espe-
cificos y el documento se ha redactado de
forma que permitiese el desarrollo de nue
vas técnicas.

Se reconoce que varias partes de la rela-
cién pueden ser recalcados de acuerdo con
las necesidades o costumbres locales.

La flexibilidad de la puesta en practica de
la base general de 50 % de ensefanza ted
rica y 50 % de trabajo practico debe ser
usada de acuerdo con las circunstancias lo
cales en beneficio del maximo provecho en
la ensefianza y entrenamiento de los estu-
diantes.

Este documento expone el compen-
dio tedrico y practico que ha sido pre-
parado por el Comité de Enlace de los
Poddlogos de la Comunidad Europea.

Ha sido redactado en su totalidad
para constituir el curso de los estudios
que cualificaran a los Poddlogos en to-
dos y cada uno de los estados miem-
bros de la Comunidad para obtener el
diploma estatal para practicar la Podo-
logia.

PODOLOGIA/QUIROPODIA

El objeto del curso es proveer instruccion:

1 En el tratamiento cientifico de los de-

sordenes del pie;

2 (a) En la distincién entre trastornos
del pie provenientes de trastornos
locales o trastornos generales;

(b) En los efectos de los trastornos
sistematicos y funcionales del
cuerpo sobre el pie;

(c) En el papel del Poddlogo/quirépodo
en el tratamiento de efectos loca-
les sobre el pie causados por sis-
tematicos y funcionales desarre-
glos del cuerpo.

CIENCIA INTRODUCTIVA

Biologia, Quimica y Fisica. Revisién. Intro-
duccion de nuevo material apropiado para la
comprension del material presentado mas
tarde en el curso. Relaciéon a determinar de
acuerdo con los sistemas educacionales de
cada pais y con las cualificaciones previas
de los estudiantes.



ANATOMIA
Histologia y citologia

Estructura general de la célula y sus or-
ganelas: mitosis y meicsis.

Tejidos: conectivo, muscular, epitelial y
nervioso.

Anatomia evolutiva

Embriologia general.
Crecimiento.

Osificacion de los huesos de los miem-
bros inferiores, en detalle.

Anatomia descriptiva

Osteologia: Tipos de huesos; estructura y
funcion de los huesos. Los huesos del esque-
leto en general y los de la columna verte-
bral, pelvis y miembros inferiores, en detalle.

Otras estructuras de soporte: Fascias, car-
tilagos y ligamentos.

Articulaciones: Tipos. Articulaciones del
cuerpo en general y de la espina dorsal, pel-
vis y miembros inferiores, detalladamente.

Sistema nervioso: El cerebro, médula espi-
nal y plexos nerviosos. Sistemas motor y
sensitivo. Sistema nervioso auténomo. Iner-
vacion de la piel, masculos, articulaciones
y drganos sensoriales especiales. Nervios de
las extremidades inferiores, en detalle.

Musculos: Muasculos principales del tronco.
Musculos de los miembros inferiores, en de-
talle.

Sistema circulatorio: Estructura del cora-
z6n, sangre y vasos linfaticos. Vasos extre-
midad inferior, en detalle.

Anatomia general: De los sistemas diges-
tivo, respiratorio, endocrino y urinario.

Anatomia funcional /Quinesiologia/
Biomecénica

Fuerzas que afectan al cuerpo humano.

Palancas en el cuerpo humano.

Funciones de las articulaciones en la ex-
tremidad inferior.

Accién de los musculos: agonistas, anta-
gonistas y sinérgicos.

Postura-movimiento: coordinacién, propio-
cepcion, reflejos y equilibrio.

Mecénica del pie en detalle: con carga vy
deambulacion.

FISIOLOGIA

Homoestasis: Mantenimiento de un ambien-
te interno constante; control de temperatu-
ra; fluidos corporales y equilibrio electroliti-
co y su control.

Sistemas circulatorio y respiratorio: For-
macion de la sangre: células, plasma y ele-
mentos formados; coagulacién; funciones de
la sangre. El corazdn; sistemas arterial, ve-
noso y linfatico. Mecanica y control de la
circulaciéon sanguinea. Respiracion; su fun-
cion, mecanica y control. Respiracion de los
tejidos.

Sistema nervioso: Estructura de la neuro-
na y su funcién; el impulso nervioso y su
transmisién. Sistema nervioso central, inclui-
do cerebro, nervios craneales y médula es-
pinal. Sistema nervioso periférico; motor y
sensitivo. Sistema nervioso auténomo.

Nutricion: Digestion, absorcion, utilizacién
y eliminacion. Necesidades energéticas. Vi-
taminas y minerales esenciales.

Endocrino: Glandulas endocrinas: su es-
tructura, caracteristicas y secreciones; sus
funciones.

Sistema muscular: Tipos de muasculos; iner-
vacién; funcién. Nutricién; metabolismo;
energia. Tono muscular; fatiga; espasmos.

PATOLOGIA GENERAL Y MICROBIOLOGIA
Principios fundamentales

Causas de enfermedad: Micro-organismos;
toxinas; defectos de nutricion; traumas; ten-
sion. Alergias y anafilaxis. Herencia y am-
biente (medio-ambiente).

Procesos patolégicos: Procesos inflamato-
rios y curacién. Procesos degenerativos y
reaccion a la tension. Infeccion y secuelas.

Procesos locales: Hipertrofias, hiperpla-
sias, Atrofias, Distrofias. Tumores, benignos
y malignos.
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Micro-organismos: Clasificacion y caracte-
risticas de microorganismos, incl. bacterias,
hongos y virus. Efectos patoldgicos produci-
dos por microorganismos. Infeccién y formas
de difusién de microorganismos. Prevencion
de la infeccion: Asepsia y antisepsis. Con-
trol de microorganismo; esterilizacién y de-
sinfeccion. Defensas del organismo: Inmuni-
dad, Mecanismos de defensas humoral y ce-
lular.

PATOLOGIA ESPECIFICA, MEDICINA
Y CIRUGIA

Etiologia, patologia y sintomatologia de las
siguientes, con particular referencia a los sin-
tomas manifiestos en los pies y su signi-
ficado:

Enfermedades del sistema circulatorio: co-
razén, vasos, sangre.

Enfermedades del sistema nervioso, cen-
tral y periférico.

Enfermedades metabélicas, incluida obesi-
dad, gota, diabetes.

Enfermedades que afectan los huesos y ar-
ticulaciones: Enfermedades reumaéticas; en-
fermedades 6seas metabdlicas y malforma-
cion del hueso; infecciones dseas; anquilosis
y sinartros, fracturas.

Enfermedades infecciosas que afectan los
pies, incluyendo tuberculosis, venéreas,
lepra.

Enfermedades deficitarias, enddgenas vy
exogenas.

Enfermedades respiratorias.

Efectos locales sobre el pie, de medicacio-
nes sistematicas.

Heridas y sus tratamientos.

Hemorragias; su control y tratamiento.

Danos a huesos y articulaciones.

Danos a los tejidos blandos.

Ulceraciones.

Neoplasias.

Quistes y ganglios.

Efectos ortopédicos de la espina dorsal y
extremidad inferior sobre el pie.

Operaciones en la cadera, rodilla y pie;
sus efectos sobre el pie y sus funciones.

Dermatologia: Reconocimiento de enferme-
dades de la piel que afectan al pie y su tra-
tamiento dermatolégico.
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PRIMEROS AUXILIOS
EN EMERGENCIAS CLINICAS

Reconocimiento y primeros auxilios en el
tratamiento de:

Dafios corrientes; incluyendo magullamien-
to, esguinces, dislocaciones y fracturas.

Cortaduras y quemaduras; fisicas, quimi-
cas, eléctricas.

Lipotimia.

Sincopes epilépticos.

Intoxicaciones por alcohol o drogas.
Coma diabético e hipoglucemia.
Accidentes cerebro-vasculares.
Ataques cardiacos.

Schok y emergencias respiratorios.
Histeria.

Nauseas y vdémitos.

Electrocucion.

Resucitacion: Respiracion artificial y masa
je cardiaco externo.

Compainero:

No olvides

que la Revista
necesita fu
colaboracion.
Redacta en élla
fus
experiencias
profesionales.




Normas a seguir durante el tratamiento

ortopodoldgico del pie infantil

La finalidad que tienen las plantillas orto-
pédicas, es la de mantener el pie en posi-
cion fisiolégica normal, cuando el nifio cami-
na o cuando esta de pie, es decir, ayudan a
mantener al sistema esquelético, debidamen-
te alineado (funcién estatica del aparato lo-
comotor), coordinando al mismo tiempo, los
movimientos, al entrar en accién los muscu-

Por: ANTONIO ALONSO DIAZ
Poddlogo (Oviedo)

los y ligamentos (funciéon dinamica de dicho
aparato), por tener que cumplir esta funcién,
consideramos que las plantillas han de ser
flexibles, poco pesadas y resistentes.

Para completar un eficaz tratamiento, es
indispensable, que el nifio realice frecuente-
mente, ejercicio de los miembros inferiores,
por el verano podemos hacerle caminar des-

SERRA - FARGAS

BARCELONA — Plaza Castilla, 3
MADRID — San Bernardo, 74

alicates, etc.

ULTRAVIOLETAS;

ASPIRADORAS.

CONSULTE CONDICIONES ESPECIALES.

SWAN NORTON: Bisturis, mangos y hojas.
AESCULAP: Esterilizadores, hojas bisturi, mangos bisturi, instrumentos,

MICROMOTORES: De importacion.

PODOMETROS: MOBILIARIO; MOTORES COLGANTES; ESTERILIZADORES
FRECUENCIA VIBRADORES; BISTURIS ELECTRICOS;
CAUTERIOS; PIEZAS DE MANO; SILICOSIS; PULIDORAS; FRESAS; MESAS

AMPLIO STOCK DE MATERIALES PARA PODOLOGIA.

«EQUIPOS — SILLONES — TABURETES»
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calzo por playas y prados y en épocas de
mas frio o si el niflo es propenso a resfriar-
se, puede hacerlos en su casa, provisto de
calcetines de lana (caminar de puntillas so
bre los bordes interno y externo del pie, a
la pata coja, etc., etc.).

En los casos de pie cavo, la reeducacion
debe de orientarse a medios que faciliten
vencer la resistencia de los dedos en garra
relajando los flexones plantares, subir de
frente y bajar de espaldas el plano inclina-
do, ejercicios con los rodillos de Thonser, ca
mara de Bier, siendo muy conveniente asi
mismo ensenar al nifo a que corra pisando
sobre toda la planta del pie (plantigrado), y
no solamente con el antepie, con estos me-
dios podemos conseguir cierta elasticidad de
la aponeurosis plantar y con ello, la mejoria
de esta anomalia, bastante rebelde al trata
miento,

Con el ejercicio resenado y el tratamiento
de vitaminas, calcio y helioterapia que en
muchas ocasiones es prescrito por el médi-
co especialista, se facilitard la recuperacion
del «tono neuro-musculo-esquelético»; no de-
bemos olvidar nunca que la correccién de
toda malformacion del pie, ha de orientarse
en primer lugar a conseguir esta recupera-
cion.

Conviene que el nifio esté calzado duran
te el mayor tiempo posible del dia, con bo
litas de suela flexible y atadura de cordén
(las botas de suela rigida y las de hebilla
las primeras por no permitir realizar debida-
mente los movimientos al gran complejo de
articulaciones que integran el pie y las de
hebilla por no fijar suficientemente su parte
posterior, no son recomendables.

Para lograr una correcta posicion del pie
fijaremos especial atencién al calcaneo que
como sabemos se considera el timén que gra-
dua el abovedamiento plantar y el responsa-
ble de las desviaciones de los ejes del pie:
y lo conseguiremos mediante el acoplamien«
to al calzado, de las plantillas ortopédicas
que previamente habremos confeccionado
sirviéndonos de foto-podograma y molde. Las
botas llamadas «ortopédicas» si no son debi-
damente confeccionadas para cada caso, con
igual sistema que el que hemos menciona

do para las plantillas, la mayoria de las ve-
ces pueden resultar perjudiciales.

Con relacion a lo dicho en el parrafo ante-
rior, recogemos unas frases atribuidas al fa-
moso Dr. Hohmann. Director de la Clinica Or-
topédica Universitaria de Frankfurt. «En pri-
mer término el calzado ortopédico, procede
decidir si merece verdaderamente este cali-
ficativo o so6lo consiste en dotarle con un
nombre mas o menos rimbombante, termina-
do a ser posible en «sanz» 0 en otras silabas
procedentes de la nomenclatura médica. Es-
tos nombres, pueden desorientar, pues indu-
cen a suponer que son elementos terapéuti-
cos. Es obvio que este calzado sélo puede fa-
bricarse y adaptarse individualmente, segin
el defecto o defectos que presenten el pie o
la pierna, por dltimo dice: UNA PLANTILLA
ORTOPEDICA NO SE PUEDE IR SIN MAS A
COMPRARLA AL COMERCIO, LO MISMO
QUE NO SE NOS OCURRE ADQUIRIR UNOS
LENTES EN EL «OPTICO», NI PONERNOS
«UNA DENTADURA» QUE NO ESTEN GRA-
DUADAS O HECHAS A NUESTRA MEDIDA».

Debemos tener siempre muy presente:

Que del mismo modo que se consiguen
resultados sorprendentes con plantillas bien
confeccionadas, especialmente en los prime-
ros afos, puede perjudicarse el pie del nifio
si las que se le aplican no son las adecua-
das. No debemos de permitir nunca, duran-
te el tratamiento de las afecciones del pie
del nifio, que se le apliquen plantillas pre-
fabricadas en serie, que se despachan a ve-
ces en establecimientos como a «medida» y
de ésto, lo tnico que tienen es la numeracion
coincidente con el nimero del calzado. Por
suerte, esta costumbre antafio bastante ex-
tendida, cada vez es menos frecuente.

El pie del nifio entre los dos y los seis
anos experimenta un gran desarrollo en re-
lacién y proporcion a su crecimiento, por con-
siguiente, durante el tratamiento debe de ha-
cérsele foto-podograma, cada seis u ocho me-
ses, durante los primeros afos y desde los
seis o siete anos hasta los diez o doce, cada
diez o doce meses; este moderno sistema
de obtener la huella plantar, al mismo tiem-
po de servirnos para la oportuna correccion
de las plantillas, nos ira dando una visi6n
exacta de la evolucion del tratamiento.
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Salvo las excepciones prescritas por el
medico especialista, procuraremos no iniciar
el tratamiento antes de que el nifio haya cum-
plido los DOS ANOS, tiempo éste en que se
considera que la evolucién favorable espon-
tanea ha alcanzado el grado 6ptimo. Es de
todos conocido que en los casos de pies zam-
bos de cierta entidad, la iniciacién del tra-
tamiento por medio de la aplicacion de las
férulas nocturnas, es ordenada por el ciru-
jano ortopédico o traumatélogo, ya en los
primeros dias del nacimiento del nino.

Advertencia a las mamas:

El nifio no aprende a andar, sino que lo
hace espontanea e instintivamente, cuando
su aparato locomotor y sistema nervioso, han
alcanzado el desarrollo necesarios. Se ha lle-
gado a esta afirmacion, como resultado de
las experiencias realizadas en animales in-
feriores y estudios también hechos en el
nino. Por ejemplo, Gessen y Thomson, en
observaciones comparativas con nifios geme-
los, estimulaban a uno de ellos a subir esca-
lones y a gatear con frecuencia y por el con-
trario a su hermanito lo mantenian en inac-
tividad, transcurridos seis meses y puestos
ambos a realizar dichos ejercicios, todo el
progreso del primero de ellos, era igualado,
al cabo de dos semanas por el que habia
permanecido inactivo.

El nifio, cuando se encuentra en condicio-
nes de dar los primeros pasos, es quien nos
pide que le pongamos en el suelo, por medio
de su lenguaje que como sabemos es el «pa-
taleo». No debemos de obligarle a que lo
haga antes de tiempo porque el de la veci-
nita se le haya anticipado, ello podria perju-
dicarle al no encontrarse sus estructuras en
condiciones favorables; si obramos con esta
prudencia, le evitaremos el arqueamiento y
otras malformaciones de los pies. El ponerle
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en el taka-taka, andador, etc., etc., antes de
tiempo, por idéntica razén le puede perju-
dicar.

Las plantillas metdlicas o rigidas

Hemos creido muy conveniente recoger lo
que el gran maestro en la materia Dr. Lelie-
vre, de Paris, en su texto de Patologia del
pie (version espafiola), dice al respecto en
su pagina 126.

«El supinador de Withman, estd hecho de
metal cubierto de cuero. ;Qué utilidad tiene
Su borde interno, fuertemente elevado, im-
pide al astragalo bascular hacia adentro. Pero
al lado de esta ventaja presenta también
grandes inconvenientes. Al ser rigido, el apa-
rato traumatiza las partes blandas, aplasta la
plantilla venenosa y atrofia los musculos o0
los hace entrar en contractura segun éstos
sean hipoténicos o hiperténicos. La plantilla
metalica puede, pues, igualmente agravar el
pie cavo y el pie plano. De todas maneras,
cuando se emplean estas plantillas rigidas, |
después de un alivio pasajero a menudo apa- !

recen dolores. Para hacerlos desaparecer es
suficiente reemplazar el metal por una ma-
teria flexible y blanda. Los partidarios de las
plantillas metalicas, afirman que solamente
una materia dura puede resistir el peso del
cuerpo. Nuestra respuesta es la siguiente:
Para ser légicos con si mismos, debian su-
primir los neumaticos de su coche y circular
sobre la llanta».

Tengo que rogar perdén a cuantos compa-
neros hayan tenido la paciencia de leer es-
tas lineas, cuyo contenido no se me oculta
que es de general conocimiento de todo po-
délogo. La unica finalidad que he pretendido
consegquir, es que sirviera de divulgacion para
las personas que habitualmente asisten 2
nuestras consultas, caso de que pudieran pre-
cisar de nuestros servicios en el campo de
la ortopedia del pie. |



Cuando en mi clinica recibo una persona
anciana mis manos se ponen en alto para
procurar defenderme contra todo riesgo, en
nuestras intervenciones podolégicas tenemos
que tener en cuenta, que desde el bisturi en
cualquier acto profesional hasta el alicatez
pasando por todos los utensilios clinicos, son
méviles en un momento de descuido o inex-
periencia de producir una catastrofe en per-
sonas seniles. Unas incarnadas, callos inter-
digitales, callos infectados y ulcerados.

Cualquier practica operativa en un enfermo
mayor (sin que esto no quiera decir que en
la juventud no se use la misma técnica) tie-
ne que ir rodeada de los méximos cuidados
para evitar como decia anteriormente un de-
sastre. En la afeccion parcial de una ufa,
parcial o total en la operacion o simplemen-
te electrocoagulaciéon de un papilome, en el
tratamiento operatorio de una exostisis, et-
cétera. Y corrientemente en la intervencion
sobre un simple callo tenemos que pensar
siempre que estamos ante una persona ma-
yor y para esto presento mis dos puntos de
vista basicos en el diagndstico.

La piel y la circulacion

Es inevitable que a través de la piel pode-
mos darnos cuenta que la persona padece

El Podblogo en Geriatria

Por: RODRIGO CONTRERAS QUIROS

una ancianidad precoz y un estado senil nor-
mal.

El envejecimiento de la piel comienza al-
rededor de los 5 afos y es a partir de esa
edad vy, sobre todo, en los sujetos predispues-
tos cuando se aprecian talangiectasias, arru-
gas cutéaneas y cambios degenerativos, pero
sin embargo, es entre los 40 y los 60 anos
cuando los transtornos seniles se manifies-
tan con mas claridad.

La piel al envejecer pierde su brillo y ter-
sura, su superficie se hace mate, descaman-
dose en finas laminillas resquebrajandose
con frecuencia la capa cérnea, sobre todo, en
las extremidades inferiores, su color se tor-
na marfilado.

Los grandes vasos subcutdneos se mues-
tran muy aparentes dilatdndose los capilares
en algunos puntos.

La disminucién de la secrecion sebacea y
sudoripara es la causa de la sequedad de la
piel de los viejos y la atrofia cutanea cau-
sante de las arrugas puede ser tan intensa
que la piel se pliegue finamente como la
piel seca de cebolla. También en estos esta-
dos son corrientes las queratosis seniles
que comenzando con un estado rugoso de la
piel puede conducir a un epiletioma.

