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Objetivos: Conocer la percepcidn de los pacientes sobre el dolor y localizacidn en los pies debido al lupus eritematoso sistémico (LES).
Identificar los consejos y cuidados recibidos sobre los problemas de sus pies y calzado, y qué profesional los proporciond. Conocer silos
pacientes usaban ortesis plantares o calzado ortopédico.

Pacientes y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal, realizado entre marzo y mayo de 2021 sobre 47 personas con
LES. Cinco participantes se excluyeron por no completar el cuestionario, siendo 42 los participantes después de obtener su consenti-
miento informado. Se confecciond una hoja de recogida de datos para alcanzar los objetivos.

Resultados: El 47.6 % de los pacientes presentaba dolor en los pies atribuido al LES durante la entrevista, con un promedio de dolor
de 4.4 (DE =2.97). El dolor se localizé principalmente en el antepié y los dedos. EI 31 % y el 21.4 % recibieron cuidados o consejos para
sus problemas en los pies respectivamente, siendo poddlogos y reumatdlogos los principales prescriptores. El 31 % recibio consejos
sobre el calzado adecuado, proporcionados principalmente por podélogos y reumatélogos. El 33.33 % utilizaba ortesis plantares, siendo
mayormente prescritas por reumatélogos y podologos. Solo un 4.8 % utilizaba calzado ortopédico o hecho a medida.

Conclusiones: Se encontro una prevalencia significativa de dolor en los pies atribuido al LES, siendo el antepié y los dedos las areas
mas afectadas. Un porcentaje limitado de pacientes recibio cuidados y consejos para sus problemas en los pies, y el uso de ortesis
plantares y calzado ortopédico fue poco comun.
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Objectives: To know the perception of patients about pain and location in the feet due to Systemic Lupus Erythematosus (SLE). Identify
the advice and care received about the problems of your feet and footwear, and which professional provided it. To know if patients wore
plantar orthoses or orthopedic shoes.

Patients and methods: Observational, descriptive, cross-sectional study, conducted between March and May 2021 on 47 people with
SLE. Five participants were excluded for not completing the questionnaire, with 42 participants after obtaining their informed consent.
A data collection sheet was prepared to achieve the objectives.

Results: A total of 47.6 % of patients had foot pain attributed to SLE during the interview, with an average pain of 4.4 (SD = 2.97).
The pain was mainly localized to the forefoot and fingers. Thirtyone (31 %) and 21.4 % received care or advice for their foot problems
respectively, with podiatrists and rheumatologists being the main prescribers. Also, 31 % received advice on proper footwear, provided
mainly by podiatrists and rheumatologists. One third (33,33 %) used plantar orthoses, being mostly prescribed by rheumatologists and
podiatrists. Only 4.8 % used orthopedic or custom-made shoes.

Conclusions: A significant prevalence of foot pain attributed to SLE was found, with the forefoot and toes being the most affected
areas. A limited percentage of patients received care and advice for their foot problems, and the use of plantar orthotics and orthopedic
footwear was uncommon.
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Introduccion

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoin-
mune sistémica que afecta a multiples 6rganos y sistemas como la
piel, los tejidos blandos y las articulaciones’, siendo la afectacion
vascular una complicacion de la enfermedad?. El sistema musculoes-
quelético se ve afectado en el 95 % de los pacientes durante la fase
clinica®*, siendo con frecuencia el pie y el tobillo una de las zonas mas
comprometidas, con un impacto negativo sobre la funcién fisica, la
movilidad y la calidad de vida. Durante la fase de remision, y a pesar
delamejoradelaactividad de la enfermedad durante el tratamiento,
lafatigay la calidad de vida, no estan suficientemente controladas en
estos pacientes, permaneciendo la calidad de vida afectada durante
varios afos'?®.

La prevalencia mundial del LES es muy variable, estimandose en
241 casos por cada 100.000 habitantes en Norteamérica®’. La preva-
lencia en Esparia es de 210 casos por cada 100.000 habitantes’. Las
cifras en el Reino Unido se situan por debajo de Espafia, siendo la
incidencia muy superior para determinados grupos étnicos*®, con
un mayor nimero de casos entre la poblacion de raza negra®. Estas
variaciones pueden atribuirse a las diferencias metodoldgicas de los
estudios analizados y los criterios de diagndstico utilizados, entre
otros®.

En paises como EE. UU., los pacientes con LES tienen un riesgo
de desempleo casi 4 veces mayor que el de la poblacién general, y
aproximadamente el 15 % son capaces de seguir trabajando a los
13 afios del inicio de la enfermedad?. Distintos estudios realizados
en Europa muestran que estos pacientes sufren una mayor pérdida
de empleo®'°. Los problemas del pie también afectan a la actividad
laboral, ya que un porcentaje de estos pacientes declaran el aban-
dono del trabajo debido a problemas en las extremidades inferiores
o en el pie'!, presentando una mayor discapacidad'''?, y una peor
calidad de vida™.

Dos estudios realizados mediante cuestionarios autoinforma-
dos mostraron una alta prevalencia de los problemas en los pies en
estos pacientes?'3, destacando la presencia de dolor en el momento
actual o alo largo del transcurso de su enfermedad?'3, la pérdida de
sensibilidad?, los pies frios'?, la presencia de callos e hiperqueratosis?,
sabafiones®'® y erupciones cutaneas y ampollas®'3, entre otros.

