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Resumen

Objetivo: Describir caracteristicas de los pies de pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) como la posturay el tipo de pie, la
presencia de deformidades, y si manifiestan o no dolor.

Pacientes y métodos: Se trata de un estudio observacional transversal. Se cuantifica el dolor del pie mediante la Numeric Pain Rating
Scale 11 (NPRS-11)y los dias de dolor en la ultima semana. Se clasifica el tipo de pie mediante el Foot Posture Index. Se obtuvieron huellas
plantares mediante pedigrafia y se clasificaron visualmente en arco plantar en normal, alto o bajo.

Resultados: La muestra esta formada por un total de 66 pacientes con lupus eritematoso sistémico. En cuanto al nivel de dolor que
los participantes experimentaban en sus pies se observo un valor de 6.67 + 1.93 puntos en la escala NPRS-11.Y la variable “dias de
dolor” tomé un valorde 5.22 + 2.18. Segun el Foot Posture Index, la mayoria de los pies explorados estarian dentro de la categoria de pies
neutros. La categorizacion de las huellas plantares el grupo de huellas predominante fue el de las huellas con arco normal, seguido de
las de arco elevado.

Conclusiones: Todas las personas con lupus eritematoso sistémico que participaron en este estudio manifestaron dolor en los pies,
aungue no existio un trastorno biomecanico que se diera de forma predominante en los sujetos incluidos en este estudio.

Abstract

Objective: To describe the foot characteristics in patients with systemic lupus erythematosus (SLE) as foot posture, type of foot,
presence of deformities and whether they suffer from pain or not.

Patients and methods: This is a cross-sectional observational study. Foot pain is quantified using the Numeric Pain Rating Scale 11
(NPRS-11) and the days of pain in the last week. Foot type was classified using the Foot Posture Index. Footprints were obtained by
pedigraphy; and they were visually classified in the plantar arch as normal, high or low.

Results: The sample was made up of 66 patients with Systemic Lupus Erythematosus. Regarding the level of pain that the participants
experienced in their feet, a value of 6.67 + 1.93 points was observed on the NPRS-11 scale. And the variable “days of pain” took a value
of 5.22 +2.18. According to the Foot Posture Index, most feet examined would fall into the category of neutral feet. The categorization of
the plantar footprints, the predominant group of footprints was that of footprints with a normal arch, followed by those with a high arch.

Conclusions: All people with systemic lupus erythematosus who participated in this study reported foot pain, although there was no
biomechanical disorder that occurred predominantly in the subjects included in this study.
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Introduccion

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoin-
mune inflamatoria de causa desconocida, de manifestaciones
heterogéneas cuya incidencia global varia entre 1y 10 casos por
100.000 habitantes'. Se estima que la incidencia en Esparia es de
9 cada 10.000°. Puede afectar a la piel, los riflones, los pulmones,
el sistema nervioso o las articulaciones, ademas de otros érganos
del cuerpo®. Se trata de una enfermedad cronica con periodos de
remision y exacerbacién®**. Puede aparecer a cualquier edad, pero
en la mayoria de los casos su inicio se da entre los 15y los 40 afios,
con una ratio mujer-hombre de 9:1°.

El sistema musculoesquelético suele verse involucrado con fre-
cuencia durante el transcurso de la enfermedad en hasta el 95 % de
los pacientes, siendo el dolor articular el sintoma inicial en hasta un
50 % de los casos®. La artralgia y la artritis representan una de las
manifestaciones clinicas mas frecuentes’. La artropatia, y por tanto
los sintomas articulares, son una de las manifestaciones mas comu-
nes y mas tempranas en esta enfermedad?®’, aunque en muchas
ocasiones el dolor y la rigidez son mas frecuentes que otros signos
objetivos o radiolégicamente visibles. También las deformidades en
los pies son habituales en pacientes con LES. Morleyy cols.® acufiaron
el término “pie del lupus” (lupus foot, en inglés) para describir las
deformidades articulares corregibles pasivamente que observaron
en 3 pacientes con LES. Ya en 1984, Mizutaniy Quismorio® observa-
ron que casi el 83 % de los pacientes con LES y artropatia deformante
en las manos presentaban también deformidades articulares en los
pies. De los 51 pacientes que fueron incluidos en el estudio de Reilly
y cols.’, el 66.7 % presentaron al menos una alteracion estructural
en laimagen radiografica de los pies, siendo estas alteraciones mas
severas en aquellas personas que tenian mas afios de evolucion de
su enfermedad. Son varios los estudios que han descrito un amplio
espectro de afectacion musculoesquelética en los pies de pacientes
con LES, incluyendo no solo artralgias, sino también artropatia defor-
mante, deformidades de los dedos menores, hallux valgus, hallux
limitus/rigidus, o juanete de sastre®'" (Figura 1).