Las unas es frecuente hallarlas engrosa-
das, mas convexas que normalmente poco
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brillantes con frecuencia estriadas y hendi-
das en su borde libre y con crecimiento mas
lento que en la juventud.

En relacidn con el sistema vascular las ul-
ceras arteriosclerdticas e hipertensivas que
sino son exclusivas de los viejos, se presen-
tan en gran proporcion de edades avanzadas
que facilitan su presentacion la sequedad de
la piel, su tendencia a la atrofia y la falta de
irrigacion sanguinea que produce una isquimia
tisulai.

Los caracteres histopatolégicos de la piel
senil presenta una caracteristica general que
es la atrofia con la disminucién de espesor
de la epidermis. La dermis con su componen-
te colageno y elastico y recorrida por vasos
y nervios también esta adelgazada lo mismo
en su parte fibrosa como adiposa (tejido
subcutaneo).

Los vasos de la dermis sobre todo los ar-
teriales engruesan progresivamente sus pa-
redes,

Todas estas caracteristicas clinicas y ana-
tomicas de la piel senil hace que la piel del
viejo se comporte de manera distinta a la
del joven; asi la cicatrizacion de las heridas
es mas tardia, es mas frecuente la fragilidad
capilar, alteraciones en el tono térmico cu-
taneo, su disminucién de resistencia ante los
agentes externos, etc.

Las causas etioldgicas de la senilidad cu-
tanea son las que influyen en la senilidad, en
general, y en las de otros 6rganos y sistemas.
sin embargo, tiene una gran influencia la he-
rencia, las influencias climaticas, higiénicas,
alimenticias, toxicas, etc.

La terapéutica de la senilidad de la piel
es simple y deriva de los sintomas que se
aprecien. Generalmente es irreversible. Los
preparados vitaminicos son poco eficaces y
las hormonas aun se prestan a discusion si
bien parece que los estrégenos tienen accién
estimulante y reparadora de la piel senil.

Sera pues, la profilaxis junto a una mayor
proteccion ante los agentes externos, una
cuidadosa higiene de la piel y los cuidados
geriatricos en general sobre los que debemos
fiarnos para obtener los mejores resultados.
De aquel podemos pasar al otro capitulo para

mi de vital importancia en geriatria. La circu-
lacion y forma de diagnéstico.

El aparato circulatorio sigue indefectible-
mente, en el curso de los anos, el proceso
de envejecimiento que experimenta otras es-
tructuras organicas y lo hace con extraordi-
naria fidelidad hasta el punto que se ha lle-
gado a decir que los hombres tienen la edad
de sus arterias. Este proceso involutivo nor-
mal, fisiolégico, del aparato circulatorio a ve-
ces se ve acelerado por la coincidencia en
el individuo de procesos morbosos que pre-
cipitan este envejecimiento; es el caso co-
nocido de la diabetes, sifilis, etc. Una circu-
lacion arterial involutiva se caracteriza por
unas alteraciones anatomicas (arterioescle-
rosis) que van a provocar una insuficiencia de
aporte de sangre al territorrio interesado (in-
suficiencia circulatoria). La lesion anatémica
peculiar de la arterioesclerosis es, como sa-
ben bien el ateroma que, en resumen, con-
siste en el depdsito de ciertas sustancias de
naturaleza grasa, que estan normalmente pre-
sentes en la sangre y circulando opr ella, so-
bre la capa méas interna de las arterias, !a
intima. La cantidad de este depdsito, obturan-
do més o menos la luz arterial, condiciona la
gravedad de la afeccion; desde el pequefo
ateroma que apenas tapa la luz del vaso in-
teresado hasta el gran ateroma que la obs-
truya por completo produciendo un tapona-
miento total a la circulacién.

Cuando una arteria se obstruye por un ate-
roma sea por un émbolo, el tejido irrigado
por ese vaso, al no recibir sangre, muere, se
necrosa. Para paliar esta grave consecuen-
cia, el organismo pone en marcha dos meca-
nismos una inmediato (de urgencia) y otro
tardio. El inmediato consiste en derivar la
circulacion sanguinea por las colaterales, es
decii, por otras ramas arteriales que salvan-
do el obstaculo que produce la obstruccién,
reponga la circulacion en un tramo mas in-
ferior con lo que los tejidos isquémicos vuel-
ven a recibir el caudal sanguineo necesario
para su normal metabolismo (es el caso de
un conductor que toma un atajo para salvar
un trozo impracticable de la carretera gene-
ral). El mecanismo tardio consiste en la for-
macion, en la creacién de nuevas arterias
que van a suplir a la que queddé inutilizada
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en su funcién. Este esquema, sin embargo
en el paciente anciano o afectado de un pro-
ceso obstructivo arterial de extremidades in-
feriores, no se cumple; y no se cumple por
que el organismo senil no es ya capaz de
formar nuevas arterias (fallo del mecanismo
tardio) y por que la circulacién colateral (el
atajo) es precaria en las extremidades infe-
riores porque cuanto mas alejada esté del
corazon la arteria menos colaterales existen
y, sobre todo, por que aun existiendo esas
colaterales, éstas estdn ya mas o menos afec-
tadas por la arterioesclerosis y no pueden
admitir mas caudal sanguineo que el poco
que admitian antes. Por estas razones, los
problemas circulatorios periféricos en el en-
fermo senil revisten méas gravedad y son, en
mayor o menor grado, irreversibles. De ahi
el interés de detectar un estado de insuficien-
cia circulatoria en este tipo de pacientes que
nos vaya a permitir identificar las lesiones
observadas en los pies como consecutivas
de la falta de riego sanguineo; pues, por su
naturaleza de irreversibilidad, si actuamos so-
bre ellas pensando en otro origen (ufa incar-
nada, etc.), no vamos a conseguir otra cosa
que agravar esa lesion y aun producir otras
nuevas por el nulo poder cicatrizante que
tiene un tejido isquémico. Por esta razon, en
el paciente senil debemos preguntarnos pri-
mero cual es su estado circulatorio, investi-
garlo después y actuar en consecuencia. Si
después de este interrogatorio intencionado
y una exploracién adecuada pensamos que
existe un déficit arterial debemos de enviar-
lo al médico especialista en circulacion para
que confirme o rechace nuestra presuncion
diagndstica y acttiie en consecuencia. No de-
bemos olvidar que actuar sobre un pie isqué-
mico con alteraciones tréficas mas o menos
caracteristicas, o sin ellas, puede ser el pun-
to de partida de un proceso gangrenoso de
consecuencias facilmente previsibles: mora-
les y penales.

Con este pensamiento, me voy a permitir
hacer un esbozo de lo que puede ser esta
exploracion circulatoria en nuestra consulta
diaria: primero el interrogatorio, preguntando
si tiene dolores en pies, pantorrillas o mus-
los a la marcha y, caso de existir, si estos
dolores ceden al reposar y reaparecen de
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nuevo a la marcha (claudicacion intermiten-
te). Si el paciente se queja de hormigueos en
los pies o de frialdad. En algunos casos, el
sintoma mas llamativo es la sensacion uren-
te, de quemaduras, de calor, que el enfermo
siente sobre todo en cama y que sélo se
alivia tocando algo frio con los pies (andar
sobre las baldosas, etc.). Preguntar sobre una
posible diabetes, lues, etc.

Hecho este primer interrogatorio orientador
nos fijaremos en los pies y piernas teniendo
en la mente el esquema del miembro isqué-
mico; palidez, falta de vello, atrofias muscu-
lares (piernas finas), manchas eritro-cianoti-
cas, transtornos tréficos ungueales o dérmi-
Ccos.

Finalmente, pasaremos a hacer una some-
ra exploracion, empezando por la palpacion
del latido arterial. Para esta maniobra, es ne-
cesario que el enfermo esté acostado en de-
cubito supino y relajado, las piernas algo se-
paradas. Empezaremos buscando el latido ar-
terial inguinal fijandonos si es igual en las
dos extremidades (una diferencia clara en la
fuerza del latido ya orientario a sobre un dé-
ficit de circulacion en el miembro correspon-

‘diente) y en la dureza: un latido duro hace

pensar en una arteria esclerosada y por ende,
potencialmente, en una disminucion de riego
en niveles mas inferiores.

La palpacion de la arteria oplitea, en el hue-
co popliteo detras de las rodillas es dificil v
sin interés. Por el contrario es muy importan-
te buscar el latido de las dos arterias mas
periféricas: la tibial posterior y la pedia. La
primera, como saben, se encuentra detras
del maleolo interno; la segunda tiene una lo-
calizacion mas variable sobre el dorso del
pie. Para encontrar uno y otro latido es nece-
sario hacer una palpacion muy suave, sin
apenas apoyar sobre la piel, y muy paciente.
Es innecesario decir que la falta de uno de
estos latidos, sobre todo si se percibe clara-
mente en el lado opuesto) es un buen argu-
mento para pensar en un problema circula-
torio.

La exploracién se complementara con la os-
cilometria (que debe hacerse sobre muslo y
pantorrillas, si es posible simultdneamente
sobre las dos piernas; ya hay aparatos equi-
pados con un sistema de doble brazalete que
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lo permiten) sin olvidar para su correcta in-
terpretacion, que la magnitud de las oscila-
ciones no solo depende de la fuerza del la-
tido arterial subyacente, sino también del
grosor de la capa de piel y otros tejidos que
se interpongan, de tal manera que un indice
oscilométrico de 4 en una pierna delgada pue-
de ser bajo y un indice de 2 en una pierna
gorda puede ser alto.

Finalmente, conviene explorar la tempera-
tura de la piel. Si se dispone de un termo-
metro cutdneo, no ofrece dificultad. De no
ser asi, hay que hacer una apreciacion sub-
jetiva pasando el dorso de la mano a lo largo
de la pierna, pies y dedos para percibir una
posible disminucion de temperatura. En de-
terminados casos de insuficiencia circulato-
ria, es notable el cambio brusco de tempe-
raturas, nivel de media pierna (como si el
paciente llevara un calcetin frio...).

Y terminamos repitiendo nuevamente la
idea que intenta informar esta breve exposi-
cion: en todo paciente senil hay un déficit
de circulacion a cuenta del proceso involun-
tivo normal de las arterias (arterioesclero-
sis), que en determinadas circunstancias pue-
de ser grave, de lo que cabria pensar por la
edad del enfermo al coincidir en el diversos
factores precipitantes y acelerantes de esa
esclerosis vascular. Entonces, ante una heri-
da o lesiéon en el pie hay que valorar muy
exactamente si no se debe a su problema
circulatorio en exclusiva en cuyo caso, ante
una sospecha fundada, debemos hacer un exa-
men somero de su circulacién segun las di-
rectrices mas arriba sefaladas y, de confir-
marse nuestra sospecha, enviarlo al médico
especialista. Pero aunque nos parezca evi-
dente que su lesion no se debe primitivamen-
te a un problema circulatorio, debemos de
abstenernos de cualquier maniobra antes de
comprobar la integridad de su ap. circulato-
rio ya que podriamos provocar lesiones, des-
pués dificilmente curables o incurables, ha-
bida cuenta de lo precario de su circulacion.
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AGRUPACION DE PODOLOGOS
DE ESPANA

Secretaria General

AVISO:

Todo agrupado que no posea el diploma
acreditativo de Miembro de la Agrupacién de
Podélogos de Espana, puede obtenerlo diri-
giéndose a Secretaria General, Calle Coso,
77, 7.° (Zaragoza). Sr. J. A. Calvo, mediante
el pago de 300 ptas.

A continuacién insertamos el grupo de
compaferos que tienen hecho el mencionado
diploma desde el Congreso de Valencia, que
igualmente pueden dirigirse a Secretaria des-
de donde les sera remitido:

Maria Danés Balcells

José Luis Diaz Gonzalez

F. Pilar Fierro Egido
Eduardo Fernadndez Vélez
José M. Corvera Vallbona
Vicente Crusellas Crusellas
Federico del Campo Capella
Conrado Giménez Gil
Angel Herreras Gonzalez
Ginés Garcia Garcia
Carlos San Martin Espinel
Nuria Ramirez Fuentes
Antonio Rivas Morcillo
Rafael Gallego Castro
Javier Sarasa Moneo
Lorenzo Pérez Saez
Policarpo A. Alonso Diaz
Teresa Sanfeliu Pifol
Alberto de Carlos Escribano
Juan José Camarero Garcia
Raimunda Garcia Torralba
Marina Maestre Seuba
Fernando Martin Cuevas
José Mira Sala

Elias Hernando Tamayo
Rosario Paredes Prada

Para mas detalles o informacion, pueden
ponerse en contacto con el Secretario Ge-
neral, Sr. Calvo, en la direccion antes re-
sefnada.
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ASISTENCIA DE NUESTRO PRESIDENTE A LA
REUNION DE LA COMUNIDAD EUROPEA DE
PODOLOGOS EN BRUSELAS

Invitados por el Presidente del «Comité de
Liaison des Podologues de Communaute Euro-
peenne» Mr. R. van Lith se desplazaron a
Verviers (Bruselas) los dias 1, 2 y 3 de no-
viembre el Sr. Escachs y el Sr. Alonso en
caracter de oyentes para asistir a las reu-
niones previas de todos los representantes
de los paises del Mercado Comiuin, para apro-
bar el nuevo plan de estudios de Podologia
que deberan regir en todos los paises de la
Comunidad Europea.

La presencia de Espana fue muy bien aco-
gida en todos los momentos por los repre-
sentantes belgas e igualmente de todos los
restantes paises europeos.

En el acto inaugural el Presidente del Co-
mité Mr. van Lith, dio la bienvenida a todos
los representantes reunidos, haciendo espe-
cial atencién al Sr. Escachs por ser Presiden-
te de Honor de la F.I.P., y por ser el prota-
gonista del alto nivel cultural de los estu-
dios de Podologia de su pais.

Posteriormente se entregd una propuesta
de los nuevos estudios a todos los repre-
sentantes y se fueron discutiendo punto por
punto todos los apartados incluidos en el pro-
yecto. Fueron aprobados la mayoria de ellos.
quedando algunos apartados que requerian
ciertas modificaciones y que quedaron pen-
dientes de aprobacion en la préxima reunion.

El Sr. Escachs hizo algunas declaraciones
en torno al proyecto de los nuevos estudios
de Podologia que se asemejan en gran parte
a los actuales vigentes en Espaia:

1. Manifesté que veia con gran entusias-
mo el proyecto de los nuevos estudios
de la Comunidad Europea ya que re-
flejan el deseo de superacion, el de
una profesion mas digna y justa para
la sociedad actual.

2. Menciond el que era interesante la uti-
lizacion del nombre de Poddlogo para
los profesionales y el de Podologia
para la especialidad.

3. Que debian ampliarse las funciones del
Podélogo que estaban resignadas en
uno de los articulos, ya que no demos-
traban la riqueza de la Especialidad
(este articulo quedé pendiente de apro-
bacién para detallar mejor estas fun-
ciones).

4, Declar6 que debian describir las fun-
ciones y formacion del profesorado de
las Escuelas de Podologia.

5. El Sr. Escachs hizo finalmente una di-
sertacion especialmente a aquellos pai-
ses en que la especialidad no esta re-
conocida por el Estado para que hicie-
ran todos los tramites posibles para
conseguir en Titulo de Estado, aunque
para ello tengan que presentar un pro-
yecto de estudios inferior al que pro-
yectan actualmente, para después ir
elevandolos convenientemente ya que
asi seria mucho mas facil, que no pre-
sentar a los diferentes Gobiernos un
plan de estudios superior y gue pue-
dan presentar mayores dificultades.

Escachs resalté que el Poddlogo no es mé-

dico ni tampoco una profesion para-médica
sino una profesién liberal.

La destacable actuacion de todos los re-
presentantes especialmente la del Presiden-
te Mr. R. van Lith hizo posible que en tan
poco espacio de tiempo hubiese sido apro-
bado casi en la totalidad todo el proyecto
de estudios de Podologia.

Asistieron a estas reuniones los Dele-
gados:

Mr. R. van Lith - Président (Belgique)
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Mr. W. Gnass, Dr. Niejahr (Rép. Féd. Alle-
magne)

Mme. G. Demoulin, Mme. S. Charlier (Bel-
gique)

Mme. J. Madsen (Danemark)

Mer. J. Beauvallet (France)

Mr. Estgen (Gr. Duché Luxembourg)

Mr. BR. Suvarna, Mr. P. Read (Grande-
Bretagne)

Mr. R. Devitt (Irlande)

Mr. G. Zanetti (Italie)

Mr. Heil, Mme. J. Th. Idema (Pays-Bas)
Y los observadores:

Mr. H. Purschke (Rép. Féd. Allemagne)
Mme. M. Schicho (Autriche)

Mr. R. Schuurman (Belgique)

Mr. L. Escachs (Espagne)

Mr. J. Alonso (Espagne)

Mr. J. W. Ramspek (Pays-Bas)

Mr. van der Straeten (Pays-Bas)

Labor de las Delegaciones

MALAGA

Cursillo de Recuperacién Funcional del Pie

Con gran afluencia de companeros se ce-
lebré en Mélaga, durante los dias 24 y 25 de
agosto un cursillo sobre REHABILITACION
FUNCIONAL DEL PIE dirigido por el profesor
de la Escuela de Poddlogos de Barcelona,
Sr. José Camara de la Hoz.

A la hora anunciada para la apertura, 4 de
la tarde del sabado 24, el salén de actos del
Colegio de Malaga ofrecia un brillante as-
pecto, pues, dado el interés que desperté des-
de su anunciacion el referido cursillo, la ma-
yoria de los Podélogos de la ciudad y pro-
vincia estaban presentes.

Hizo la presentacion del conferenciante el
Delegado de Malaga, D. Antonio Gutiérrez
Velasco, quien tras destacar la personalidad,
espiritu de trabajo y companerismo que ador-
nan al Sr. Camara, continué hablando de sus
brillantes intervenciones durante el Congreso
de Valencia: «donde, para mi gusto fue uno
de los Podélogos triunfadores del mismon».
Le agradecié en nombre de los poddlogos
malaguefios su gentileza, al haber dedicado
dos dias de sus vacaciones veraniegas para
celebrar este cursillo, y terminé deseéandole
una feliz estancia por tierras de Malaga.

Tomé la palabra el Sr. Camara para decir

que no le suponia ningin sacrificio el dedicar
dos dias de sus vacaciones para celebrar
este cursillo, entre otras cosas, porque él
también es andaluz; agradecié las amables
palabras del delegado malagueiio diciendo
que no se ajustaban a la realidad, pero que
las aceptaba porque «el amigo Gutiérrez es
un buen diplomatico».

Comenzé su disertacion haciendo un re-
cuerdo anatémico de los musculos extrinse-
cos del pie, que considera de vital importan-
cia el estudio y conocimiento de los mismos
para llegar a dominar la recuperacion funcio-
nal del pie. Se extendi6 en la valoracién de
la fuerza muscular y del balance, para llegar
a la exploracion del muasculo en si, donde
pidi6 a todos los cursillistas su participacion
activa, y de esta forma fue enseiando la ex-
ploracion de los musculos uno a uno, res-
pondiendo a la vez con gran amabilidad a la
cantidad de preguntas que se le formularon.

Después de esta parte del cursillo, que fue
eminentemente practica, se dio media hora
de descanso, para continuar con la parte de-
dicada a «problemas musculares que pode-
mos encontrarnos en el pie», entre los que
destaco: falta de fuerza muscular, falta de
elasticidad, contracturas y limitaciones arti-
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culares, dando una serie de consejos para
poder resolver dichos problemas.

Seguidamente pasé a la preparacion para
la recuperacion, terminando con un extraor-
dinario capitulo sobre los Genus, donde ver-
ti6 toda su extensa experiencia, resultando
una verdadera monografia de gran valor y
practicidad.

Es de resaltar que a pesar de la larga du-
racion del cursillo (15 horas entre los dos
dias), no decay6 el interés en ningin momen-
to, pues el Sr. Camara supo salpicar su di-
latada intervencion con anécdotas que fueron
muy bien acogidas por los cursillistas.

El sabado por la noche se ofrecié una cena
a los Sres. de Samara en un restaurante ti-
pico de la Costa del Sol y a los postres se
les hizo entrega de sendos regalos como re-
conocimiento de los poddlogos malaguenos
por su desinteresada colaboracién, terminan-
do la grata velada en una sala de fiestas.

El domingo por la manana, el Sr. Camara
presenté un interesante caso, una nifa de

cuatro anos, sobrina de un poddlogo de Ma-
laga, que fue explorada y diagnosticada con
la colaboracion de los cursillistas; dado el in-
terés del caso en cuestion, es deseo de esta
Delegacién Provincial, presentarlo en el pré-
ximo Congreso a celebrar en Granada, para
que llegue a conocimiento de todos los cole-
gas espanoles.

En resumen, un cursillo maravilloso del
que se sacaron provechosas conclusiones y
vino a ser como el broche de oro que cierra
este ciclo preparativo de los Podélogos ma-
laguenos.

En un futuro préximo, presentaremos por
mediacién de nuestra Revista Nacional, la
organizacion y desarrollo de la PRIMERA
CAMPANA PROVINCIAL DE LA SALUD DEL
PIE INFANTIL, es decir, la exploracién podo-
l6gica en los mismos colegios, de la totali-
dad del censo escolar —130.000 alumnos—.
Para ello contamos con el beneplacito y cola-
boraciéon de las autoridades docentes de la
provincia.

PIEZAS DE MANO ESPECIALES PARA
INTERVENCIONES EN CALLOSIDADES Y UNAS

"“"HOSCH"’

Como herramientas especiales y muy eficaces le recomendamos
nuestras piezas de mano HOSCH para callosidades y ufias Sus
cabezas estan equipadas con una lamina rotativa que permite
quitar en capas las callosidades y las ufias mas espesas. Estas
laminas rotativas son recambiables y afilables.

Las piezas HOSCH son normalizadas y se adaptan a cualquier
tipo de torno.

Al pasar su pedido sirvase precisar Ref. B-C para callosidades o
Ref. N-U para ufas.

APARATOS, MOBILIARIO E INSTRUMENTOS PARA PODOLOGIA

SOLE PALOU

Barcelona-2 - Vergara, 7 - Teléfono221 48 30
Madrid-14 - Av. José Antonio, 15 - Teléfono 221 01 95

REF. B-C REF. N-U
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EDITORIAL

Mil novecientos setenta y cinco...

En medio de incertidumbres, unas mas y
otras menos justificadas, hacemos entrada
en este nuevo afo, deseando que su presen-
cia sea portadora de una felicidad extensiva
a todos los hogares espanoles, aunque la
felicidad, en el sentido amplio de la palabra,
es dificil de lograr totalmente, puesto que ha
de entranar obligatoriamente una salud fisica
y psiquica optimas, y en ellas, nosotros pode-
mos influir directamente con nuestro com-
portamiento: no se puede alcanzar plenamen-
te la tranquilidad de espiritu si no hemos
obrado en conciencia y no estamos en paz
con nosotros mismos, para lo que se nece-
sita algo mas que trabajar y hacer las cosas
mds o menos bien, pues por encima del tra-
bajo de cada uno y las obligaciones que el
mismo impone, esta el deber que tenemos
para con los demds, para con la profesion y
los companeros.

Ha llegado el momento en que no se con-
cibe el hombre que trabaja sélo para él y se
crea un circulo que lo absorbe forméndole

una barrera forjada por su modo de actuar, a
veces un egoismo profesional injustificado,
que incondicionalmente le lleva a| fracaso. No-
sotros, los Poddlogos, trabajamos unidos y
por lo tanto no compartimos esas ideas; te-
nemos un gran sentido del deber y la profe-
sion; estamos actualizados y trabajamos en
grupo. Queda ello bien claro y demostrado si
nos paramos a pensar un poco en los Cursos
de Perfeccionamiento y en las Conferencias
que organizan tanto las Escuelas como las
Delegaciones a lo largo del afio. Son muchos
los actos profesionales que cada dia se ha-
cen en una u otra parte de nuestra geogra-
fia, y cada vez es mayor el interés que des-
piertan entre los companeros, que avidos de
aprender nuevas técnicas, cada vez acuden
en mayor numero, para de esta forma estar
en optimas condiciones de ofrecer siempre lo
mejor a esas personas que depositan la con-
fianza en sus manos.

La Podologia no debe ser jamas una Espe-
cialidad que dura dos anos y nos va a servir
como un medio de vida, pues si hubiese sido
asi para todos los Poddlogos hoy seriamos



callistas rutinarios; pero miremos un poco al
vecino, veremos que su consultorio ha cam-
biado, se ha renovado, ests actualizado, y
eso no lo ha hecho solo con su esfuerzo, sino
a la sombra de una organizacion que le ha
dado nombre y un campo de accién cada
vez méas amplio.

En marzo haré trece afios que se consiguid
el Decreto que reglamenta la Especialidad de
Poddlogos. Hace sélo trece afios y cémo han
cambiado las cosas: jcudntas miradas hemos
atraido a lo largo de esa década! Pero eso
no ha sido un milagro, ha sido el fruto de
una lucha entablada para defender unos inte-
reses que son nuestros, y gracias a la cual
se ha convertido un suefo en realidad.

Ahora, al quitar la primera hoja al calen-
dario, podemos pararnos a pensar un poco en
lo mucho que se ha conseguido, y en que
a pesar de ello el camino a recorrer es toda-
via largo, aunque no fécil; pero si la unién
hace la fuerza, ahora que somos mds que
hace trece afios y contamos con un nivel y
unos medios mucho més superiores para tra-
tar a nuestros pacientes podemos pedir y
lograr muchas cosas, y asi, cuando pasen
unos anos y miremos un poco hacia atrds,
veremos que nuestra cooperacién ha servi-
do para algo y que la linea que gréficamente
representaria la trayectoria de nuestra pro-
fesion sigue una ascendencia ritmica y pro-
gresiva, sin acusar los «estancamientos»
propios de unos afios de inactividad.

NOTA DE SECRETARIA:

Los compaiieros mencionados en la Revista anterior,

que todavia no hayan retirado el Diploma de Socio

de la Agrupacién de Podélogos de Espafia, pueden

enviar el importe por giro o talon al Sr. Gavin, Rda.

Guinardé, 23, 1.° Barcelona, quién cursard la orden

de envio del Diploma correspondiente.




AGRUPACION DE PODOLOGOS

DE ESPANA

NOTA DE INTERES:

Curso en la Escuela de Podiatria

de Filadelfia

Una vez solucionadas todas las dificultades
propias de cualquier tipo de organizacion, te-
nemos el placer de poner en conocimiento de
nuestros companeros que al fin se ha podido
hacer realidad el viaje programado a los Es-
tados Unidos de Ameérica para asistir a un
curso de perfeccionamiento en la Escuela de
Podiatria de Filadelfia, en espafiol y orga-
nizado exclusivamente para nosotros.

Para tu buen gobierno y oportuna organi-
zacion nos es grato comunicarte que las fe-
chas previstas son del dia 15 de junio al
dia 23 de junio, ambas inclusive, con 4 dias
de estancia en Filadelfia para asistir al Curso,
visita a la propia ciudad de Filadelfia y, ade-

més, visitas a Nueva York y Washington.

Dentro de muy breves dias, por correo apar-
te, recibirdas amplia informacién al respecto.

Esta agrupacion de Poddlogos, consciente
de la importancia profesional que se puede
derivar de este contacto con los colegas ame-
ricanos, espera tener el placer de contarte
entre los asistentes.

Nota: Siendo forzosamente limitado el nu-
mero de plazas disponibles te agradeceremos
que caso de estar interesado en el viaje y
tan pronto recibas la préxima carta, formali-
ces tu inscripcién.
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Algias mas frecuentes en el
pie adulto :

Posiblemente el enunciado dé lugar y con
razén que voy a referirme a la Clinica pa-
tolégica de las distintas y grandes algias
del pie, y aunque como es légico no puedo
dejar de hacerlo, procuraré a lo largo de este
trabajo huir de las bibliografias, primero por-
que seria interminable dado el tema escoqi-
do, segundo, que los libros se hallan al al-
cance de todos y por altimo que éstos no
siempre, principalmente en lo que hace re-
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Por JOAQUIN SOLE CUCH

ferencia a los tratamientos, se ajustan a la
verdad, generalmente por falta de una ver-
dadera experiencia sobre el particular.

Todos sabemos por propia experiencia, que
cuando exploramos un nifio, generalmente
no es el dolor el motivo de la exploracion y
si asi es, es muy probable salvo algunos ca-
sos que se trate de algias de los nucleos de
osificacion en periodos de crecimiento, de fa



vorable diagndstico, cuyas algias se pueden
considerar como fisiolégicas, aunque a ve-
ces con nuestros tratamientos tengamos que
ayudar; pero cuando es una persona adulta,
la que acude en busca de nuestra ayuda, es
casi seguro, que el sintoma dolor presidira,
como elemento principal el problema.

Ahora bien, aunque hablaremos de la ma-
yoria de las algias del pie excepto las dér-
micas porque ello no es posible en tan corto
gspacio de tiempo, dividiremos el sintoma
dolor en dos grandes grupos, o sea, las al-
gias del postpié, y las algias del antepié y
dedos; intencionadamente, no me refiero a
metatarsalgias ni a talalgias, para asi concre-
tar con mas detalle la situacién especifica
del sintoma, sus probables causas y conse-
cuente tratamiento.

En el pie plano, variard su sintomatologia
e ira paralelamente segun el grado de defor-
midad, profesion del paciente y zapato utili-
zado, aunque lo antedicho no excluya que un
pie, con una leve insuficiencia de sus bdve-
das longitudinales, ocasione serios dolores
en la cara plantar del escafoides y primera
cuia y consecuente de ello unas mialgias y
gonalgias, ocasionados por la postura refle-
ja de defensa del individuo, y ya puesto en
el tema existen pies plano valgos congéni-
tos o no, cuyas articulaciones y musculos
se hallan condicionados a la deformidad vy
por tanto su estado es comletamente asin-
tomatico, es improbable que una persona en
estas condiciones acuda a nuestra consulta,
pero en el caso de que ocurra, hay que va-
lorar el grado de deformidad de cada pie
por separado y comprobar que a causa de
un hundimiento de béveda longitudinal mas
pronunciado unilateralmente ocasione un acor-
tamiento virtual, con desnivel de rodillas, de
caderas y de hombros generalmente opues-
to al lado de mas deformidad y que ocasio-
naria una escoliosis de compensacion, y que
ésta asimismo podria producir dorsalgias y
lumbalgias que podrian remitir con un trata-
miento con plantillas que consiguieran equi-
librar los desniveles. Podemos considerar al
pie plano como una deformidad adquirida o
congénita, que puede ocasionar algias en el

para evitar el sudor de los pies...
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post-pie con mas frecuencia, si bien también
es posible que un pie plano tipico, de val-
guismo de talén y supinaciéon de antepié,
produzca la angulacion del primer segmento
digito metatarsal o hallus valgus y encade-
nado a éste la consecuente metatarsalgia. El
tratamiento del pie plano dependeré del gra-
do de deformidad, ya que no es igual un pie
plano congénito, generalmente de astragalo
verticalizado y otro pie que sus bdvedas se
han hundido paulatinamente, a consecuencia
del peso, edad y funcidon laboral de aquel or-
ganismo, todo ello paralelamente a las con-
diciones de sus ligamentos y musculos; al
practicar los moldes nos daremos cuenta de
la correccion probable que podremos practi
car, debido a la laxitud del pie y a la movi-
lidad de las articulaciones del mismo, la con-
feccion del molde en general es a la vez sen-
cilla y complicada. En el talén hallamos dos
grandes tipos de deformidades: el varo y el
valgo, y en el antepié la supinacion y prona-
cion, estas dos ultimas posiciones pueden ir
asociadas a cualquiera de las primeras vy
viceversa, o sea que simplificando y hablan-
do con un lenguaje sencillo o se trata de con-
seguir el eje perpendicular de la linea de
Helbing, partiendo primero de un extremo
valgo o de otro varo, y en el antepié recons-
truir el arco anterior, partiendo de supina-
cion o pronacion, procurando al mismo tiem-
po la extension de los dedos, para reducir
en lo posible las frecuentes sub luxaciones
metatarsofalangicas; asi tendriamos el pie
que, con la férula de yeso aplicada o botina,
nos formaréa un angulo casi recto con respec-
to a la pierna; la plantilla para el tratamien-
to del pie plano, debera tener distintas cua-
lidades que dependeran del grado de defor-
midad por ejemplo en el pie plano congénito
de astrdgalo vertical y a veces luxacién de
la cabeza del mismo, dicha plantilla en este
caso, deberd proteger la cara interna de es-
cafoides, cabeza de astragalo y primera cuia,
mediante una aleta; también es conveniente
a veces practicar otra aleta en la plantilla
que naciendo a la altura de la apdfisis esti-
loides del 5.° metatarsiano se eleva ampa-
rando cara externa del cuboides y cara ex-
terna del calcdneo; el motivo de esta aleta
es que el pie quede mejor fijado en la pro-
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tesis. Aparte de la plantilla o mas bien como
coadyuvante de la misma, podemos recurrir
a los Banos Escoceses, Masaje Subacuatico,
tacén de Thomas, infiltraciones de Novocaina
y corticosteroides, asi como a todos los an-
tidlgicos tipo Butazonas, sin olvidar al Ultra-
sonido. Cuando haya remitido el dolor, si el
enfermo contintia con las plantillas y éstas
son revisadas periédicamente, es muy dificil
que se repitan las molestias. Los materiales
mas idoneos para las plantillas con aleta,
son la Cola 70 o Acetato de Celulosa, el Po-
leite, Araldit, Ortholen y Plexidur y para los
casos de pie plano que no convenga dichas
aletas pueden ser utilizados el corcho y el
duraluminio. En todos los casos es aconseja-
ble elevar el tacén del zapato.

Tenemos también como algias del postpié,
las talalgias, desde el simple dolor en el ta-
I6n ocasionado por pie cavo, cuya sintoma-
tologia puede conseguirse facilmente elevan-
do el tacén del zapato, hasta la mas frecuen-
te de la talalgias, las ocasionadas por el es-
polon de calcéneo, generalmente el situado
en la region sub-calcanea.

Cuando exploramos un enfermo y nos ex-
plica que sufre agudos dolores en el talon,
sobre todo al levantarse de la cama o des-
pués del descanso, hemos de pensar en un
espolén, aunque nos abstendremos de dar un
diagnéstico definitivo hasta que no sea com-
probado radiolégicamente; las talalgias por
espolén son producidas por la presiéon que
éste ejerce sobre la bolsa serosa primero y
bursitis después, contra el suelo y aumenta-
do por la traccién anormal de los misculos
a causa generalmente del valguismo, pero
también, si bien en menor grado, hemos ob-
servado algias por espolén en pies varos, por
tanto y debido a estas conclusiones para que
remita el dolor, precisaremos de una planti-
lla dura ya que lo mas importante sera co-
rregir la postura andémala del talén aprove-
chando al mismo tiempo toda el &rea plan-
tar de apoyo desde el talén hasta la cabeza
de los metatarsianos; ademas aconsejaremos
a nuestros pacientes la utilizacion de zapatos
con tacones elevados 3 cm. en el hombre y
de 4 a 6 en la mujer. Algunos autores acon-




sejan plantillas blandag o semi blandas con
una excavacion en el talén de la plantilla re-
lleno de espuma de goma blanda; esta plan-
tilla aunque generalmente consigue cierta
mejoria, no puede equipararse a los resulta-
dos conseguidos con una plantilla dura. Al-
gunas veces cuando no remite el dolor prac-
ticamos una hoquedad en la plantilla dura, de
Duraluminio, corcho o plexidur pero no con-
seguimos mejores resultados, habiendo de
recurrir ademdas a la Bafos Escoceses, Anti-
pol, Masaje Subacuético, infiltraciones con
Novocaina y corticosteroides en el nervio ti-
bial posterior, pero pocas veces hemos de
recurrir a tales medios. Otra talalgia de muy
buen prondstico es la apofisitis o epifisitis
calcaneo, descrita por Sever; se trata de un
problema de osificacion en periodo de creci-
miento que muy bien puede agruparse a las
talalgias del adulto ya que ocurre general-
mente a la edad de 10 a 15 anos; se produ-
ce el dolor después de una caminata o de
los juegos; casi siempre existe la desviacion
en valgo del talén. Vemos con relativa fre-
cuencia dicha talalgia. Se describen muchos
tratamientos, alguno de ellos incluso cruen-
to; el mecanismo que produce el dolor, es
la traccién muscular anormal a causa del val-
guismo, que provoca un desplazamiento de
la Epifisis con relacion al cuerpo del calca-
neo, a veces incluso aparece el talén tume-
facto y puede producir una gibosidad del cal-
caneo, hay autores que lo describen como
una necrosis, o infeccién de tipo tuberculo-
so, pero la verdad es que una plantilla dura,
que corrija la postura en valgo del calcaneo
al normalizar a traccién muscular hace remi-
tir la talalgia; también es aconsejable el cal-
cio y la Vitamina D, alimentacion a base de
leche y queso, pues asi se favorece al me-
tabolismo del calcio y con ello a la sindsto-
sis de la epifisis con el cuerpo del calcaneo.

También debe ser causa de tratamiento
con pantillas los pies que hayan sufrido una
fractura de calcanea, a todas ellas deberia
aconsejar el traumatélogo una plantilla que
desde el talén aproveche toda el area plan-
tar de apoyo hasta las cabezas metatarsales,
habra que aconsejar elevar el tacén del za-
pato, temporalmente y si es definitivo, habra

que levantar el tacdn del zapato opuesto, ya
que no conviene provocar un acortamiento
virtual. Otros casos para la utilizacion de
plantillas con fines recuperativos a la vez
que antialgicos, es la Aquilotendinitis, el es-
guince de tobillo, etc., en las exdstosis de
Haglund, es conveniente aislar la exdstosis
del contrafuerte del zapato mediante una pro-
tesis aplicada al talon o un almohadillado en
la cara posterior interna del contrafuerte. Aun
existen mas tipos de talalgias como por
ejemplo la pancalneitis exostosante, que to-
das ellas deben mejorar descargando peso
del talon mediante la elevacién del tacén del
zapato y plantilla para la distribucion de
fuerzas.