Consideramos que es importante conocer las caracteristicas de los
pies de pacientes con lupus eritematoso sistémico, asi como saber
cudl o cudles son sus principales sintomas, con el objetivo de poder
desarrollar estrategias terapéuticas en un futuro para este tipo de
pacientes que incluyan el tratamiento y cuidado de los pies. Por tan-
to, el objetivo de este estudio es describir caracteristicas de los pies
de pacientes con LES como la posturay el tipo de pie, la presencia de
deformidades, y si manifiestan o no dolor.

Pacientes y métodos

Se trata de un estudio observacional transversal, en el que se
incluyeron pacientes con LES procedentes de diferentes provincias
de Andalucia durante el periodo comprendido entre octubre de 2019
y hoviembre de 2021. Todos los participantes fueron informados del
caracter voluntario de su inclusion, asi como de las caracteristicas del
estudio y de los posibles riesgos, y entregaron su consentimiento
firmado por escrito.

Los criterios de inclusion fueron: ser mayor de 18 afios y tener
diagnostico médico documentado de LES. Se excluyeron a aquellos
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Figura 1. Pies de un paciente con lupus eritematoso sistémico.

pacientes con lupus cutaneo sin afectacion sistémica, pacientes que
presentasen Ulceras o heridas en los pies, diabetes mellitus, antece-
dentes de cirugia osteoarticular en los pies o miembros inferiores,
problemas neurolégicos, deterioro cognitivo, utilizacién de ayudas
para la marcha o mujeres en periodo de gestacion.

Para la captacion de pacientes se llevaron a cabo acciones de
publicitacién del estudio entre los socios de ALUSEVILLA (Asociacion
Autoinmunesy Lupicos de Sevilla), ALMA (Asociacion Lupus Malagay
Autoinmunes), y FELUPUS (Federacién Espafiola de Lupus), dando a
conocer el estudio para ofrecer a los socios la oportunidad de parti-
cipar voluntariamente. También se contactoé con el Servicio de Reu-
matologia del Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla
para que miembros del equipo médico informasen igualmente a los
pacientes sobre la realizacion del estudio. Ademas, se confecciona-
ron folletos informativos sobre el estudio que se pusieron a disposi-
cion de los asistentes al Congreso Nacional de Lupus que se celebro
en noviembre de 2019 en la ciudad de Sevilla. Los sujetos que deci-
dieron participar en el estudio dieron su consentimiento para que
los representantes de las mencionadas asociaciones e instituciones
trasladasen sus datos al equipo investigador para que se pusieran en
contacto con ellos con el objetivo de concertar una visita en alguno
de los centros donde se procedi6 a la recogida de datos. Estos cen-
tros fueron el Area Clinica de Podologia de la Universidad de Sevilla,
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Figura 2. Sistema de clasificacién de las huellas plantares: a) arco
elevado, b) arco normal y c) arco descendido.

la Unidad Docente Asistencial de la Universidad de Malaga, y dos
centros médicos privados en Cérdobay Jerez de la Frontera (Cadiz).