Las metatarsalgias constituyen el sintoma
que con mayor frecuencia se da en nuestras
consultas, mas frecuente en mujeres que en
hombres. Dicho dolor se halla condicionado
al tipo de pie; es mas frecuente en el pie
cavo; por metatarsiano corto —mas frecuen-
te en el primero—, algunas veces también
en el cuarto metatarsiano, otras veces se
aprecia la cara plantar del antepie con una
marcada convexidad que hace adivinar las
subluxaciones de las articulaciones metatar-
sofalangicas centrales, ello por el desorden
de los espacios intermetatarsales, puede dar
lugar al pinzamiento del nervio plantar o de
algunas de sus ramas digitales ocasionando
la llamada neuralgia de Morton, se podra
comprobar también por la hipoastesia del
pulpejo del 3° o 4° dedo generalmente; tam-
hién puede ser ocasionada por un zapato que
comprima el antepié, por una hipertrofia de
la cabeza de un metatarsiano; en resumen,
que se trata de un traumatismo provocado
en la rama del nervio que discurre por los
espacios intermetatarsales 3° y 4° o de una
de sus ramas digitales. Generalmente el do-
lor se presenta de forma aguda que obliga
al paciente a pararse en la deambulacién;
puede mejorar quitdndose los zapatos y mo-
viendo los dedos. El dolor se irradia por las
caras laterales de los dedos siguiendo la ra-
mificaciéon nerviosa. El tratamiento consiste
en provocar mediante una plantilla, la sepa-
racion de los espacios intermetatarsales, Ba-
rra de Thomas, Masaje subacuatico e infil-
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traciones en el espacio intermetatarsal que
se practican por el dorso del pie, se aconse-
jara a la enferma que no utilice zapato de
tacon alto. Algunas veces existe una sobre-
carga metatarsal en los llamados antepie en
triangulo o sea Hallus valgus y quinto varo,
entonces hay que valorar uno por uno toda
la sintomatologia de aquel antepié, ya que
si le hacemos una plantilla de descarga nos
exponemos a aumentar o provocar un dolor
en las exdstosis de la 1.* articulacién meta-
tarsofalangica o en el llamado juanete de
sastre; por tanto en estos casos es posible
que dé mejores resultados un guantelete
que, a la vez que descargue el antepié pue-
de aislar las exdstosis de 1.° y 5. articula-
cion metatarso falangica. Otras veces la me-
tatarsalgia se irradiara hacia la cara plantar
de las falanges provocando unas algias muy
agudas, el tratamiento aconsejable es que
ademas de la plantilla que elevard la ca-
beza del metatarsiano mas sensible y ade-
mas un almohadillado en la cara plantar de
los dedos confeccionado con Caf 3 Silicona
Adhesiva, tubitén y espuma de goma, de muy
facil realizacion y excelentes resultados. Lo
que no se aconseja es la aplicacion del al-
mohadillado sélo, ya que ello produciria un
aumento de la sobrecarga del metatarsiano.
Los materiales mas aconsejables son: Plas-
tazote asociado al podiasin, podiasin, corcho,
también algunas veces puede estar indicado
el plexidur y duraliminio, en las sobrecargas
no muy acentuadas y con una linea de Hel-
bing normal es aconsejable una plantilla
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completamente plana, sélo con un elevador
metatarsal, dicha plantilla podré llevarse tam-
bién en zapato de tacon alto, ya que pueds
ser muy estrecha, también puede aplicarse
el elevador metatarsal en el zapato pero en-
tonces hay que hacerlo en cada zapato. No
hay que olvidar en las metatarsalgias rebel-
des el tacon anterior o barra de Thomas, que
se aplica por detras de las cabezas metatar-
sales y en la suela del zapato ha de tener
una anchura de 2'5 cms. y un grosor de me-
dio, sus bordes han de ser en angulo recto,
puede confeccionarse con Ligeril o con llanta,

Y por ualtimo hemos de tener en cuenta
que, las plantillas junto a la escision de un he-
loma, son nuestros principales caballos de
batalla, pero no podemos confiar demasiado
en ellas, como tampoco prescindir, y utili-
zarlas como nuestro principal recurso, para
restablecer el equilibrio de fuerzas en el pie
plano, cavo, sobrecarga metatarsales espo-
I6n, epifisis calcanea, etc., y en todos los
traumatismos del pie que convenga conse-
guir la descarga de la zona afectada, ahora
bien, a veces no es suficiente y entonces
habremos que recurrir, a las infiltraciones,
hidroterapia, Butazonas, etc., para alejar el
sintoma dolor del pie.

Y ahora sélo las gracias por la atencidn,
junto con mi admiracién a mi amigo Isaias
del Moral porque por fin consiguié su Con-
greso.




y ufas incurvadas

Este trabajo quiere reflejar algunas técni-
cas quirdrgicas eficaces para el tratamiento
de las onicocriptosis y también de las ufas
incurvadas, asi como detallar algunas con-
sideraciones sobre las mismas.

El motivo principal que me indujo a reali-
zarlo ha sido debido a la gran cantidad de
procesos patoldgicos ungueales recidivantes
con que nos vemos hoy en dia, y muy espe-
cialmente entre ellos se hallan las onicocrip-
tosis.

Creemos que en la gran mayoria de centros
quirtrgicos del pais, no se practica conve-
nientemente la cirugia de la ufa, y conside-
ramos qre las causas principales es desco-
nocer la anatomia ungueal y especialmente
el no darle a la patologia de la ufia su sig-
nificada importancia.

En 10 anos que presté mis servicios en un

centro quirargico, donde veiamos con mucha
frecuencia procesos de incrustacion de la
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Algunas técnicas quirdrgicas para el

tratamiento de las Onicocriptosis

Por JULIO ALONSO GUILLAMON

Podélogo del Hospital Clinico
de Barcelona

uiia en tejidos blandos, tratabamos éstas de
una manera sistematica con la ablaciéon de
la una. Estadisticamente calculo que serian
unos 700 los casos que practicamos esta téc-
nica, durante este periodo de tiempo, si bien
no puedo determinar con exactitud el tanto
por ciento de recidivas, ya que muchos de
éstos casos no volvian, pero podemos decir
que era considerable el nimero de ellas.

En estos casos recidivantes usabamos otro
procedimiento quirlirgico, que nos daba re-
sultados altamente positivos. Esta técnica
consiste en la extirpacion de uno o ambos
canales afectos, con la correspondiente parte
de la matriz ungueal, segun técnica de Wino-
grad, que ya detallaremos posteriormente, ya
que creo muy eficaz para las onicocriptosis, y
también para las variaciones morfoldgicas de
la una que condicionan problemas en los sur-
cos ungueales.

Incorporado en el dispensario de podologia
del Hospital Clinico de Barcelona, conoci la
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técnica de Escachs, que él mismo me ense-
fi6 y que consiste en la amputacién del ro-
dete hipertréfico.

En los primeros casos que la practicamos,
no tenia la certeza de su eficacia, ya que es
una técnica muy traumaética al dejar una su-
perficie cruenta muy extensa, pero la suma
de los casos realizados en estos ultimos
afios me ha permitido reconocerla como muy
eficaz para las onicocriptosis, y también en
algunos casos de ufas incurvadas.

Consiste este procedimiento, en practicar
una incision en sentido vertical, a nivel del
canal ungueal, iniciando en su parte distal
para terminar por detrds del repliegue su-
praungueal, en un plano de disminucién o en
forma de bisel; amputando todo el rodete o
labio ungueal y respetando la matriz. Gene-
ralmente se quita la parte de ufia que motiva-
ba la incrustracion, y que ya hemos dejado
al descubierto, para poder permitir redon-
dear mejor la superficie cruenta, evitando
que cuando cicatrice por segunda intencion,
motive nuevamente la incrustacion. (Publica-
do en el nim. 2 de la Revista de Podologia.)

Esta técnica quirtirgica, es la que prego-
nizamos en todos los casos de onicocripto-
sis, que sean susceptibles de tratamiento
quirdrgico. Entre sus ventajas estan:

1° Permite practicar la intervenciéon aun-
que el proceso sea séptico, ya que al
dejar una superficie cruenta al descu-
bierto, no puede nunca abcesarse.
Hay que tener en cuenta, como es 16-
gico, que el proceso inferior sea pu-
ramente mecanico, que no exista nin-
gun problema sobre afiadido, como la
isquemia de la extremidad, glucemia,
etc. Exploraciones que ya habremos
comprobado previamente antes de
cualquier intervencion.

2.° Los resultados son altamente positi-
vos (no he conocido ningun caso de
recidiva con esta modalidad).

3. Permite dejar el dedo de una manera
estética.
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4° No quedan cicatrices dolorosas, que
pueden presentarse en otros procedi-
mientos con sutura.

5° Es simple de realizar.

Como inconvenientes, podemos matizar que
tarda en cicatrizar completamente [a herida,
de un mes y medio a dos meses.

En algunos casos en que el paciente tenga
una cierta predisposicion queloidea presen-
tara una cicatriz antiestética, pero no dolo
rosa.

Lt Lew . A=

Técnica de Escachs

id. a los 7 y 30 dfas respectivamen-
te en los dedos del mismo paciente



Primeros dedos del mismo paciente.
El dedo sano fue intervenido hacia
1 afio, por sufrir el mismo trastorno.

Vamos a comentar ahora la Técnica de
Winograd. Como anteriormente les he expli-
cado, la he realizado en muchos casos, obte-
niendo resultados favorables. Consiste en
practicar doble incision del lado afecto. La
1.* se inicia por detras del repliegue supraun-
gueal, extendiéndose longitudinalmente por
el lecho ungueal y a través de la matriz.
La 2.* incisién se realiza, trazando una ligera
‘curva sobre los tejidos blandos peringuea-
les, desde el extremo proximal al distal, yen-
do a encontrar a la 1.* incision. Con esta
forma eliptica queda englovado el lecho su-
bungueal, matriz, canal lateral y tejido hiper-
tréfico, si es que lo hay, que se han despe-
gado de los planos profundos y que se extir-
pa en bloque. Con este procedimiento la ufa
queda mas estrecha.

Posteriormente se coaptan los bordes de
la herida. En principio lo haciamos con pun-
tos de seda, uno que se aplicaba por encima
del repliegue supraungueal, otro que se apli-

caba en la parte mas distal y un tercero que
abarcaba la zona media de la herida, cogien-
do el lecho subungueal.

En algunas ocasiones, vimos que el punto
que habiamos atravesado el lecho subun-
gueal, aparecia con el tiempo un heloma,
que a la presién era doloroso.

Para evitar esta alteracion, dejamos de su
turar este punto central, cicatrizando esta
parte més lentamente.

Ultimamente, hemos abandonado los pun-
tos de seda, aplicando cintas adhesibles para
la sutura (Curapot, Steri-Strip, etc.), con lo
que conseguimos que las cicatrices sean me-
nos voluminosas y por lo tanto, menor el nd-
mero de dolorosas.

A nuestro criterio esta técnica estd muy
indicada en los onicocriptosis y en las uias
encorvadas, tan sélo que en el primero de
los casos, es preferible eliminar previamen-
te la infeccion piogénica, ya que si no, esta-
mos mas expuestos a la formacién de un
panadizo, al contactar los bordes de la he-
rida. De no hacerlo asi, es preferible usar
la técnica de la amputacién del rodete hiper-
tiéfico que como anteriormente hemos men-
cionado no es posible abcesarse, dado que
queda una superficie extensa al descubierto.

Este procedimiento tiene como ventajas:

1.° Que cicatriza como maximo a los 15
dias.

2.° Que sus resultados son altamente sa-
tisfactorios, sin recidivas.

3.° Queda el dedo muy estéticamente.

Por el contrario nos puede pasar que en
alguna ocasiéon nos quede cicatrices doloro-
sas, si bien han quedado disminuidas con el
procedimiento de las cintas adhesibles en
lugar de los puntos con material irreabsorbi-
ble. Y también pueden presentarse en el pos-
operatorio una vez cicatriada la herida la
formacion de espiculas, generalmente dolo-
rosas, si no hemos practicado correctamente
la intervencién.
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Ufa intervenida quirdrgicamente
con la Técnica de Winograd.

Caso anterior a los 15 diaside la
intervencion.

Finalmente vamos a explicar la Técnica de
Frost, es actualmente la que mds empleo en
-ufias incurvadas, o sea en aquellas ufas que
plantean problemas en los surcos laterales
con inflamaciones, helomas, etc., pero en ge-
neral no van acompanadas de infeccion.
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Esta técnica consiste en una incisién en
«L» mayuscula invertida, desde el extremo
distal de la placa ungueal, penetrando en el
lecho subungueal y que luego se extiende
sobre el repliegue supraungueal a unos 3
milimetros; posteriormente se prosigue la in-
cision desviandose del eje de la una y for-
mando un angulo de 90°. Se levanta el colga-
jo de piel para poder extirpar en bloque la
placa ungueal, el lecho ungueal y la matriz.

Posteriormente se contactan los bordes de
la herida y se sutura con cintas adhesibles,
aungue no siempre es necesario.

Esta técnica tiene como ventaja, compa-
randola con la de Winograd, en que los bor-
des de la herida no estan a tension, por lo
que su cicatrizacion es mas perfecta. Por lo
demés son muy similares, ya que ambas
buscan eliminar la parte de érgano productor
de la uia correspondiente al canal afecto.

Por lo que en este caso también la ufa
quedard mas estrecha 1/8 aproximadamente.
El dedo queda estéticamente y los problemas
de recidiva estaran en consonancia segtn lo
bien que se haya practicado la intervencién,
ya que dejar algin trozo de 6rgano produc-
tor de uia, o sea matriz, canales laterales, o
dermis subungueal, puede conllevar a la for-
macion de esciculas dolorosas, que motive
otra intervencion.

Como en el principio les explicaba, mi pro-
posito tan sélo ha sido el exponer algunas
técnicas eficaces para el tratamiento de las
onicocriptosis y de las ufas incurvadas, con
ello no quiero decir que estas sean las me-
jores, ni tampoco las unicas, sino aquellas
que me han dado al cabo de los afos una se-
guridad en el tratamiento. Aln asi, no hay que
olvidar tampoco las técnicas preconizadas
por algunos autores dignos de crédito como
Lelievre, Duvries, etc.

Y ahora como punto final quisiera decir
algunas consideraciones sobre el tratamien-
to de las onicocriptosis y de las ufas incur-
vadas:
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Ufa intervenida con uno de los ca-
nales seglin Técnica de Escachs, y
otro con la de Frost.

1.

2.0

Intentaremos utilizar los procedimien-
tos, ya que con ellos conseguiremos
un % elevado de curaciones evitando
la cirugia. Si esto nos falla, o bien el
proceso es recidivante y antiguo, o
que la hipertrofia del labio sea muy
acusada, usaremos de estas técnicas
quirtdrgicas eficaces.

No realizaremos la técnica de la abla-
cién de la uia, como solucién quirtr-
gica para las onicocriptosis y ufas
incurvadas, ya que con ella, obten-
dremos un % elevado de recidivas, al
persistir la obstruccién del canal o
bien la misma configuracion de la una
que se incustra. Por otra parte, en
muchos casos que se extrae la lami-
na ungueal, la nueva que crece, sale
hipertréfica y ha veces despegada de

3%

4°

su lecho en su parte central y distal,
al usar su extraccion pinzas de pean,
que lesionan al coger la una el lecho
subungueal. Por eo es muy frecuente
ver en los casos recidivantes una ima-
gen tipica de un triangulo con base en
la extensién libre de la ufa. En los
procesos patolégicos que requieren
esta técnica, existen unas pinzas de
forcets, que tienen la misma configu-
racion que la ufa y que evita el trau-
matismo del lecho subungueal.

Hay autores que aconsejan la ablacién
de la ufia acompanando con la extir-
pacion de un trozo del canal hipertro-
fico. Con este procedimiento se sol-
ventan mas casos que con la simple
ablacion ungueal, pero a veces es in-
suficiente por existir el stop por de-
tras de la incision.

Aconsejar la Técnica de Escachs en
los casos de Onicocriptosis.

Usar la técnica de Winograd indistin-
tamente para las inococriptosis, como
para las ufas incurvadas, pero acon-
sejando que el proceso no sea sép-
tico.

Usar la técnica de Frost en las unas
que plantean un problema de incrus-
tacion de los canales, pero que no
vayan acompanados de infeccion.

Mi deseo seria que este trabajo fuera sen-
sibilizante, para llegar a conocer mejor la
anatomia ungueal, como también para obte-
ner y practicar alguna de estas técnicas efi-
caces; con ello evitariamos una gran canti-
dad de recidivas y la problematica que estas
conllevan. De esta forma estoy seguro que
nos serd mas facil quitar la piedra que obs-
truye la via, que quitar el tren.
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El desamparo de la
de los Profesionales

de la Medicina

Quiero, en primer lugar, disculparme, pues
no me considero capacitado para hilvanar
como debiera tema de tanta importancia
como sin duda lo es el que figura en el
epigrafe, pero como hasta la fecha se ha
ocupado poco espacio en la revista de dis-
tinta indole que ha caido en mis manos, asu-
miéndome una funcién que deberia estar re-
servada a persona més impuesta en la ma-
teria, me decido a hacerlo por estimar que
ello es tema de palpitante actualidad.

Debemos de pensar todos y de hecho creo
que lo hagamos, sin reparar que tengamos
de experiencia en la vida un cuarto de siglo,
con mas razoén si nos encontramos en los al-
bores de los 50 afios y muchisimo mas si
estamos llegando al umbral de la jubilacion:
decimos que tenemos que pensar que llegado
el dia, la «Previsién», puede ser nuestra me-
jor aliada, para sobrellevar unos afios, que
puede que sean buenos y asi se lo deseo a
todos los sanitarios desde estas lineas, pero
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"Prevision”

Por ALONSO DIAZ
Podélogo
OVIEDO

también pudiera ser que no lo fueran tan
buenos como deseamos. Tarde o temprano,
es decir unos afnos antes o después, nos lle-
gara inexorablemente la edad de la jubila-
cién, siendo entonces cuando més de menos
—uvalga la expresion—, echaremos a la «Pre-
vision»,

Si nos preguntamos ;jqué es la Prevision?,
todos, reconociendo las dificultades que en-
cierran las definiciones, sabemos de qué se
trata; echéandole un vistazo a un diccionario,
podemos aumentar la nocién que de ella te-
nemos; no obstante como escueta explica-
cién me viene a la memoria aquel adagio de
que: vale mas prevenir que lamentar y tam-
bién aquel otro relacionado intimamente con
nuestra profesion de: vale mds prevenir que
curar, ambos y otros muchos que podriamos
citar nos dan mucha luz sobre los fines de
la «Previsién» y extenderme mas sobre el
particular seria salirme de la finalidad que
me he propuesto, de ser breve.



Sabemos todos que nuestro pais, durante
muchos anos ha ido como diriamos en tér-
minos ciclistas «chupando rueda», en este
campo, si lo comparamos con otros eminen-
temente mas sociales; ultimamente ha tra-
tado de ir adelantando puestos y si bien es
cierto que no podemos decir que se haya
situado «en cabeza», si al menos ha logrado
colocarse en el «pelotén de destacados», tra-
tando de hacer participes a los trabajadores,
de las mejoras salariales y paralelamente con
la prevision que los tiempos demandan y
aconsejan.

Pero no todo han de ser menciones loables
a esta postura adoptada por los Organismos
de la Administracion, encargados de hacer
llegar estas mejoras sociales a todos los es-
pafoles, ya que existe un gran nimero de
profesionales «colegiados» que por el solo
hecho de concurrir en ellos esta circunstan-
cia de «colegiacién», son rechazados de pla-
no sus solicitudes de afiliacion a la Mutua-
lidad Auténoma de Servicios.

No nos corresponderia a nosotros hacer
mencion a tales situaciones, a todas luces in-
justas, si en ellas no estuviéramos compren-
didos gran nimero de profesionales sanita-
rios (Médicos, Odontélogos, Veterinarios,
A.TS., Poddlogos, Fisioterapeutas, Matronas,
Enfermeras, etc.), que desarrollando nuestras
actividades en el amplio campo de la medi-
cina, precisamente los que tenemos enco-
mendada una de las funciones méas importan-
tes de la prevision, por la tnica razon de es-
tar decretada la obligatoriedad de la colegia-
cién, para el ejercicio legal de la profesion,
nos vemos sin derecho a la afiliacién como
productores auténomos, colocandosenos en
una situacion de desventaja con relacién al
resto de los productores «auténomos» de
cualquier otra actividad.

En dos o tres ocasiones, han caido en mi
poder revistas que han comentado muy a la
ligera esta situacion de los profesionales sa-
nitarios y segln parece se realizan gestiones
para conseguir suprimir este absurdo incon-
veniente por el que son rechazadas las peti-
ciones que se formulan, por la Gnica razén
de «estar colegiados».

Para ver los perjuicios que se nos irrogan
en la situacion actual en que nos encontra-
mos, considero oportuno informar desde es-
tas lineas, que los actuales afiliados a las
Mutualidades Auténomas de Servicios, en
la que nos correspondera estar inscritos, tie-
nen establecidas unas escalas de tributacién
que se inician con 5.500 ptas., llegando hasta
las 12.000, con una variada escala interme-

'dia y por las que en cada caso se calcula las

primas a satisfacer, que representan la cuan-
tia del 11 por ciento; ello ha dado derecho
a percepciones medias mensuales a los ac-
tuales pensionistas de unas 8 a 10.000 ptas.,
que si bien no es elevada cuantia en los
tiempos que corren, es una ayuda muy esti-
mable a la que a nosotros, por los razona-
mientos expuestos se nos deniega y la cual
nos seria muy necesaria al llegar a la edad
de la jubilacion a la que es cierto que a todos
nos apena acercarnos, pero que lo hacemos
a pasos agigantados.

Habiamos tenido la esperanza de que el
desarrollo del Régimen Especial de la Segu-
ridad Social segin se dispone en el articulo
10, apartado c), que prevé en la Ley aproba-
da en 28 de diciembre de 1963, hubiera re-
suelto este bache —por cuya solucién cree-
mos deben de interesarse los Consejos Ge-
nerales de los Colegios afectados—, para
ver la forma de que desaparezca la situacion
de excepcion, que por el motivo simplemen-
te de estar colegiados, se nos prive de ingre-
sar como productores auténomos en la Mu-
tualidad Auténoma de Servicios.
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Exploracién Vascular

Podolégica

ANGIOLOGIA

Como todos de sobra sabemos, es la parte
de la anatomia que estudia el aparato circu-
latorio.

Toda célula, para vivir, precisa de unos ele-
mentos indispensables, como son: El oxige-
no, las proteinas, los hidrocarbonados, etc.
Por otra parte, sabemos que la mayoria de
nuestras células estan fijas en nuestro orga-
nismo y que precisan de un medio encargado
de llevarles estas sustancias para subsistir.
Este medio es la sangre.

La sangre es un vehiculo que por si solo
no puede circular, por lo que precisa de un
motor o una bomba que lo impulse, siendo
esta bomba, como todos sabemos, el cora-
zon. Para que este liquido no se desparrame
por nuestro organismo, precisa de unos con-
ductos a los que llamamos vasos. Dentro de
estos vasos, hacemos la distincién de los que
salen del corazén, a los que llamamos arte-
rias, y los encargados del retorno, venas.

Por PEDRO M.* ECHEGARAY
Diplomado por la U.P.A.
ARGENTINA

Las arterias, son unos conductos membra-
nosos, contractiles y elasticos, de forma ci-
lindrica en el vivo y aplanadas en el cadaver.
Constan para su estudio de tres capas: La
externa, interna y media. La externa formada
de un tejido conjuntivo laminoso y de esca-
sas fibras elésticas. La capa media, esta
formada por fibras musculares, lisas y elds-
ticas y algunos haces del tejido conjuntivo
inervadas por finisimas ramas del sistema
simpatico. La capa interna, estd formada por
epitelio y capa elastica. Las tres capas estéan
nutridas por finisimos capilares que reciben
el nombre de «Vasa vasorumn».

Las venas, son unos conductos que nacen
en la periferia y en los érganos y terminan
por medio de otra vena o directamente en el
corazon. Tienen un aspecto parecido a las ar-
terias y estan constituidas por tres capas,
con la diferencia que la capa media esta
mucho menos desarrollada que en las arte-
rias (su grueso es menor) y ademas tiene la
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propiedad que al seccionarse, se aplana y
pierde su luz. Ademas la capa interna, pre-
senta en su superficie, unos repliegues val-
vulares (vélvulas ostiales, parietales y semi-
lunares) que son las destinadas a impedir el
retroceso de la sangre. Estas valvulas, hacen
que su forma cilindrica presente unas nudo-
sidades de trecho en trecho. Haremos resal-
tar que estas valvulas no existen en todas
las venas.

Al ser la Podologia lo que nos interesa,
centraremos nuestra atenciéon en el recorda-
torio del riego del miembro inferior. Tomare-
mos como punto de partida, el hueco popli-
teo, lugar, a mi juicio, donde nacen los gran-
des vasos de nuestro interés.

Comenzaremos este recordatorio por la ar-
teria poplitea, continuacién de la femoral,
que se divide en dos ramas, la tibial ante-
rior y el tronco tibioperdneo.

La tibial anterior: Comienza en el anillo
del musculo séleo, pasa haciéndose anterior
entre la tibia y el peroné, alcanzando el cuer-
po muscular anterior, emitiendo durante el
trayecto, la rama recurrente tibial anterior.
Al llegar a la cara anterior de la membrana
interésea se desliza por ella hacia abajo y
llega al dorso del pie, cubierta por el miscu-
lo extensor del dedo gordo y extentor largo
de los dedos, para recibir el nombre de ar-
teria dorsal del pie o arteria pedia. Se dirige
hacia adelante a lo largo del dorso del pie,
hasta la base del primer meta, donde nace
la rama dorsal del metatarso, que riega el
lado peroneal del segundo meta y ambos la-
dos del tercero, cuarto y quinto. Muy cerca
nacen, la arteria plantar profunda, que per-
fora el masculo interéseo para anastomarse
con la plantar interna y formar el arco plan-
tar, y la primera dorsal metatarsiana para el
dedo primero.

El tronco tibioperoneo, nace también en el
anillo del séleo y después de un corto tra-
yecto se divide, en tibial posterior y pero-
nea. La perénea se encarga del riego de la
parte externa de la pierna. La tibial poste-
rior, sigue el mismo curso que el nervio ti-
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bial, entre el séleo y la musculatura poste-
rior profunda, regando los musculos poste-
riores de la pierna, pasa por detrds del ma-
leolo interno y llega al canal del tarso donde
penetran sus dos ramas distales que son, la
tibial plantar y la epronea plantar (esta dlti-
ma llamada también por algunos sutores
como Pernkoph, fibular, por denominarle fi-
bula al peroné), sin embargo Du Vries las
denomina plantar interna- y externa. La arte-
ria plantar tibial o interna, es mas pequena
que la externa o perdnea, y se dirige hacia
delante por el borde interno del pie para
terminar en las ramas metatarsianas del arco
plantar. La plantar externa o perénea se di-
rige oblicuamente hacia delante y hacia fue-
ra y cruza la planta en direccién anterior
para llegar a la base del quinto meta, desde
aqui describe una curva y se dirige transver-
salmente hacia dentro hasta el intervalo exis-
tente entre el primero y segundo metas, don-
de se une con la arteria dorsal profunda,
rama de la pedia, para asi formar el arco
plantar. El arco plantar ademds de repartir
numerosas ramas a los misculos de la plan-
ta del pie, emite dos ramas perforantes v
plantares del metatarso. Ya en los dedos,
las arterias discurren por ambos lados a lo
largo de los dedos.

En la red distal arteriovenosa nacen las
venas del pie, formando el arco venoso dor-
sal del pie, de donde nacen las venas safena
interna y externa (que Pernkoph, las denomi-
na magna a la interna y parva a la externa).
La safena interna nace en el borde interno
del arco dorsal, ascendiendo por la cara in-
terna de la pierna y el muslo, para llegar a
desembocar a la vena crural. La safena ex-
terna que nace en el borde externo del arco.
sigue ascendiendo por la cara posterior de
la pierna, para desembocar en la vena po-
plitea.

Hecho este recordatorio angiolégico del
miembro inferior; como Hallen, Barker e Hi-
nes dicen en su monografia «Periferal vascu-
lar Deseases», «Las extremidades se pres-
tan especialmente bien para la exploraci6n
fisica, y en las enfermedades de los vasos
sanguineos se manifiestan con extraordina-
ria claridad».



Los medios indispensables en nuestras
consultas, para la exploracion del miembro
inferior, en lo que a angiologia se refiere,
no son caros y de uso dificil, ya que nos bas-
ta con un termdémetro cutdneo, un osciléme-
tro, nuestros ojos y nuestras manos.

El termometro, estda construido con alcohol
en vez de mercurio como los clasicos de
clinicas, y el modo de usuarlo es colocando
en contacto con la piel sujeto con una tira
de esparadrapo y esperar de 3 a 5 minutos.
De esta forma sabemos la temperatura del
miembro inferior en los diferentes puntos.
recordaremos que la temperatura del pie es
de 10° C menos que el de la axila. Foantaine,
para averiguar la temperatura del miembro
inferior en vez de usar el termémetro cuta-
neo lo hace con un aparato termoeléctrico.
Con el oscilémetro, aparato de sobra conocido
por todos, descubrimos si el riego arterial
es normal o deficiente, la amplitud de las
pulsaciones, etc., de aqui el gran interés de
usar este aparato en nuestros gabinetes, ya
que nos podremos equivocarnos en nuestras
exploraciones. Para saber el valor normal y el
lugar donde se deben tomar los indices os-
cilometros, me remito a recordar lo que el
Dr. Zaldia expuso en el congreso de Podo-
logia que se celebr6 en Bilbao en el afno
1969. Aplicando el brazalete en el tercio in-
ferior del muslo, el indice oscilométrico nor-
mal es de 3; aplicandolo en el tercio supe-
rior de la pierna, el indice oscilométrico es
de 2, aplicandolo en el tercio inferior es de
1,5 y si lo aplicamos en el hemipie es de
1/2. Debemos tener en cuenta, que al hacer
una exploracién oscilométrica a destiempo
en un paciente afecto de una grave vascu-
lopatia, puede provocar dolor, isquemia e in-
cluso una tromboembolia, luego el uso del

oscilometro deberemos hacerlo con sumo cui-
dado.

Con los ojos vemos la pigmentacion de la
piel, deformaciones, edemas, etc.

Con las manos podemos hacer, palpacio-
nes, percusiones, toma de pulsaciones, etc.,
y hablando de la toma de pulsaciones, va-
mos a recordar cuiles son los lugares del

miembro inferior donde podemos detectar-
las. La ingle, donde palpamos la pulsacién
de la arteria iliaca; hueco popliteo, donde
detectamos la pulsacion de la arteria popli-
tea; en el canal retromaleolar donde palpa-
mos la pulsacién de la arterial tibial poste-
rior, y, por ultimo entre las diafisis del pri-
mero y segundo metas, donde detectamos
la pulsacion de la arteria pedia (tendremos
en cuenta al palpar la arteria pedia, que no
le late al 7% de los seres humanos). Re-
cordaremos también que la pulsacién la to-
maremos con los dedos indice y medio de
la mano y no el pulgar, ya que si lo hace-
mos con el pulgar podemos caer en el error
de tomarnos nuestra propia pulsacién, ya que
el pulgar tiene pulsacién propia.

Siempre que hagamos una exploracién, no
solamente angioldgica, sino de cualquier cla-
se, debemos hacer la comparacién de la ex-
tremidad enferma con la sana ya que esto
nos aclara muchos errores y evitard que nos
confundamos.

Lesiones vasculares

El simpético es vasoconstrictor, siendo su
acciéon bastante comprensible sobre las ar-
terias y arteriolas revestidas de una tunica
muscular. Es mas misteriosa a nivel de los
capilares, ya que estan reducidos a un en-
dotelio, que por otra parte es indiscutible-
mente contractil.

Esta accion resulta compleja, ya que es in-
disociable, con lo que se ha dado en llamar
«Hormonas del simpatico». La adrenalina, es
vasoconstrictora, la colina, vasodilatadora, y
la histamina provoca un reflejo asénico «in-
virtiendo la accién del simpatico». Sabemos
que el espasmo bloquea la corriente sangui-
nea, y por su intensidad, duracién y localiza-
cién, va a determinar diversas afecciones.
A continuacién vamos a recordar las afec-
ciones mas importantes del miembro in-
ferior:

Enfermedad de Raynaud. — Es més frecuen-
te su localizacién en las manos que en los
pies, por lo que sélo haremos un breve re-
cordatorio.
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Esta enfermedad evoluciona en crisis su-
cesivas, entrecortadas por periodos remiten-
tes. En ella nos encontramos con tres fases
diferentes:

Fase de isquemia: Puede ser producida por
el frio o por un choque emocional, en ella
la piel palidece uno o varios de los dedos
se vuelven lividos, torpes e insensibles, ape-
nas podemos percibir el latido de las arte-
rias. Al cabo de unos minutos, con una sen-
sacion dolorosa y fria vuelve la circulacion
normal.

Fase de asfixia local: Es un grado mas
avanzado que la fase de isquemia producién-
dose igualmente por crisis, quedando los de-
dos frios, ciandticos, hinchados, inertes, y
perdiendo su sensibilidad de tacto. El enfer-
mo en esta fase acusa dolor, pinchazos y
hormigueo. En esta fase la crisis se mantie-
ne por mas tiempo, llegando a veces hasta
horas en desaparecer.,

Fase de trastornos tréficos: La repeticién
de estas crisis, hace que aparezcan trastor-
nos tréficos, la piel aparece seca y las unas
estriadas y quebradizas, aparecen flictenas
y ulceraciones torpidas, y en las fases gra-
ves aparece la gangrena, que es superficial
y limitacién a los dedos, su curacién es es-
pontanea y recidiba, pero a veces puede pro-
ducir una grave mutilacion de los dedos.

En este sindrome los dedos se desmoro-
nan y se vuelven en garra con piel fragil
que se despega de los huesos y se ulcera.
En las radiografias de los dedos veremos que
los huesos estén descalcificados y las falan-
ges mas delgadas. En la oscilometria las cur-
vas son normales en reposo y después de
un bano caliente se sobrepone exctamente
a la obtenida después de un bafo frio.

Para hacer la diferenciacion de la arterio-
litis del sindrome que nos ocupa diremos que
en este sindrome en principio no hay oblite-
racion de las colaterales de los dedos, y
cuando ésta existe es siempre terminal. Por
el contrario en la arteriolitis, las colaterales
se encuentran obliteradas a nivel de la base

de los dedos, estando frecuentemente todas
las arteriolas trombosadas, presentando el
aspecto de un dedo muerto.

Leriche concibe esta enfermedad de Ray-
naud como una hipotonia arterial, en la que
el simpatico ha sobrepasado la medida. Este
sindrome parece ser la expresion de una
irritacion simpatica, cuya localizacion puede
estacionarse desde los territorios mas dista-
les hasta los centros simpéticos del dien-
céfalo.

Segtn Wertheimer y Gauthier, en la extre-
midad distal puede hacer una arteritis, una
secuela traumatica, y un tumor glémico de
una ufia, que simplemente extirpando desa-
parece el espasmo vasoconstrictor. Otras ve-
ces se trata de una anemia perniciosa, un
trastorno, ovarico especialmente, una afec-
cion neuroldgica, una enfermedad de colédge-
no, etc. Resumiendo diremos que se trata de
un sindrome muy amplio en el que existen
muchas interrogantes.

Tratamiento. — En las formas menores la
administracion de foliculina, vitamina B y va-
sodilatadores, es suficiente. Los bafios ca-
lientes calman la crisis. En la fase de tras-
tornos tréficos, hay que pensar en interven-
ciones simpéaticas, y en los casos graves
puede asociarse la suprarrenalectomia de
Oppel. De hecho los mejores resultados, se
obtienen con la simpatectomia de la prime-
ra, segunda, y tercera vértebras lumbares.

Eritomelalgia. — Afecta mas a menudo a
los pies que a las manos. Se desarrolla en
forma de crisis dolorosas que son desenca-
denadas por el calor.

Los sintomas son: Fuerte escozor, que
obliga al enfermo a caminar con los pies
descalzos y a tomar bafos frios, la colora-
cién varia del rosa al rojo escarlata, pedhi-
drosis, e hipersensibilidad. Con la repeticién
de la crisis aparece cierta atrofia cutanea,
erupcién bullosa y trastornos ungueales.

Potain, observé en un enfermo, el sindro-
me de Raynaud en un miembro y eritrome-
lalgia en el otro.
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Tratamiento: Ademés de los bafos frios,
la adrenalina y el tartrato de ergotamina ali-
vian la crisis dolorosa. Para evitar la repe-
ticion de las crisis, se usa en la actualidad
los gangliopéjicos. El profesor Coste, propo-
ne la glicocola I. M. en la eritromelalgia de
la menopausia.

Sabafnones (Eritema pernio). — La zona de
localizacion preferente es donde la piel es
delgada y poco vascularizada, luego en el
pie, sera en el dorso de los dedos y en la
cara posterior del talén, en este ultimo lu-
gar se acentian cuando existe una bursitis.
Se pueden manifestar en tres formas dis-
tintas.

Eritematosa simple: Placas de color rojo
brillante sobre piel violacea, con edema que
se extiende por los dedos. Se manifiesta con
prurito, que se calma con el frio y aumenta
con el calor, por lo que produce insomnio.

Forma ulcerosa: Cuando sobre las placas
anteriores aparecen flictemas serosanguino-
lentas o serosas, acompanadas de grietas,
resultando de éstas ulceraciones térpidas
que segregan liquido seropurulento, pudiendo
ser el punto de partida de infecciones sobre-
anadidas.

Formas mutilantes: Son muy raras, pero a
veces han constituido un cerco alrededor del
dedo, que ha determinado una mutilacién. Su
aspecto es parecido a la forma mutilante de
la lepra o al panadizo de Morvan.

Etiologia: Es la persistencia del frio ha-
medo. Todos los trastornos circulatorios los
favorecen por lo que proscribiremos el uso
de medias, calcetines y zapatos apretados,
ya que causan un cierto grado de isquemia
por compresion.

Afecta a los nifios en la pubertad y a las
mujeres jévenes, mas que a los adultos, por
una insuficiencia glandular y una inestabili-
dad circulatoria periférica. La acrocianosis,
la eritrocianosis y algunas secuelas de la
poliomielitis son propicias a un espasmo va-
soconstrictor seguido de una excesiva va-
sodilatacidn.
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Tratamiento: En el tratamiento vamos a ha-
cer una divisién, tratamiento preventivo y
tratamiento curativo.

Preventivo: Protegerse del frio himedo
usando calcetines de lana y zapatos am-
plios. Activar la circulacion efectuando con-
tracciones frecuentes, enérgicas y rapidas
del pie y de los dedos. Fricciones con alco-
hol y polvo graso, masajes que se aplicaran
de la extremidad a la raiz del miembro.

Tratamiento curativo: Evitar el recalenta-
miento brutal porque es muy doloroso. A me-
nudo son eficaces los predilubios con agua
caliente y fria alternativamente. El alcohol
mentolado al 10 % calma el prurito. Durante
las noches se pueden endurecer los sabafo-
nes con pomadas de ictiol o tanino (lctiol
con manteca sin sal fresca y 2 grs. de ta-
nino por 20 de glicerina). En las ulceracio-
nes el reposo y la cura estéril con un tul
graso y si existe infeccion aplicar una po-
mada antibiotica. Desde el punto de vista
general, el acido nicotinico puede ser eficaz.
en el adulto 50 mgr. después de cada una
de las tres comidas y en el nifo la mitad de
la dosis.

Dentro de la medicina fisica se aconsejan
las corrientes de alta frecuencia. En los ca-
sos graves se requiere la radioterapia sim-
patica, siendo los lugares de aplicacion el
scarpa y el hueco popliteo. Algunos autores
aconsejan los anticoagulantes. En las formas
tenaces, la indicacion de la simpatectomia
es excepcional.

Arteritis obliterante. — Para el estudio de
las arteritis, seguiremos a Leriche y Fontai-
ne, los cuales han dividido en cuatro esta-
dios esta enfermedad. Arteritis compensada,
isquemia de esfuerzo, isquemia de decubito,
y trastornos troficos. Antes de seguir ade-
lante diremos que no hay un valor absoluto
en esta division ya que los trastornos trofi-
cos pueden preceder a los dolores de de-
cubito.

Estadio de la arteritis compensada: La obli-
teracion es silenciosa. Los sintomas que apa-
recen son muy pobres, ya que el enfermo
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s6lo nota sensacién del frio en el pie y una
ligera molestia, la cual no le intranquiliza,
siendo esta la razén de que no asista a las
consultas por lo que es raro ver este estadio.

Estadio de isquemia de esfuerzo: El sinto-
ma caracteristico de este estadio es la clau-
dicacién intermitente. Se presenta como una
rampa dolorosa, que se advierte después de
una marcha mas o menos larga: 200 metros,
100, 40, etc., y desaparece cuando el enfer-
mo se detiene y descansa, volviendo a apa-
recer cuando da el mismo nimero de pasos.
El dolor se inicia en la misma pantorrilla y
raras veces en el talén o en la planta del
pie, pudiendo extenderse el dolor a toda la
pierna. La aparicion del dolor esta favoreci-
da por el frio (recordemos que es un vaso-
constrictor), la marcha rapida y el subir las
escaleras. La circulacién colateral no tiene
la capacidad de aumentar el débito sangui-
neo que se debe en el esfuerzo. La claudi-
cacion intermitente se traduce a la oblitera-
ciéon de un tronco principal: Arteria femoral
(la superficial es sobre todo la méas afecta-
da) y la arteria poplitea.