Primero se tomaron datos clinicos y demograficos, incluyen-
do edad, sexo, peso, alturay afios desde el diagndstico de LES. Se
recopilé informacion sobre si existia o no dolor en los pies, y en caso
afirmativo se cuantificé utilizando la Numeric Pain Rating Scale 11
(NPRS-11), la cual consiste en la valoracion por parte del paciente
del dolor percibido en los pies en una escala del 0 al 10, donde O es
ausencia de dolory 10 dolor insoportable. También se cuantificaron
los dias de dolor en los pies que el paciente recordaba haber experi-
mentado en la semana anterior a ser incluido en el estudio, teniendo
un valor comprendido entre 0y 7 seguin el nimero de dias en los que
tuvo dolor. Se procedio a la medicién del tipo de pie mediante el Foot
Posture Index (FPI)'2, una herramienta clinica que permite clasificar
al pie segun la puntuacion obtenida en neutro, pronador o supina-
dor. También se obtuvieron huellas plantares mediante pedigrafia.
Se utilizd una categorizacion visual para el estudio de las huellas, ya
que ha demostrado ser un método sencillo y valido de clasificacion
del arco plantar en normal, alto o bajo', y ha sido empleado previa-
mente en otros estudios con pacientes con LES'. La normalidad fue
definida como un istmo con una anchura de aproximadamente 1/3
de laanchura del antepié; se considerd arco bajo cuando la anchura
del istmo superaba 1/3 de la anchura del antepié; se clasificé como
arco alto cuando la anchura del istmo era menora 1/3 delaanchura
del antepié (Figura 2).

Para el analisis estadistico se utilizé el software IBM SPSS Statistics®
version 25 (IBM Inc., Armonk, EE. UU.). Se calculé la frecuencia abso-
luta(N)y frecuencia relativa (%) para las variables categoricas y nomi-
nales, y la mediay desviacion tipica para las variables cuantitativas.

Resultados

En el estudio participaron 66 pacientes con LES (65 mujeres y
1 hombre) con una edad mediade 47.27 + 11.89 afios, un indice de
masa corporal mediode 27.88 +6.21. La evolucion de la enfermedad
en los participantes del estudio fue de 15.76 + 10.19 afios (minimo
1 afio, maximo 38 aflos). Los datos sobre antecedentes familiares de
laenfermedad, alteraciones podoldgicas referidas por los pacientes
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Tabla I. Antecedentes generales, alteraciones en los pies de

los participantes y tratamientos podolégicos previos.

Entrevista clinica n (%)
Antecedentes familiares de LES 10(15.2)
Discapacidad reconocida 38(57.6)
Tendinitis 29(43.9)
Dolores musculares MMI| 54 (81.8)
Caidas frecuentes 13(19.7)
Esguince de tobillo previo 35(53.0)
Tratamiento previo en los pies: 35(53.0):

- Eliminacién de hiperqueratosis - 35(53.0)
- Tratamiento ortopédico - 21(31.8)
- Tratamiento fisico - 4(6.1)

- Tratamiento quirdrgico - 6(9.1)
Deformidades digitales: 40 (60.6):

- HAV - 15(22.7)
- Dedosengarra - 16(24.2)
- HAVydedosengarra - 7(10.6)
- Juanete de sastre - 1(1.5)

- Quinto dedo varo - 1(1.5)
Puntos dolorosos en los pies n (%)

Solo antepié 29(43.9)
Antepié y retropié 6(9.1)
Solo tobillo 5(7.6)
Antepié, retropié y tobilllo 5(7.6)
Antepié y tobillo 4(6.1)
Dedosy ALl 3(4.5)
Solo ALI 3(4.5)
Retropié y tobillo 2(3.0)
Tobillo, mediopié y dedos 2(3.0)
Antepié, mediopié y retropié 2(3.0)

ALl y talén 1(1.5)

ALE y antepié 1(1.5)
Tobillo y mediopié 1(1.5)
Antepié, talony dedos 1(1.5)
Solo retropié 1(1.5)

y/o constatadas por el equipo investigador, y los tratamientos en los
pies recibidos con anterioridad se muestran en la Tablal. Como se ha
podido observarenlaTablal, el 100 % de los pacientes presentaban
algun punto doloroso en los pies.