Las trombosis de las arterias de la panto-
rrilla puede ser discreta en casos que la afec-
cién corresponda solamente a un tronco, pues
en este caso el paciente, percibird fatiga,
sensacién de compresién en la pantorrilla y
ligero dolor plantar. Pero si son los dos tron-
cos los afectados, aparece rdpidamente el
gstadio de esfuerzo.

Las trombosis de las arterias iliacas, se
reduce en general a una claudicacién ligera
presentando una sensacion de fatiga y un
sintoma engafioso, el dolor en la cadera pues
éste es de tipo ciatico. La trombosis en la
terminacién adrtica, se traduce a una fatiga
en los miembros inferiores, a la que tene-
mos que anadir la impotencia sexual y la
desaparicién del pulso femoral.

La exploracién clinica de los troncos arte-
riales la efectuaremos siempre que tengamos
la menor duda o el menor sintoma. Comen-
zaremos por mirar la pulsaciéon femoral, po-
plitea, tibial posterior y la pedia, trataremos
de palpar las arterias en todo el trayecto
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posible, y ayudados por el anélisis del dolor
nos permitird hacer un diagnéstico de arte-
ritis y darnos una idea bastante exacta de
donde estd la obliteracion.

La coloracién de la piel puede ser igual
en toda la zona o variar, la palidez o la cia-
nosis, puede aparecer solamente en el pul-
pejo de los dedos, la planta del pie o exten-
derse ain mas arriba. La elevacion o des-
censo del miembro puede modificar la co-
loracion de los tegumentos (signo de Sa-
muels). La piel la encontraremos seca y ede-
matosa, mediremos la posible atrofia muscu-
lar e investigaremos también el posible ede-
ma perimaleolar, ulceraciones térpidas, vy el
engrosamiento y fragilidad de las unas.

Fontaine, con el enfermo en una habita-
cién a una temperatura de 23° C, advierte una
diferencia de temperatura de 3°C de la ex-
tremidad de los dedos con relacién a la raiz
del muslo, pero en los casos de obliteracion
esta diferencia puede llegar a ser de 10 a 12
grados. Es también muy importante la dosi-
ficion de la urea sanguinea y el colesterol.

Lian, insiste en estos casos sobre las prue-
bas oscilométricas. En la prueba de esfuerzo
en el ser normal, aumentan la tensién arte-
rial y el indice oscilométrico, mientras que
en el enfermo arteritico se muestran uno vy
otro muy descendidos.

Leriche, nos dice que el componente del
espasmo se mide, tomando las oscilaciones
en reposo, después de un bafio caliente y
después de un bafo frio. En la persona nor-
mal aparecen tres curvas paralelas, mientras
que en el arteritico se encuentran las tres
hundidas y casi se confunden.

Pruebas vasomotoras: Estas pruebas dan
una idea bastante clara del riego colateral.

Prueba de Cosacesco: Trazamos con un
borde ligeramente romo (con una ufa por
ejemplo) una raya, que en un principio seré
blanca después su color a roja, no aparecien-
do esta tonalidad roja en las zonas isqué-
micas.

(continuara)




[ABOR DE LAS DELEGACIONES

BARCELONA

CENA HOMENAJE A
DON ROGELIO MIR MARTI

El dia 23 de noviembre de 1974, a las 22,30
horas, y coincidiendo con la celebracion del
primer aniversario de la nueva Sede Social
de la Delegacion de Poddlogos de Barcelo-
na, se ofrecié a los Agrupados una cena en
el tipico Restaurante Barcelonés «La Masia»,
en el transcurso de la cual tuvo efecto un
calido homenaje a nuestro querido compa-
nero D. Rogelio Mir Marti como testimonio
de agradecimiento por sus desvelos en bien
de la clase.

La cena estuvo presidida por nuestro Presi-
dente Nacional, D. Leonardo Escachs Claria-
na, por el Presidente del Sindicato de Acti-
vidades Sanitarias, Dr. Jiménez de Anta, y

por el Delegado Provincial de Podologia de
Barcelona, D. Jaime Sala Pich.

En el transcurso de la misma el Sr. Sala
Pich se dirigié a los asistentes poniendo de
manifiesto el esfuerzo y trabajos realizados
por la actual Junta hasta lograr un local y
una Delegacion dignos de los Agrupados de
Barcelona.

Toma seguidamente la palabra nuestro Pre-
sidente Nacional, Sr. Escachs, quien dijo que
en la proxima reunion de la Junta de Gobier-
no de la Agrupacion de Poddlogos, hara re-
saltar este trabajo del Sr. Sala, indicando
que es el primer Delegado que ha consegui-
do crear un local social propio para el desa-

Aspecto que ofrecia el Salon durante la cena
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rrollo de su Delegacion, a los efectos dey
que le sea recompensada su labor.

Después de este preambulo el Sr. Sala ini-
cio el ofrecimiento del Homenaje a D. Roge-
lio Mir, y tras mencionar la labor desarrolla-
da en los distintos cargos que ocupé a tra-
vés de su dilatada vida profesional, le hizol
entrega de una placa conmemorativa del acto:
en nombre de todos los Poddlogos.

Seguidamente, el Presidente del Sindicato:
de Actividades Sanitarias, Dr. Jiménez de
Anta, se dirigio a los asistentes diciendo
que consideraba acertada la eleccion de la
persona de D. Rogelio Mir, pues durante los
anos que estuvieron unidos por vinculos pro-
fesionales, dejo constancia de la gran capa-
cidad y el interés en el desarollo de los mis-
mos, mostrandose siempre como un perfec-
to profesional.

Finalizadas las palabras del Dr. Jiménez
de Anta, nuestro Presidente hizo entrega al
Sr. Mir de una alta distincién profesional.
recordando al mismo tiempo aquellas épo-
cas en que junto a otros compaiferos soia-
ban con una Podologia mejor. Continué con
emotivas palabras resaltando la personalidad
del homenajeado, en el transcurso de las
cuales fue interrumpido varias veces por
emotivos y calurosos aplausos.

Agradecié el Sr. Mir con palabras senci-
llas y entrecortadas por la emocién el home-
naje tributado a su persona, recordando asi-
mismo los momentos dificiles que junto con
otros colegas, muchos de ellos alli presen-
tes, habian pasado en su lucha como pione-
ros de la Podologia.

Acto seguido se hizo entrega de un ramo
de flores a la distinguida esposa de D. Ro-
gelio Mir.

Finalizado este acto hubo un simpético
sorteo efectuado entre todos los asistentes
por la Delegacion de Podologia de Barcelo-
na, recayendo, como nota simpatica, uno de
los premios en el hijo del Sr. Mir.

Prosiguié la velada con un baile que duré
hasta altas horas de la noche, poniendo asi
el broche a este simpatico acto de compa-
nerismo.

Es de resaltar la desinteresada aportacion
de las firmas colaboradoras, que con su ayu-
da contribuyeron a la brillantez del acto.

ZARAGOZA

Curso de Perfeccionamiento

Organizado por la Delegacion Provincial de
Zaragoza, y con la asistencia de casi la to-
talidad de los Agrupados de Aragén, se ha
llevado a cabo un Cursillo de Perfecionamien-
to durante los dias 14 y 15 de diciembre p.p.

Se procedié a la apertura del cursillo con
una magistral conferencia a cargo del Dele-
gado, D. J. A. Calvo, versando sobre el tema
«Genu valgo infantil».

Seguidamente, y en la misma sesion de
la mafana, se expuso el segundo tema a
cargo del Poddlogo D. Angel Gil Acebes, que
diserté sobre «Reconocimiento en Podologia».

Ya en las sesiones de tarde, el Poddlogo
D. Francisco Sala Rodrigo hizo una diserta-
cion sobre «Malacias del pie y protesis es-
pecificas segun localizacion».

Esta primera tanda de Conferencias del sa-
bado dia 14 acab6é con la intervenciéon de
D. José Sanchez Luna, que bajo el titulo de
«Pequena protesis del pie con poliuretano
y siliconas», expuso una forma eficaz para
resolver muchos problemas del pie median-
te protesis de rapida elaboracién.

El domingo, dia 15, el profesor de la Es-
cuela de Podologia de Barcelona, D. Francis-
co Farreras, hablé con gran dominio sobre
el amplio tema de ONICOLOGIA. Al final de
su intervencion le fue entregada una placa
como recuerdo y agredicimiento por la cla-
se dada.

Todas las conferencias tuvieron sus corres-
pondientes coloquios, que finalizaron con sus
determinadas conclusiones.

Es de resaltar el alto nivel de preparacion
de todos los conferenciantes, cuyas diserta-
ciones rayaron a una altura considerable.
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La Podologia en el Mundo

La Unién Uruguaya de Pedicuros y Poddlo-
gos nos ha remitido escrito dando cuenta
de la formacion de la nueva Comision Direc-
tiva nombrada por elecciones celebradas el
dia 1.° de septiembre del pasado afio.

A tal respecto, esta Redaccion al propio
tiempo que da cuenta de ello a través de
sus pdaginas a los Poddlogos de toda Espa-
na, hace votos para que la tarea que se han
impuesto estos compaferos en los que aho-
ra recae la Direcion de la Unién Uruguaya
sea todo lo fructifera que desean, y los re-

sultados que obtengan sean en todo momen-
to un notable beneficio y adelanto para la
Especialidad de Podologia.

Constitucion de la nueva Comision Direc-
tiva:

Presidente: D. Moisés Mauricio Lizmi
Vice-Presidente: D. Hugo Palanco
Secretario General: D.* Rosalia M. de Olivar
Pro-Secretario: D.* Lila Soca de Biagioni
Tesorera: D.* Nair Avila Gutiérrez
Secretario de Actas: D. Juan C. Lépez

PIEZAS DE MANO ESPECIALES PARA
INTERVcNCIONES EN CALLOCIDADES Y UNAS

""HOSCH"’

Como herramientas especiales y muy eficaces le recomendamos
nuestras piezas de mano HOSCH para callosidades y ufas. Sus
cabezas estédn equipadas con una lamina rotativa que permite
quitar en capas las callosidades y las ufias mas espesas. Estas
laminas rotativas son recambiables y afilables.

Las piezas HOSCH son normalizadas y se adaptan a cualquier
tipo de torno.

Al pasar su pedido sirvase precisar Ref. B-C para callosidades o
Ref. N-U para ufas.

APARATOS, MOBILIARIO E INSTRUMENTOS PARA PODOLOGIA

SOLE PALOU

Barcelona-2 - Vergara, 7 - Teléfono22] 48 30
Madrid-14 - Av. José Antonio, 15 - Teléfono 22101 95

REF. B-C REF. N-U
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EDITORIAL

Las profesiones nacen por las necesidades
de los pueblos, y como tales estdn intima-
mente vinculadas a su evolucién y progreso,
para poder brindar siempre lo mejor a esa
sociedad que las ha creado. y asi llega el
momento en que ya se hace indispensable
su existencia.

La Podologia nacié un dia de unos hom-
bres que encontraron en esta profesion, en
aquellos tiempos artesana, un medio hones-
to de ganarse la vida al mismo tiempo que
con su labor aliviaban los pasos de sus se-
mejantes. Fueron pasando los ahos, y mu-
cho tiempo hubo de transcurrir para aquellos
callistas ambulantes, victimas de injurias y
burlas en muchas ocasiones, que se hicieron
fuertes en su trabajo hasta que llegaron a
ser indispensables, siendo ya su existencia
solicitada por una sociedad. Asi los monar-
cas y senores de aquellos tiempos ya reque-
rian a sus Ordenes a un callista para cuidar
de sus pies, y poco a poco se fue creando
la necesidad de dar cuerpo ya a esta profe-
sion, que se habia ido afianzando con el
paso de los afos.

Hoy el Poddlogo es de sobras conocido por
todos y su trabajo indispensable en la épo-
ca actual. Ha pasado de ser una profesidn
de minorias a una profesion de innegable
valia que atrae cada vez mds adictos. Hemos
logrado hacernos acreedores de una fama y
un nombre porque ya no nos conformamos
con enuclear un heloma o hacer las curas de
una una encarnada, sino que buscamos el
porqué de las cosa, eliminamos el efecto
atacando la causa que lo produce, ofrece
mos cada vez una técnica mds depurada a
nuestros pacientes y hacemos nuestro tra-
bajo mejor que nadie: nos hemos adaptado
firmemente a las necesidades sociales del
momento y nos hemos hecho indispensables
porque no vemos el pie aislado, sino como
la base de una compleja maquina orgédnica
e intimamente vinculado a su economia cons-
titucional.

Nuestras ansias de superacién son perfec-
tamente captadas por la Agrupacién de Podo-
logos de Espana, que bien encarrilada y di-
rigida se apresura en realizar viajes de es-
tudios, contactos con otros paises, y sobre
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todo a crear entre nosotros una inquietud
profesional, y asi afio tras afo vamos dando
fe de nuestro nivel de preparacion.

Para este afio se prepara un viaje que es
el sueio dorado de todos los Podélogos es-
panoles: EE. UU., con asistencia a un curso
en la Escuela de Podiatria de Filadelfia, un
curso qrganfzado para nosotros en nuestra
propia lengua mediante la traduccion simul-
tanea, donde veremos la forma de actuar y
los medios de que disponen nuestros cole-
gas americanos, hoy dia los mejor prepara-
dos del mundo, donde veremos el nivel lo-
grado por nuestra carrera en una nacién me-
canizada y ultramoderna donde la ciencia
estd alcanzando metas insospechadas.

Faltan todavia cuatro meses para que se
lleve a efecto dicho viaje y ya es elevado
el nimero de companeros dispuestos a dar-
nos cita en esta realidad que hace no mu-

chos anos sonaba a imposible y en cambio
ahora es inminente y palpable.

Hay quien dice que esto es el inicio de
nuestro despertar, que son nuestros prime-
ros pasos en busca de nuevas técnicas, pero
en realidad nosotros hace ya tiempo que nos
dimos cuenta de nuestra existencia y enfo-
camos este viaje como el primero a un pais
americano, pero el primero de una larga ca-
dena que tenemos proyectados, porque ha
llegado el momento que tenemos que verter-
nos mds alla de nuestras fronteras para en-
riqguecernos en algunos conceptos y dar fe
de nosotros, que por nuestra preparacion e
idiosincrasia dominamos mejor que nadie,
Nuestra meta no es aprender, sino buscar el
intercambio cultural con otras naciones y co-
ger lo que mejor encontremos en cada una
de ellas, para de esta forma conseguir que
se nos tenga presentes a la hora de hacer
los grandes proyectos de Sanidad a Escala
mundial.
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Como herramientas especiales y muy eficaces le recomendamos
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Las piezas HOSCH son normalizadas y se adaptan a cualquier
tipo de torno.

Al pasar su pedido sirvase precisar Ref, B-C para hiperqueratosis
o Ref. N-U para ufias.
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URa incarnada,

onicocriptosis, onixis lateral

Al tratar esta dolencia, problema al que
tenemos que enfrentarnos casi a diario en
nuestras consultas, nos ha llevado desde
hace muchisimo tiempo a estudiar un trata-
miento adecuado y que fuese eficaz. Todos
conocemos cuan doloroso es, pocos paliati-
vos existen ya que por tratarse de un cuer-
po extraio que por dias, horas y minutos
aumenta de tamafo, por tanto es cada vez
mas irresistible su dolor. Creo ha sido nues-
tra mas grande preocupacion, como una res-
ponsabilidad no sélo de los podélogos espa-
noles, pues si recordamos, hace once afos,
exactamente en el mes de Mayo de 1963,
se celebré en Madrid el Ill Congreso Inter-
nacional de Podologia, en aquel congreso ya
se abord6 y con gran preocupacion el gravi-
simo problema de la ufia incarnada. Desde
esa fecha a hoy se han efectuado grandes
progresos en la cirugia del pie; la Delega-
cion de Barcelona, Madrid, Valencia, Bilbao
y otras han traido a los distintos congresos
nacionales tratamientos quirdrgicos dignos
de ser realizados; con todo ello nos vienen
a demostrar con qué ahinco se investiga y
trabaja, con la seriedad y entrega de unos
profesionales que se quieren abrir camino en
la sanidad espafiola que no es extrana a
cuanto sea progreso y evolucion.

,_ﬂ
gt

Por ANTONIO GARROCHO LUNA
Podélogo

Morén de la Frontera
SEVILLA

Ponencia presentada en el VIl Congreso
Nacional de Podologia celebrado en Va-
lencia en junio de 1974.

La uia incarnada todos conocemos las cau-
sas que la produce, pero sélo por refrescar
un poco su origen quisiera dividirla en cua-
tro partes.

1. Considero que el primer motivo o cau-
sa es el corte que damos a la misma bus-
cando quizdas mayor estética, redondeando la
parte libre, ésta al crecer y por el peso cor-
poral se introduce en las partes blandas que
antes servian anatomicamente como surco y
guia, pero ahora como si de un taladro se
tratara se va incrustando cada vez mas y
mas. Inmediatamente se organiza una reac-
cion de toda esta zona; ya tenemos una puer-
ta de entrada a la infeccion, el rodete aumen-
ta de forma y tamano, se endurece unas ve-
ces y otras se ulcera, si este pie afectado
se somete a un repaso continuado y a trata-
miento adecuado, obtendremos una ligera re-
gresion del dolor e inflamacién pero el pro-
ceso continuaréd hasta no ser liberados los
tegumentos heridos por la ufa. ¥

2. Someteremos a estudio las ufas in-
carnadas por el calzado; nos da una extensa
casuistica. Normalmente y gracias a los di-
senadores y fabricantes del calzado espaiiol
podriamos asegurar sin miedo a equivocar-
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nos que es el calzado mas cémodo y ana-
tomico de Europa, pero a veces por aquello
de la moda suelen aparecer unos muy pun-
tiagudos donde nuestros pies se encuentran
comprimidos; si observamos un pie dentro
de un tipo de estos zapatos a través de una
pantalla de rayos X, comprobaremos perfec-
tamente el dano a que se esta sometiendo
a nuestros pies. Muchisimos hallus valgus.
deformaciones falangicas y tarsales. Con res-
pecto a lo que nos interesa, o sea a la ufa
incarnada también nos da un porcentaje muy
serio. Un calzado cémodo y lo suficiente-
mente suave seria la profilaxis mas comple-
ta y deseada.

3. Es la producida por el peso, tenemos
personas muy obesas, otras que por su tra-
bajo tienen que soportar grandes cargas, son
los pies que como peanas han de sostener,
como perfecta estructura anatémica que
son, excesos que mas tarde dan como fruto
indeseados pies planos, puentes caidos en
sus distintos grados, deformaciones y gran
nimero de ufas incarnadas.

4 Por ultimo tenemos la ufa incarnada
congeénita, ésta se da a edad temprana, es
decir, aproximadamente a los diez anos en
adelante; si efectuamos un interrogatorio ve-
remos que no ha sido producida por ninguna
de las causas antes estudiadas, poco a poco
comenzaron las molestias que fueron en
aumento, los padres alarmados nos lo traen
y nos encontramos de hecho ya con una ver-
dadera ufia incarnada con todas sus conse-
cuencias, infeccion, el rodete periungueal se
ve gravemente interesado. Si preguntamos a
la madre si ha tenido este mismo padeci-
miento, es muy posible que nos diga que
si, que lo ha padecido o que lo padece, vean
que hablo solo de la madre, no del padre,
pues ni un solo caso he tenido por parte
paterna y si de la madre, por tanto yo con-
sidero que es una herencia maternal.

Con este somero estudio realizado, com-
prendo es suficiente para conocer las cau-
sas mas corrientes de la una incarnada.

A continuacién y de la forma mas clara y

precisa que me sea posible voy a exponel
cémo intervengo personalmente la uina incar-
nada quirurgicamente:

Lo primero es asegurarse de que el enfer-
mo a intervenir no tiene azicar, no es dia«
bético, por tanto le haran anélisis de orina
y sangre y si es preciso curva de glucemia.

Instrumental necesario para esta interven-
cion: En hervidora y durante 20 minutos y en
completa ebullicion tendremos, mango de
bisturi para hoja pequena, dos pinzas de tra-
bajo, dos de Cocher, una gubia, una espa-
tula, una cucharilla de oculista o lepra, una
jeringa dental con agujas de la misma espe-
cialidad, ya que por ser sumamente finas
apenas suele dar dolor en la infiltracion. Ma-
terial de corte, éste se pondra en una batea
con alcohol u otro desinfectante que cons-
tara de un par de tijeras y hojas de bisturis
pequenas.