En cuanto al nivel de dolor que los participantes experimentaban
en sus pies se observé un valor de 6.67 + 1.93 puntos en la escala
NPRS-11.Y lavariable “dias de dolor” tomé un valor de 5.22 + 2.18,
que indica que de media los participantes habian experimentado
dolor en los pies unos 5 dias durante la semana previa a la inclusion
en el estudio.

Los valores medios del FPl obtenidos para ambos pies, asi como la
categorizacién en neutros, pronados y supinados, se muestra en la
Tabla Il. Como se puede observar, la mayoria de los pies explorados
estarian dentro de la categoria de pies neutros. La categorizacién de



38

Tabla Il. Foot Posture Index, valores medios y categorizados.

Pie izquierdo Pie derecho

3.93+3.25 3.77+3.39

Normales 36 (54.5%) Normales 41 (62.1 %)
Pronados 21(31.8%) Pronados 17 (25.8 %)
Supinados 9(13.6 %) Supinados 8(12.1%)

Tabla lll. Categorizacion de los pies segtin la huella plantar

(se analizaron huellas plantares de 65 participantes).

Pie izquierdo Pie derecho

Arco normal 30(45.5%) | Arco normal 27 (40.9 %)
Arco elevado 19(28.8%) | Arcoelevado 21(31.8%)
Arco disminuido | 16(24.2%) | Arcodisminuido | 17(25.8 %)

las huellas plantares obtenidas de 65 participantes (1 valor perdido)
se presentaenlaTablalll. El grupo de huellas predominante fue el de
las huellas con arco normal, seguido de las de arco elevado.

Discusion

Este estudio se planted con el objetivo principal de conocer las
caracteristicas de los pies de pacientes con lupus eritematoso sis-
témico y el nivel de dolor que presentan en los pies. Como se ha
podido observar, no hay una tipologia de pie caracteristica de esta
enfermedad, aunque si se ha constatado que todos los participantes
presentaban dolor en los pies.

El dolor ha resultado ser un sintoma muy prevalente en los pies
de los participantes en este estudio. Que el dolor articular es muy
frecuente en pacientes con LES ya quedd de manifiesto hace décadas
en investigaciones previas®'*. Sobre la presencia de dolor especifi-
camente en los pies, también otros investigadores han reportado
observaciones desde hace mucho tiempo®'*. Inicialmente la mayoria
de los estudios informaban sobre la afectacion de las manos, siendo
los pies relegados a un papel menos importante tanto en el contex-
to investigador como clinico'®'”. Quizas el motivo haya sido que los
pacientes perciben los problemas en los pies como algo poco impor-
tante en lalista de afecciones que suelen consultar aun médico u otro
profesional de la salud, y no lo refieren como un motivo de consulta
importante hasta que los sintomas llegan a ser severos'’. Sin embar-
go, gracias a estudios mas recientes, hoy en dia se ha confirmado
que los pacientes con LES experimentan una amplia variedad de
sintomatologia musculo-esquelética en las extremidades inferiores
y los pies®”91821 Segun la investigacion llevada a cabo por Cherry
y cols.?’ en personas con LES, el 87 % habia experimentado alguna
complicaciéon musculoesquelética durante el curso de su enferme-
dad, el 80 % dolor articular y el 36 % algun cambio en la morfologia
del pie. El 27 % de los participantes reflejaron que se beneficiarian
de los cuidados generales de pie y tobillo. En un estudio descriptivo
sobre los problemas podolégicos de pacientes con LES llevado a cabo
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por Morales-Lozanoy cols.', el 57.4 % presentaba dolor de pies bila-
teral, y el 9.3 % unilateral. Durante el desarrollo de la enfermedad, el
70.4 % de los pacientes presentaron artritis y el 7.9 % artropatia de
Jaccoud, una artritis deformante de manosy pies similar a una artritis
reumatoide pero sin erosiones radioldgicas y que se debe a una laxi-
tud ligamentosa que ocasiona subluxaciones articulares reversibles'.
Otter y cols.?? determinaron que la prevalencia del dolor en los pies
durante el curso de la enfermedad era de un 77 %. La intensidad de
dicho dolor en la escala EVA fue de 4.9. EI 91 % reflejaron el dolor
articular como parte de la presentacién inicial de la enfermedad.
Estos estudios han sido elaborados en zonas geograficas diferentes,
por lo que hay que pensar que el principal hallazgo observado en
nuestro trabajo, es decir, la alta prevalencia de dolor en los pies es
algo comun a laenfermedad independientemente de la procedencia
de la muestra.