Dos panos estériles, uno de ellos perfo-
rado, bata y guantes. Cortaremos con bisturi
eléctrico o electrocauterio. Con todo a punto
efectuaremos una ligadura en la raiz del dedo
para conseguir una buena isquemia, desin-
fectaremos toda la zona bien con iodo o mer-
curo cromo, colocaremos los paios y efec-
tuaremos la anestesia que para menos mo-
lestia podemos chorrear primeramente con
C. de Etilo y a continuacién haremos las in-
filtraciones con anestesia local sin adrenali-
na. Solo dos infiltraciones y dos c.c. de anes-
tesia, la primera en el angulo que forma la
matriz y rodete periungueal, el segundo in-
troduciendo la aguja a fondo por la parte li-
bre de la uia segun el trayecto a seccionar,
a los 3 6 5 minutos puede comenzarse la
intervencion. Con la hoja montada efectua-
remos un corte desde la misma raiz de la
una a la parte libre de la misma con una
extension de unos 6 milimetros a partir del
rodete ya que siempre queda oculta una par-
te mayor de la misma; una vez realizado el
corte, cuidando mucho de no elevar el resto
de una con la espatula se efectuara el des-
pegue de delante atras, a continuacion vy
con una pinza de Cocher se retirara sin difi-
cultad alguna la arista de una a extirpar, to-
maremos la cucharilla y haremos un legrado




o raspado de la parte de matriz que ha que- : I d d I '

dado Z! descubie‘:to. Cuando éstg haya :ido para evnare su ﬂr e ns ples"'
eliminada, se veran unos pequenos restos
de pulpa, tomaremos el bisturi eléctrico
o electrocauterio, el primero a una tension
de 6 a 7 y el segundo al rojo vivo, lo intro-
duciremos a fondo, es decir a zona de ma-
triz con idea de destruir totalmente cualquier
resto de la misma que pudiese haber queda-
do. Con una tijera recta resecaremos el ma-
melén del rodete hasta dejarlo totalmente
aplanado; como quiera que este corte nos
sangraria después de quitar el torniquete por
su mucha vascularizacion, daremos por toda
la zona unos toques con el bisturi eléctrico
en coagulacion y si es con el electrocauterio
al rojo sombra. La intervencion esta total-
mente terminada, sélo aplicar una compresa
de Linitul, retirar la ligadura y hacer un ven-
daje un poco compresivo. A los tres dias
cambiaremos la cura por una seca y asi tres
o cuatro lo mas, normalmente a los diez o
doce dias se puede dar de alta.

una sola aplicacidn
mantiene su eficacia
durante tres merfes

Es una intervencién poco cruenta, el enfer-
mo apenas sufre, el dedo queda en tan per-
fectas condiciones que pasado un mes el ro-
dete ha avanzado hacia la una y es muy difi-
cil pensar que esa una ha sido tocada.

Para terminar, distinguidos companeros,
solo me resta deciros que tengo celosamen-
te archivados mas de cuatrocientos casos y
solo dos me dieron recidiva y ello por no
tener ni bisturi eléctrico ni termocauterio.

Productos Peusek de Perfumeria y Cosmética
Avda. José Antonio, 564 - Tel. 224-75-79
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TAN IMPORTANTE
COMO SUS
MANOS

Sus manos conocen, investigan y alivian. Pero su experiencia
personal puede verse traicionada si no existe un zapato

que satisfaga plenamente sus prescripciones. Por esta razon,
MANUFACTURAS PROS pone a su disposicion la nueva
linea de zapatos MANITOS ORTHO.

MANITOS ORTHO es un zapato especialmente disenado
para satisfacer todas sus exigencias. Tanto la calidad

de los materiales, como la adaptabilidad al uso de plantillas
permiten en todo momento continuar ejerciendo

una accion benéfica y correctora como si se tratara
MANITOS de sus propias manos.

ORTHO MANITOS ORTHO: TAN IMPORTANTE COMO SUS MANOS.




Genu-Valgo infantil

Como todos sabemos, existe una interde-
pendencia entre el pie, el miembro inferior
y la columna vertebral. Algunos dolores de
rodilla y de cadera, ciertas lumbalgias y mo-
lestias en columna vertebral, desaparecen
rapidamente cuande se compensa un acorta-
miento o cuando se reduce un valgus o va-
gus calcéaneo.

Inversamente, una plantilla incorrecta, pue-
de proporcionar un dolor coxofemoral o lum-
bar.

En este tema que brevemente voy a co-
mentar, quiero explicar la relacién importan-
te que tiene el eje de la pierna con relacién
al pie, sobre todo en la infancia.

El Genu-Valgo infantil, muy corriente, vy
mas en la actualidad, puede estar condicio-
nado a diversas causas:

Primera. — Estado de raquitismo en el nifio.
Segunda. — Laxitud de ligamentos.

Tercera.— Una sobrecarga por exceso de
peso.

Cuarta. — Proceso de pie plano-valgo acen-
tuado.

A todas estas causas debemos de anadir
la mala educacion de los nifios en su «roda-
je», sus primeros pasos, su querer que co-
rran antes de empezar a caminar, y el uso
de andadores, empapaderas, calzados inade-
cuados y exceso de permanencia de pie, sin
estar preparados para ello.

Por JOSE A. CALVO GARCIA
Podélogo

ZARAGOZA

Normalmente, el eje del fémur, forma con
el de la tibia un angulo de 170° abierto ha-
cia afuera. En la mujer, este angulo se cie-
rra a 165°. Un Genu-Valgo puede oscilar de
10° a 15°. Mas alld de estos limites, se en-
tra en lo patolégico. (fig. 1).

% «
Fig. 1

Para examinar al paciente, lo tendremos
en posicion de pie, pondremos en contacto
la cara interna de las rodillas y orientare-
mos las rétulas hacia delante.

La separacion de los dos maleolos inter-
nos, mide, el Genu-Valgo.

1
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Indicaciones

Dermatosis por hipersensibilidad.
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Laboratorios
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La separacion de cada uno de ellos, al
hilo de una plomada que cae desde la sin-

¥

fisis pubiana, nos dard el valor de las defor-
maciones derecha o izquierda (fig. 2).

En caso de Genu-Valgo, sdlo puede apro-
ximar los maleolos cruzando las rodillas o
si es hiperlaxo, colocando en recurvatun.

Estando el enfermo en decubito dorsal, se
investiga el grado de reductibilidad y de hi-
perlaxitud.

En flexion el Genu-Valgo, desaparece cuan-
do es de origen femoral, pero persiste cuan-
do es tibial.

La marcha es molesta y las rodillas se
cruzan y en la carrera son frecuentes las
caidas.

Cuando el eje de la pierna esta fuerte-
mente desviado hacia afuera, el pie se pre-
senta en valgus y el apoyo se hace sobre
el borde interno. Para poner en contacto con
el suelo toda la planta, el pie debe aplanar-
se y girar finalmente en supinacion.

Por lo que puede observarse, pies planos
con el calcaneo en varus.

Cuando la planta es hipertonica, el arco
no cede. El Genu-Valgo puede coexistir con
una boveda normal e incluso con un pie ca-
vus. Pero de todas maneras, entrana distor-
siones articulares que llegan a ser muy do-
lorosas con el transcurso de los anos.

Como he dicho al principio, su etiologia o
causas, son numerosas, pero frecuentemente
desiguales, siendo el raquitismo la méas nu-
merosa de las mismas.

En el Genu-Valgo raquitico y para asegu-
rarnos de que ésta es la causa, buscamos
los signos mas importantes: Frente amplia,
fontanela no cerrada después de los 18 me-
ses, torax estrecho en forma de quilla, ro-
sario costal y alteraciones en las mufecas
y rodillas. El abdomen es prominente y el
raquis se flexiona en cifosis o escoliosis.

En la fase aguda del nifo, éste no quiere
permanecer de pie. El esqueleto todavia no
estd deformado, pero en varias semanas o
en algunos meses, entra en la fase de defor-
maciones. La contraccion muscular es sufi-
ciente para doblar un esqueleto maleable.

La accion de la gravedad, lleva las lesio-
nes a su punto maximo y la radiografia nos
muestra la extremidad diafisaria ensanchada
en «techo de Pagoda» (fig. 3).

L4
0

Fig. 3
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Onico-Fitex

Tratamiento local especifico de las dermatomicosis y micosis de ufa
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En este estadio aparece el Genu-Valgo, en
otros recurvatum o deformaciones complejas.

Hacia los 5 6 6 afios de edad, se entra
en la fase de reparacion, aparece una inten-
sa osificacion periférica y las incurvaciones
se corrigen, pero casi siempre de una forma
incompleta.

En esto hemos de distinguir dos formas
de Genu-Valgo raquitico:

1.* El Genu-Valgo por hiperlaxitud articu-
lar, que se acompana generalmente de re-
curvatun y pie plano. Se trata tipicamente
en los ninos gordos, que caminan con las
piernas separadas, lo cual abre la interlinea
de las rodillas, esta deformacion persiste
mucho tiempo, mientras exista la hiperlaxi-
tud.

2 El Genu-Valgo primitivamente 6seo.
Entonces, la lesion es femoral o tibial, o las
dos a la vez. En este caso el borde interno
del hueso se encuentra alargado.

Muchos Genu-Valgos de la primera infan-
cia, curan con métodos simples o esponté-
neamente. Pero no podemos olvidarnos de
hacer un tratamiento precoz y vigilar perid
dicamente al pequefio ya que esta teoria es
falsa en la mayoria de los casos.

Ademas del tratamiento general con vita-
mina D, calcio, helioterapia, banos de agua
salada, ultravioletas, etc., hemos de corregir
su posicion, primero con una cufa supinado-

ra para el valgus del talon y otra anterior
que representa un apoyo retrocapital, o me-
jor todavia, con una plantilla que nos man-
tenga el pie en una posicién correcta.

Este tratamiento general se refiere a las
horas que el nifio esta levantado; por la no-
che, le aplicaremos las férulas (fig. 4) con
las cuales mantendremos la posicién correc-
ta de la pierna.

Como quiera que los niflos permanecen en
cama un periodo aproximado de diez horas
diarias, si multiplicamos por 31 dias que tie-
ne cada mes, habremos tenido 310 horas una
posicion correcta, tiempo suficiente para evi-
tar un desarrollo patologico musculo-liga-
mentoso y 6seo, sin inhibir su crecimiento
ni atrofiar su desarrollo (como se viene ha-
ciendo, con la aplicacion de escayolados).

Durante este periodo de tiempo es reco-
mendable y cada tres meses, hacerles una
fotografia de sus extremidades inferiores,
que nos ira demostrando su correccion pu-
diendo comparar la 1. con la ultima.

En mi archivo particular, dispongo de 120
casos tratados, controlados y con resultado
positivo, los cuales estan a disposicion ds
cualquier companero que quiera ampliar esta
documentacion, y que gustoso enviaré una
fotocopia documental y fotogréafica. Agrade-
ciendo esta publicacion, me consideraré muy
satisfecho si ha tenido algtn interés.

f
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Notas histéricas

de la

podologia inglesa

El espiritu emprendedor que siempre ani-
ma a quien como Mr. Seeling rindié culto
a la perseverancia en la busqueda de he-
chos relacionados con la podologia en épo-
cas pretéritas, es digno de los mejores elo-
gios. El panegirico es simple, corto, si con-
sideramos el empefo que supuso para él,
tras vencer multiples dificultades y no pocas
indiferencias, aunar datos muy dispersos que
evidenciaron hechos consecutivos, como asi-
mismo, identificados con los grabados de la
epoca. Este trascendental y valioso exponen-
te, queda como legado de fiel testimonio his-
térico, para las generaciones presentes y fu-
turas de la podologia mundial.

Por mi parte, debo hacer constar mi espe-
cial agradecimiento a la sefiora viuda de Mr.
Seeling, como asi también a «The Society of
Chiropodists» de Londres que con sus res-
pectivos permisos, hicieron posible la ver-
sién al espaiiol y publicacion de este trabajo.

A principios del siglo XVII, el callista (The
corn cutter), no era mas que un pobre hom-
bre al que todos despreciaban, y el vocablo
callista empledbase en sentido despectivo.
Resulta significativo de que el diccionario
Oxford, al dar ejemplos de dicho término,
s6lo encontraba su etimologia en expresio-
nes de caracter injurioso.

Por W. Seeling (f 1955).
Version al espafol por
Fernando Mufoz Campos.
Podélogo (Malaga).

Se sabe, que los primeros callistas prego-
naban sus servicios a semejanza de otros
tantos mercaderes al ofrecer sus mercade-
rias, y era muy comun verlos en las calles,
plazas y sobre todo, en la feria de los pue-
blos. El autor teatral Ben Jonson, para dar
mayor realismo al segundo acto de su obra
«La Feria de San Bartolomé», hizo aparecer
en escena al callista como tipico personaje
de feria con su caracteristico pregoén.

El publico no sélo contaba con los servi-
cios de estos humildes callistas, sino tam-
bién con los de peluqueros o peluqueros-
cirujanos, preferidos por la nobleza y la gen-
te rica.

También existieron charlatanes publicos,
que trataban de introducir sus remedios pro-
pios, cuyas propiedades decian poseer la vir-
tud de curar casi todas las enfermedades.
Como uno de tantos ejemplos, citamos el
del profesor Jacobus Maximinus, de origen
italiano quien en 1622 presentdé The Famous
Safonya, una piedra amarillenta que también
poseia propiedades callicidas.

A fines del siglo XVII, la profesion de ca-
Ilista se transforma favorablemente, jerarqui-
zandose su condicion, en el sentido de que
dejaron de ser simples pregoneros primero,
para elevar su categoria después por la in-
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..pregonaban sus servicios a semejanza de
otros tantos mercaderes al ofrecer sus mer-

caderias...

fluencia de profesionales holandeses que,
procedentes de su tierra, comenzaron a lle-
gar a Inglaterra en la época del reinado de
Guillermo Ill. Estos profesionales de la podo-
logia frecuentaban lugares piblicos, tales
como cafés y casas de banos, donde hacian
su propia propaganda a través de largas pe-
roratas, en las cuales, presentaban sus «re-
medios infalibles». Se calificaban a si mis-
mos, como las maximas autoridades en el
arte de extirpar callos.

Dos de los mas genuinos profesionales
de este arte, fueron Thomas Smith y Thomas
Shadells. Otro, también digno de mencionar,
era el holandés John Hardman, quien atraia
la atencién publica al irrumpir en las calles
londinenses con sus extempordneos atavios.
Se decia que habia tratado los pies del rey
y que la nobleza le protegia. Sin embargo,
en 1741 murié sumido en la mayor miseria.
Este profesional fue uno de los mas renom-
brados de la época.

A mediados del siglo XVIIl aparece un cu-
rioso detalle del callista londinense en ge-
neral, que se conserva en un grabado de
Funney que muestra a un sefor elegante-
mente vestido a la usanza que, al usar len-
tes y estar tocado con peluca, daba la im-
presion inequivoca de ser una relevante fi-
gura profesional. Cabe sefalar, que la ima

18

ginativa de los dibujantes de la época, ex-
presaban graficamente la practica podoldgi-
ca, en las formas mas dispares, pues mien-
tras unos le daban sentido formal, otros em-
pleaban la satira.

..el holandés John Hardman quien atraia la
atencion publica al irrumpir en las calles lon-
dinenses con sus extemporaneos atavios...
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Durante la segunda mitad de dicho siglo,
la podologia escalé ventajosas posiciones,
abriendo nuevas perspectivas. Los callistas
desechan la propaganda enganosa, desapare-
cen de las calles y adoptan una condicion
mas efectiva. Es la primera vez que los ejer-
cientes de la podologia actian con sensatez,
eliminando todo lo que evidenciara improvi-
sacion y haciendo que su personalidad, re-
saltara a través de tarjetas impresas con
sus nombres y domicilios donde actuaban.
Los pacientes que frecuentaban estos luga-
res, los encontraban lo suficientemente con-

r z
i

fortables para poder estimar el nivel social
de estos profesionales.

Pero como es logico suponer, no todos
adoptaron la misma posicién y por tanto, si-
guieron existiendo los seudocallistas y otros
advenedizos charlatanes. Por esta razon, fue-
ron menos los que sobresalieron para digni-
ficar la especialidad. Entre ellos merecen ci-
tarse: Cordery, Guthery, D. Low, Thomas Ser-
jeant, doctor Wolff en Londres, Abraham Dur-
lacher en Bath, Heyman Lion en Edimburgh.
Aunque parezca reducido el numero de estos
profesionales, cuarenta anos después, lo eran

...grabado de Funney que muestra a un se-
fior elegantemente vestido a la usanza que,
al usar lentes y estar tocado con peluca...
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..mientras unos le daban sentido formal,
otros empleaban la satira...

alin mas, ya que una guia londinense regis-
traba la existencia de uno sdlo.

Aln cuando la podologia distaba mucho de
reconocerse como profesion formal y de dar-
le el lugar social que debia corresponderle,
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aquellos escasos poddlogos, tras sus pro-
pios esfuerzos, supieron jerarquizar su con-
dicion como tales y gozaron de la reputa-
cion que merecian. Su empefio y suficiencia
profesional hicieron de sus hijos dignos su-

Dr '\\"0‘1.1?_1?.._ ‘\‘\
—
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El doctor Wolff indica en su tarjeta que asis-

te muelas y callos...
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cesores. Asi llegamos a una nueva genera-
cion, en la que encontramos a Abraham Dur-
lacher, hijo del famoso Lewis Durlacher
(1792-1864), callista-cirujano cuyo ejercicio se
extendié en forma sucesiva a tres sobera-
nos ingleses. Era autor de uno de los mejo-
res libros que sobre la especialidad se ha-
bian escrito.

En una guia de Edinburgh aparece Heyman
Lion como podélogo y mas tarde Robert Lion.
Asimismo, el doctor T. Wolff, fundador de
la firma «Wolf e hijo», quienes prosperaron
en un local de la calle Leadenhall durante
muchos afnos. Cordery dejé sus experiencias
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y procedimientos técnicos a su hija, que se
revel6 como una de las mejores poddlogos
de Londres. Ella asistia los pies de Charles
Dickens y éste la inmortalizd6 como miss
Mowcher en su obra «David Copperfiel».
Otro rasgo interesante del siglo XVIII era
que algunos podélogos ejercieron también
la actividad odontoldgica. El doctor Wolff in-
dica en su tarjeta que asiste muelas y ca-
llos. Abraham Durlacher aparece en las guias
de Bath en calidad de cirujano-dentista y
callista. La guia de Edinburgh, registra a Lion
como dentista y callista. Es de sefalar, que
estas combinaciones profesionales existieron
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con que haga usted la mejor plantilla,
la mas adecuada a cada caso...
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en Francia y Alemeania, de modo que no era
de extranar se extendiese a Inglaterra.

En las postrimerias del siglo XVIIl se co-
nocié también el comienzo de la literatura
podolégica y le cupo este honor a los pro-
pios poddlogos, que ain siendo noveles en
materia literaria, demostraron gran nivel cul-
tural y experiencia profesional.

El primer libro en inglés sobre la especia-
lidad lo hizo publicar D. Low. Pero parece
ser que tras la relacion de ciertos antece-
dentes que concurrieron en los distintos me-
dios de vida de D. Low, entre los que se
cuentan el haber sido propietario del llama-
do «Gran Hotel» en Covent Garden segin se
desprende de las medallas que con fines pu-
blicitarios hizo acufar ex-profeso, se llegé a
la conclusién de que «Chiropodologia», que
era el libro en cuestion, resulté ser un pla-
gio del libro de Laforest, «L'Art de soigner
les Pieds». Dicho autor estaba calificado
como cirujano-callista y conté entre sus pa-
cientes a Luis XVI. Su libro alcanzé un éxito
internacional definitivo. La primera edicion
se publicé en 1781 en Paris, donde una se-
gunda edicién corregida y aumentada, apare-

...seguin se desprende de las medallas que
con fines publicitarios hizo acufar ex pro-
feso...
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...resulté ser un plagio del libro de Laforest,
«L'Art de soigner les Pieds».

cié en 1782. En 1785 se publicaron otras edi-
ciones en francés, aleman (Leipzig 1782) y
danés (Copenhague, 1785). De modo que a
D. Low no le vali6 su artimafa y conside-
rado como plagiario, no merecié los honores
de representar el comienzo de la literatura
podolégica inglesa.

Otro libro de gran éxito aparecido en Edin-
burgh en 1802 fue «An entire, new and orig-
inal work:being a Complete Treatise upon
Spinae Pedum» y cuyo autor, Heyman Lion,
colmé sus inquietudes profesionales hasta
llegar a comprender la necesidad de prepa-
rarse en medicina y cirugia, por cuya razoén
ingres6 en la Universidad de Edinburgh. Con
ello, es posible que aspirara a un diploma
que testimoniase su capacitacion y le habili-
tara con dignidad facultativa a ejercer la pro-
fesion. En este aspecto, parece como si Hey-
man Lion hubiera profetizado que el estudio
de la materia podolégica habria de ser a
nivel universitario, como en realidad, es la
disciplina que vienen alcanzando los compe-
tentes poddlogos del siglo XX.

BIBLIOGRAFIA E ICONOGRAFIA:
Revista «The Chiropodist», vol. 8, nim. 11,
pégs. 381-385. 1953.
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circulacion de retorno.
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Aplicar 2 6 3 veces al dia Essavenon Gel en
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Inmediata absorcion, gtan efecto refrescante
no mancha, no irrita y no necesita vendajes.

Presentacion
Tubo 40 g.

Precio
93,40 ptas.
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Curso en la Escuela

de Podiatria de Filadelfia

DIAS 13 AL 23 DE JUNIO

Una vez ultimados todos los detalles re-
ferentes al viaje que la Agrupacién de Po-
délogos de Espaiia tiene programado a EE.
UU., nos es grato comunicarte un avance de
programa del mismo, con indicacion de fe-
chas e itinerario al respecto.

Todos sabemos que hace tiempo se esta-
ba preparando este viaje por tierras ameri-
canas, pero las gestiones han sido largas y
laboriosas, hasta que por fin se ha conse-
guido el objetivo: un curso especialmente
programado para nosotros, en nuestro idio-
ma mediante el sistema de traduccion simul-
tanea, en el cual veremos cémo se desen-
vuelven nuestros colegas americanos, de qué
medios disponen, qué materiales y métodos
emplean, cémo hacen la cirugia menor del
pie, concretamente dedos en martillo, espo-
I6n de calcaneo, hallux valgus, etc.

Es una ocasién que se nos presenta y que
no debemos desaprovechar, por eso te espe-
ramos a ti, compafnero, que tienes ansias de
superarte y conocer nuevas técnicas, de
emanciparte en tu profesion.

Como ya habras recibido por correo apar-
te, a pesar de tratarse de un viaje de diez
dias de duracion, de los cuales cuatro se
dedican al cursillo y el resto para desplaza-
mientos y conocer las ciudades de Washing-
ton y New York, su precio no es exhaustivo,
ofreciendo ademds la modalidad de poderse
efectuar en mensualidades con lo que el pro-
blema econémico puede verse notablemente
facilitado.

La programacion del viaje se ha hecho
como sigue:

Dia 13 de Junio (viernes)

Salida de Madrid en vuelo regular con la
compainia lberia, via Nueva York, donde
se enlazard con una linea de aviacién ameri-
cana para trasladarnos a la ciudad de Wa-
shington, donde llegaremos el mismo vier
nes dia 13. Alojamiento en hotel.
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Dia 14-15 de Junio (sébado, domingo)

Estancia en Washington con visita a la ciu-
dad: Casa Blanca; monumento a Lincoln; Ca-
pitolio; Obelisco a George Washington; etc.
El dia 15 por la noche, salida hacia la ciu-
dad de Filadelfia.

Dia 16 al 19 de Junio

(lunes, martes, miércoles, jueves)

Estancia en la Escuela de Podiatria para
asistir al Curso programado.

El dia 19 por la noche, salida en direccion
a Nueva York. Llegada y traslado al hotel.

Dia 20-22 de junio (viernes, sabado, domingo)

Estancia en Nueva York. Dias libres. Por
la noche del dia 22, salida del aeropuerto de
Nueva York con destino a Espaina y llegada
a Madrid el lunes dia 23. Fin de viaje.

Esperamos sabras darte cuenta de lo que
significa para la Podologia, y para nosotros
profesionalmente el poder asistir a un curso
de tal magnitud, que ha de tener honda re-
percusion en nuestra labor cotidiana, al mis-
mo tiempo que dejaremos a la Especialidad
en un buen lugar, pues nuestros colegas ame-
ricanos son hoy dia los mejor preparados del
mundo, y nosotros, como buenos profesiona-
les, vamos a verlos en su ambiente para sa-
car un provecho maximo, y recordar al mis-
mo tiempo siempre con alegria ese viaje ma-
ravilloso que nos tiene organizado nuestra
Agrupacion Nacional.

SERRA - FARGAS

BARCELONA — Plaza Castilla, 3
MADRID — San Bernardo, 74

alicates, etc.

ASPIRADORAS.

CONSULTE CONDICIONES ESPECIALES.

SWAN NORTON: Bisturis, mangos y hojas.
AESCULAP: Esterilizadores, hojas bisturi, mangos bisturi, instrumentos,

MICROMOTORES: De importacion.

PODOMETROS: MOBILIARIO; MOTORES COLGANTES; ESTERILIZADORES
ULTRAVIOLETAS; FRECUENCIA VIBRADORES; BISTURIS ELECTRICOS;
CAUTERIOS; PIEZAS DE MANQO; SILICOSIS; PULIDORAS; FRESAS; MESAS

AMPLIO STOCK DE MATERIALES PARA PODOLOGIA.

«EQUIPOS — SILLONES — TABURETES»
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FACULTAD DE MEDICINA DE BARCELONA

ESCUELA DE PODOLOGOS

Curso de Perfeccionamiento

Durante los dias 27 y 28 de febrero, y 1y
2 de marzo ha tenido efecto un curso de
perfeccionamiento en la Escuela de Podélo-
gos de Barcelona, a cargo de los colegas
franceses Mr. Emonet y Mr. Doutaut, y los
espanoles Sr. E. Rodriguez Valverde y Sr.
J. Solé Cuch.

El objetivo de este curso, «Pequefa Prote-
sis ortopléstica» y «Plantillas correctoras»,
ha quedado sobradamente cubierto dada la
maestria y nivel profesional de los conferen-
ciantes, que con una ordenacidon magistral
han puesto su amplio bagaje de experiencias
a disposicion de los cursillistas.

Como novedad se pueden sefalar los te-
mas de los colegas franceses, que con una
vision nueva de la protesis, totalmente dis-
tinta a la que cominmente se practica en
Espafia, por lo menos en cuanto a su con-
teccion se refiere, nos han demostrado no
s6lo como trabajan, con unos tornos de man-
go flexible que les permiten hacer la prote-
sis en un taller reducido y sin ruidos ni
polvo, sino también cémo con plantillas sin
arco longitudinal tratan con éxito los proble-
mas podoldgicos de sus pacientes.

Creemos pues, que un cursillo en el que
se han visto dos técnicas distintas de tra-
bajo, dos visiones diferentes de la correc-

cion del pie, expuestas por unos hombres
cientificamente bien preparados y que se
han vaciado totalmente en los cursillistas.
ha tenido un aliciente capaz de despertar
ese gusanillo de la investigacion, de buscar
el porqué de las cosas, que nos puede llevar
a una forma nueva y revolucionaria en nues-
tro sistema de trabajo, siempre en busca
de una Podologia mejor.

El programa desarrollado ha sido el si-
guiente:

Dia 27 febrero a las 9 h. Sr. E. Rodriguez
Valverde. 16 h. Sr. J. Solé Cuch.

Dia 28 febrero 9 h. Sr. J. Solé Cuch. 16 h.
Sr. E. Rodriguez Valverde.

Dia 1 marzo a las 9 h. Mr. J. L. Emonet.
16 h. Mr. B. Doutaut.

Dia 2 marzo a las 9 h. Mesa redonda,

El dia 2, domingo, a las 9 horas se inicio
la discusion de los distintos puntos de vista
y conclusiones que de este cursillo se ha-
bian obtenido, alargandose el coloquio du-
rante horas en una atmésfera de gran in-
terés.
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Exploracion

vascular podolégica

La gangrena seca, una flictema vacia pue-
de recordarnos a la ufia incarnada, a veces
se pueden ver pequefias manchas azules o
de color vinoso, son las precursoras de la
gangrena. Apareciendo después en los tegu-
mentos una coloracion blancoamarillenta, lue-
go rosacea y mas tarde negra. La piel esta
retraida, dura e insensible, los dedos inmo-
viles y el enfermo acusa dolores de inten-
sidad variable. Pueden aparecer unas flicte-
nas de color rosaceo que se rompen y cons-
tituyen la gangrena humeda. Hay que sequir
. atentamente la evolucion de la gangrena,
! que puede limitarse a uno o dos dedos, pero
también puede extenderse al dorso del pie o
por todo un tegumento del miembro. En las
gangrenas masivas la reabsorcion de los pro-
ductos de necrosis, constituye un estado alar-
mante de intoxicacién, con temperatura de
40° C, lengua seca, pulso rapido y pequeno.
La muerte sobreviene a veces con un cuadro
de Hiperazoemia.

Las formas clinicas son la juvenil o senil.
Tenemos otras variedades como son: la sifi-
litica, diabética, por secuelas de congelacio-
nes, infecciones agudas, etc., etc.

Tratamiento: Tenemos también dos clases
de tratamiento, médico y quirdrgico.

Médico: Las reglas de higiene y dietética
son fundamentales, supresion del tabaco, uso
de calzados suaves y atraumaticos, corte de

(Continuacién Revista Podologia N.° 43)

unas correcto, si hubiere tratar las micosis:
la extirpacion de hiperqueratosis se efectua-
rd con gran asepsia y se indicara al paciente
que camine sin llegar a cansarse con el fin
de que no llegue el dolor de la claudicacién

Los vasodilatadores han sido el tnico tra-
tamiento durante mucho tiempo, pero como
todos sabemos se corre el peligro de pro-
vocar accidentes.

El oxigeno intrarterial, tiene la propiedad
de producir vasodilatacion suficiente, intensa
y duradera, la administracion del oxigeno se
efectuara en espacios de 8 a 15 dias. Actual-
mente los grandes especialistas, se inclinan
por los medicamentos que modifican el me-
tabolismo tisular.

Quirtrgico: La suprarrenalectomia propues-
ta por Oppel. La esplacnicetomia. La simpa-
tectomia perifemoral y la arteriectomia. La
simpatectomia lumbar. Las intervenciones re-
paradoras. Las amputaciones, etc., etc.

Trastornos de la circulacion de retorno

Varices. — La etiologia varicosa es muy
numerosa, herencia, obstaculo sobre la via de
retorno, infeccion, intoxicacion, trastornos en-
docrinos, malformaciones, etc.

Con simple inspeccién y palpacién hare-
mos un diagnéstico de varices.
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Mediante la exploracién veremos la sen-
sacion de pesadez en la posicion de pie,
edema vespertino, y la mejoria de los tras-
tornos con el reposo y la marcha.

Los flebdlogos distinguen numerosas for-
mas, cosa que no vamos a citar ya que no
son de nuestro interés. Lo que si vamos a
recordar son las complicaciones mas frecuen-
tes de las varices: Edema, primeramente
blando, vespertino y en declive, que incluso
puede llegar a la elefantiasis. La induracion
de las placas ovales, a menudo pigmenta-
das. El eczema varicoso que reviste un sin
fin de tipos. Ulceras de la pierna (que las
estudiaremos en otro lugar).

Tratamiento: Serd quirtrgico o esclerosan-
te. Dentro del tratamiento médico haremos
el vendaje eléstico, vitamina P y las curas
termales, ni qué decir tiene sobre lo dicho
la higiene y la marcha. Con este tratamiento
se corrigen los trastornos estaticos y even-
tuales. Las curas termales estan indicadas
bastante a menudo.

Angiomas de pie. — Se trata de verdaderas
esponjas venosas, que ocupan generalmente
la planta del pie, pero que pueden encontrar-
se también en el dorso. El examen demues-
tra que este pie, distendido por las varices
es de hecho mas corto que el sano. La ra-
diografia nos confirma el acortamiento y su
importante descalcificacion. Los angiomas
son causa frecuente de fracturas espontaneas
de metatarsianos.

Tratamiento: Consiste en la reseccion tan
completa como sea posible de todos los te-
jidos invadidos por las venas angiomatosas.

Ulceras de pierna. — Se hacen mas dolo-
rosas y rebeldes a nivel de pie, que en 2l
punto de eleccion supramaleolar o perima-
leolar. Para los dermatologos son debidas a
capilaritis. Para los flebdlogos por una insu-
ficiencia venosa cronica. Tournay cree que
la mayoria de los casos son de origen post-
flibitico.

Las dlceras varicosas pueden sufrir una
degeneracion maligna.
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Tratamiento: El tratamiento local general-
mente da buenos resultados, y entre otros
se preconizan desde el oxido de zinc a la
hormona trofica del pancreas, pasando por
las escisiones periulcerosas.

En mi estudio con 18 pacientes, y aunque
no me gusta mencionar nombres comercia-
les, lo que mejores resultados me ha dado
ha sido el «Pantomen» para el tratamiento
local, es una pomada cicatrizante con el 3 %
de pantotenato de mentilo.

Trastornos de la circulacion linfatica

Se manifiestan generalmente por alteracio-
nes del retorno de la circulacion linfatica.
En los casos avanzados se ve un gran ede-
ma que se conoce con el nombre de elefan-
tiasis. A veces el linfedema primario, es de
tipo congénito que aparece en la infancia v
evoluciona al paso de los afos. Se trata pues
de aplasia de los vasos linfaticos o de una
insuficiencia de los mismos.

Con mas frecuencia, el linfedema es de-
bido a infecciones de tipo micético o tipo
tuberculoso.

El linfedema comparado con el edema ve-
noso, es mas duro y se reduce con mucha
mas dificultad por el decubito y a veces com-
prende toda la extremidad. No se observan
varices y la piel no esta pigmentada como
en los trastornos venosos. Al ser un edema
permanente y practicamente no reducirse con
el descanso nocturno, existen surcos en la
garganta del pie y en la parte dorsal del na-
cimiento de los dedos.

Con estos enfermos para cualquier inter-
vencion por pequefa que sea la haremos con
la mas rigurosa asepsia, por la infeccién fa-
cil y rapida difusion.

El enfermo se verd obligado a guardar re-
poso durante largo tiempo y a tratamiento
intenso de antibi6ticos.

Sin maés, agradezco la atencion prestada.
dandome por muy satisfecho, si he consegui-
do recordar algunas cosas, que quizas este-
ban un poco olvidadas.
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EDITORIAL

En estas fechas que los dias largos y so-
leados empiezan a banar nuestra geografia
y nos vemos poco a poco invadidos por el
turismo que acude a nuestras costas para
gozar de ese sol espléndido que nos irradia,
nosotros nos apresuramos a hacer las ma-
letas, a programar nuestras vacaciones y a
compaginar nuestro trabajo de forma que
nos permita el doble desplazamiento que mu-
chos tendremos este verano-75: EE.UU. y
Granada.

En Granada seguro habrd una asistencia
masiva, dado el tema del Congreso v el esce-
nario elegido, esa catedral de arte que guarda
en sus entranas las mejores obras de la arqui-
tectura musulmana. Nos consta que ya es ele-
vado el niimero de colegas dispuestos a dar-
nos cita en la ciudad de la Alhambra, asi
como también que los organizadores de este
Congreso estdn trabajando activamente para
aunar los actos cientificos a una serie de
actos recreativos de los que dejan impere-

cedero recuerdo a quienes los viven. Es pues-

un deber de todos el procurar estar pre-
sentes, para agradecer y felicitar con el ca-

rinioso calor de la amistad, ese tremendo es-
fuerzo que la Comision Organizadora estd
llevando a cabo.

ITgualmente, segun las informaciones ofi-
ciales recibidas en esta Redaccion, sabemos
que el numero de comparieros que viajardn
a Filadelfia es superior a los sesenta, lo que
ya representa un éxito de este viaje que pa-
trocina la Agrupacion de Poddlogos de Es-
paria, que ha sabido encarrilar y aprovechar
ese afdn de superacion que nos caracteriza
ofreciéndonos la oportunidad de conocer
como trabajan y de qué medios disponen
nuestros colegas americanos.

Muchos son los detalles a ultimar, antes
de emprender el camino. Por tanto son dias
de nervios y agobio que nos obligardn a un
sobreesfuerzo, pero que después tendrdn una
doble recompensacion cuando al volver, car-
gados de apuntes, grabaciones, fotos y un
sinfin de ideas, nos sentemos de nuevo de-
lante de ese paciente que nos pregunta qué
tal se nos dio el viaje y qué nuevas solu-
ciones hemos encontrado para su problema.
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Esto nos da una satisfaccion y una seguri-
dad en nosotros mismos, a la vez que des-
pierta la admiracion hacia nuestro trabajo
por parte de esas personas que ya no ven en
su poddlogo a un profesional rutinario, sino
a un hombre que tiene inquietudes, que se
preocupa por superarse y Ofrecer siempre
algo mejor, aunque para ello tenga que ven-
cer dificultades y hacer grandes dispendios,
como es el sufragar los gastos del viaje y el
dejar de ingresar esa cantidad que representa
la compensacion economica de unos dias de
consulta. Ademds, al aumentar nuestro ba-
gaje de experiencias, incluyendo en él una
vision nueva de la Podologia con una meta
a nuestro alcance, también otras ramas de la
medicina contardn en lo sucesivo con un
profesional en el cual pueden confiar, y asi,
cuando nos envien a un paciente lo hardn
con la seguridad de que vamos a dejarlos
en buen lugar solucionando el problema, si

podoldgicamente es posible, no defraudando
jamds esa confianza que han depositado en
nuestras manaos.

Este es el camino a seguir, la trayectoria
ascendente de la Podologia, la proyeccion de
nuestras aspiraciones, y el deseo de todos
por un bien para el enfermo, para la ciencia
y para el Poddlogo, ese hombre que se ha
ido superando porque quiere a su profesion
no tal como es, sino elevada a su mdximo
exponente, siguiendo el paralelismo con otras
ramas de la medicina y con las exigencias
de una sociedad moderna con todas sus ven-
tajas e inconvenientes, fruto de la que he-
mos salido, y con la que hemos de vencer
todos los obstdculos que se nos presenten,
siempre con el orgullo de poder decir que
jamds hemos perdido una batalla, que siem-
pre hemos “arrimado el hombro” y seguire-
mos haciéndolo cuando las circunstancias lo
requieran.

""HOSCH "

tipo de torno.
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Una incarnada

Las uhas son unas laminzs de células epi-
teliales fuertemente endurecidas, que no po-
seen ni nervios, ni vasos, y en condiciones
normales sirven de contrafuerte o defensa de
los pulpejos de los dedos, tanto en los dedos
de las manos como en los dedos de los pies.
Pero en ocasiones y por causas diversas pre-
sentan una patologia que debe ser tenida en
consideracién,

Una de la afeccién més frecuente con la que
nos encontramos los Poddlogos es la llamada
una incarnada, en la que los bordes laterales
de la uia se introducen en el surco defectuo-
samente presionando sobre el mismo y oca-
sionando inflamacién de la zona con fuertes
molestias. Hay veces que la afeccién viene
como consecuencia de presiones de las par-
tes blandas sobre la uia, consecutivas a uso
de calzados que comprimen.

Si observamos detenidamente el uiero, se
aprecia el borde lateral incurvado y hundido
materialmente en la parte blanda que aparece
engrosada y rubicunda y echada sobre la su-
perficie de la una. Si separamos, tratando de
dejar al descubierto el surco ungueal apare-
cera una solucién de continuidad caracteris-
tica con secrecion liquida, blanca y maloliente.

Deciamos que una de las causas princi-
pales es el uso de calzados que comprimen

Por Emilio Andrés Fernandez
Podélogo
Santurce (Vizcaya)

latera