En cuanto a la tipologia funcional de los pies en los participan-
tes de este estudio, no se ha observado predominio de una altera-
cién concreta ya que, tanto utilizando la cuantificacion mediante
el FPI como la categorizacion mediante la huella plantar, el grupo
mas numeroso ha sido el de los pies neutros y el de las huellas con
arco normal. Sin embargo, al menos algun tipo de deformidad digi-
tal, como hallux abducto-valgus, dedos en garra, juanete de sastre
o quinto dedo varo, si ha estado presente en un porcentaje alto de
los participantes (aproximadamente el 60 %). Aunque estos pro-
blemas pueden estar asociados a disfuncién mecanica del pie, no
esta claro que el dolor experimentado en los pacientes con LES esté
causado por déficits mecanicos o bien por otro tipo de alteraciones.
La debilidad de los ligamentos o cierta laxitud ligamentosa ha sido
asociada con deformidades en las manos y los pies de pacientes con
LES®*7923_ Esta caracteristica se relaciona frecuentemente con algunas
de las deformidades mas frecuentes de los pies del LES, como hallux
abducto-valgus, antepié triangular o dedos en martillo®. También
existen estudios realizados con pruebas de imagen que informan
sobre una alta prevalencia de hallazgos inflamatorios articulares en
los pies'®'®?4, como inflamacién capsular, hipertrofia sinovial, hiper-
trofia de bursas o procesos inflamatorios en las vainas tendinosas
que podrian predisponer al debilitamiento o incluso la rotura espon-
ténea de ciertos tendones del pie y tobillo™®. lagnocco y cols.™ no
encontraron diferencias significativas en el nivel de inflamacion de las
articulaciones metatarsofalangicas de los pies de pacientes con LES,
entre aquellos participantes que presentaban manifestaciones clini-
casy los que no. Esta falta de asociacién entre hallazgos de imagen
y manifestaciones clinicas sugiere que existe cierto tipo de sinovitis
subclinica que podria ser el origen de dolor en los pies no relacionada
a un mal funcionamiento biomecanico. Ademas, los déficits neurolé-
gicos, que también son frecuentes en pacientes con LES??%, podrian
correlacionarse con otro tipo de dolor en los pies.

Por otro lado, también hemos encontrado estudios que reportan
ciertas alteraciones funcionales y limitacion de la actividad relacio-
nada con déficit funcional en los pies o extremidades inferiores en
este tipo de pacientes, incluyendo dificultad para la marcha?>%. Se
ha observado que pacientes con LES presentaban una postura del pie
y huellas plantares anormales con respecto a las de grupos control.
Morales-Lozano y cols.'® observaron en su estudio que los partici-
pantes con LES presentaban una mayor limitacién de la movilidad
del tobillo, y un test de Jack, FPly huella plantar mas patoldgicos que
los sujetos sin LES. Ademas, dentro del grupo de pacientes con LES,
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aquellos que manifestaban tener dolor en los pies mostraron mas
limitacién articular del tobillo y la subastragalina, test de Jack y Single
Heel Rise Test mas patoldgicos, valores de FPI mas pronado y huellas
plantares mas anormales, que aquellos pacientes con LES que no
tenian dolor en los pies. Estos resultados sugieren que ciertos tras-
tornos biomecanicos si que podrian contribuir a laaparicion de dolor
en los pies de estos pacientes. Stewart y cols.? encontraron que los
pacientes con LES tenian menos fuerza en la musculatura extrinseca
del pie, y valores de FPI mas pronado que aquellos participantes sin
laenfermedad. También observaron que estos pacientes mostraban
diferencias en ciertos parametros de la marcha en comparacion con
los participantes del grupo control. Sin embargo, en nuestro estudio
los valores de FPI medios han estado en torno a los 3-4 puntos que,
de acuerdo con Redmond y cols.™?, son valores que describen una
postura del pie normal o neutra, sin evidentes muestras de desali-
neaciones estructurales.

Pensamos que este estudio puede resultar de interés para la prac-
ticaclinica, ya que pone de manifiesto que los pacientes con LES pre-
sentan ciertos problemas en los pies, sobre todo dolor que puede ser
motivo de consulta a un profesional de la podologia. Comprender el
impacto que el LES puede tener en los pies puede ser crucial para el
desarrollo de estrategias terapéuticas. En el estudio cualitativo lle-
vado a cabo por Williams y cols.", los participantes refieren en un
alto porcentaje problemas podoldgicos que repercuten en su cali-
dad de viday en las actividades cotidianas. Stevens y cols."! incluso
observaron que el 29 % de los pacientes con LES con edad laboral
manifestaban no estar trabajando por motivos relacionados con la
enfermedad y su repercusién en los pies y las extremidades inferio-
res, lo cual también puede tener repercusién negativa en la calidad
de vida. Se resalta por tanto la importancia del cuidado de los pies
de estos pacientes.

Este estudio tiene ciertas limitaciones. Una de las mas importantes
podria ser el caracter voluntario de la participacion en el mismo. Se
divulgé informacién sobre el estudio por medio de diferentes aso-
ciaciones de pacientes, eventos o servicios médicos. Es posible que
exista un sesgo de seleccion porque los pacientes que presentaran
problemas en los pies pueden haber mostrado mas interés en par-
ticipar que aquellos que no tuviesen este tipo de problemas. Otra
limitacion podria ser que no se han tenido en cuenta otras patologias
que pueden ocasionar dolor en los pies en el trascurso de la enferme-
dad, como son los trastornos vasculares y neurolégicos'®. Segun el
estudio llevado a cabo por Cherry y cols.?, el 85 % de los pacientes
manifestaron haber experimentado algun tipo de problema circula-
torio, y el 16 % haber tenido sintomas compatibles con neuropatia
sensitiva. Por ultimo, no se ha tenido en cuenta la medicacién que
los participantes en el estudio estuvieran tomando en el momento
de suinclusion. Esta enfermedad, debido al amplio espectro de érga-
nosy sistemas afectados, es susceptible de ser tratada con una gran
variedad de medicacion, incluyendo antimalaricos, antirreumaticos,
bifosfonatos, corticoides, AINE, medicacién para el dolor neuropati-
co, etc. Esta medicacion puede haber tenido influencia en los resul-
tados observados, sobre todo en los relativos al dolor en los pies. En
el futuro se deberian llevar a cabo investigaciones de calidad que
incluyan estos aspectos no tenidos en cuenta en el presente estudio,
e informen sobre otros problemas en los pies de pacientes con LES,
asi como sobre la efectividad de tratamientos podoldgicos en esta
enfermedad.
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En conclusion, todos los participantes de este estudio manifesta-
ron tener algun punto doloroso en los pies y haber experimentado
dolor en los pies durante una media de 5 dias en la semana previa a
su inclusion. Tanto la postura del pie analizada con el FPI, como el
tipo de pie analizado con la categorizacién de la huella plantar, han
mostrado que no existié un trastorno biomecanico que se diera de
forma predominante en los sujetos con LES incluidos en este estudio.
El presente trabajo sugiere que los tratamientos podrian estar rela-
cionados no solo con ofrecer un adecuado control biomecanico, sino
también en otro tipo de terapias para el manejo del dolor.
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