En un trabajo publicado en 2019 por Stewart y cols.'?, se estu-
diaron las caracteristicas de los pies y tobillos en pacientes con LES,
comparandolos con un grupo control. Los participantes con LES
eran mas propensos a tener dolor en el pie en comparacion con los
controles. De igual forma, presentaron una menor fuerza muscular
ala hora de realizar los movimientos del tobillo, una postura del pie
mas pronada y diferencias en las presiones plantares y parametros
espaciotemporales de la marcha.

Desde la perspectiva del paciente, un estudio realizadoen 2017,
sobre un total de 12 pacientes con LES™, mostré que estos tenian
muchas preguntas sin respuesta sobre la salud del pie, estrategias
inadecuadas de autocuidado y problemas para acceder a una aten-
cion profesional especializada en pies. En un estudio realizado sobre
182 sujetos, solo el 33 % indico haber discutido alguna vez sobre su
salud del pie con un médico (reumatélogo o médico general). Un
27 % informo que podrian beneficiarse de los consejos recibidos de la
salud general de los pies y su cuidado?. En un estudio con 131 pacien-
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tes encuestados'®, el 50 % informo que habian discutido sus quejas
en los pies con su médico general y del 49 % con su reumatélogo.
Solo el 33 % de los encuestados informo haber visitado alguna vez a
un podologo. También se informé un disconfort en el uso del calzado
por parte de estos pacientes'®.

Con los resultados obtenidos en este estudio, podemos disponer
deunaimagen de cual es laintensidad del dolory su localizacién en
el pie de las personas con LES, asi como qué consejos y cuidados
estan recibiendo y qué elementos ortopédicos estan utilizando, lo
cual nos permitira plantear estrategias para que las personas con
LES puedan acceder a una atencién especializada en la salud de
los pies para resolver sus dudas, generar estrategias adecuadas
de autocuidados, asi como disponer de las opciones terapéuticas
mas adecuada.

Por ello, los objetivos de este trabajo fueron conocer la percep-
cién de los pacientes acerca del dolor y su localizacién en los pies
atribuibles al LES, identificar si habian recibido consejos y cuidados
acerca de los problemas de sus pies y del calzado, y qué profesional
se los habia proporcionado y conocer silos pacientes con LES usaban
ortesis plantares o calzado ortopédico.

Pacientes y métodos

Disefio del estudio y poblacion

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte trans-
versal. La poblacion de estudio fueron pacientes con diagnéstico de
LES. Los participantes fueron reclutados mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia, incluidos en la base de datos de
historias clinicas del Hospital Regional Universitario de Malaga (Espa-
fia) que se encontraban en seguimiento por la Unidad de Gestién
Clinica de Reumatologia.

Se excluyeron a pacientes con otras enfermedades reumaticas,
trastornos endocrino-metabdlicos con afectacién en el pie, la ciru-
gia previa en la extremidad inferior, amputacion en la extremidad
inferior y la negativa a participar o no poder leer o comprender la
lengua espafiola. Ademas, fueron excluidos cinco participantes por
no contestar el cuestionario de forma completa o correctamente.

Variables y mediciones

Se recopilaron datos sociodemograficos incluyendo la edad, el
sexo, larazay laduracion media de la enfermedad. Se administraron
los cuestionarios Systemic Lupus International Collaborating Clinics/
American College of Rheumatology (SLICC)'® y Systemic Lupus Erythe-
matosus Disease Activity Index (SLEDAI)". Se confeccioné una hoja de
recogida de datos donde se registré informacion acerca del dolor en
los piesy su localizacién atribuidos al LES en el momento de la entre-
vista, registrando la puntuacién de dolor mediante una escala visual
analdgica. Se registro si habian recibido consejos o cuidados en el
caso de que tuvieran problemas en los pies, y qué profesional se los
ha proporcionado. También, si habian recibido consejos sobre cual
era el calzado adecuado para sus problemas de pies y qué profesio-
nal se lo habia proporcionado. Por ultimo, se les pregunto si esta-
ban usando ortesis plantares, calzado ortopédico o “a medida” enla
actualidad, y que profesional se lo ha prescrito (Anexo 1).
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Andlisis estadistico

Se realizé un analisis descriptivo de los datos. Las variables cuali-
tativas se han expresado como frecuencias y su porcentajey las varia-
bles cuantitativas como media y desviacion estandar (DE) cuando
su distribucion fue normal y como mediana y rango intercuartilico
(RIC) si no seguian una distribucion normal. El ajuste de la normali-
dad delas variables continuas se confirmé con la prueba de Kolgomo-
rov-Smirnov. El andlisis se realizé6 mediante el programa estadistico
IBM SPSS Statistics®, Version 28.0. (Armonk, NY).

Resultados

Participaron un total de 47 personas, con diagndstico previo
de LES segun los criterios EULAR/ACR 20198 con al menos un
afio de evolucién entre marzo y mayo de 2021. Cinco de ellos fueron
descartados por no rellenar de forma adecuada la hoja de recogida de
datos. El numero final de participantes fue de 42, siendo 39 mujeres
(92.86 %)y 3 hombres (7.14 %). La media de edad de los participan-
tes fue de 49.55 afios (DE = 10.75) con un rango entre 23 y 66 afios.
Cuarenta de los sujetos eran de raza europea (95.23 %) y 2 sujetos
eran de raza africana (4.76 %). En cuanto a la duracién de la enferme-
dad, lamediana fue de 18.5 afios (RIC = 8-24). La media de la puntua-
cion del cuestionario SLICC fue de 0.79 (DE = 1.37). La media de la
puntuacion del cuestionario SLEDAI fue de 0.95 (DE = 1.64). Los datos
demograficosy clinicos de los participantes se resumen en la Tabla I

El47.6 % de los pacientes indic6 que sufria dolor en los pies atri-
buido al LES en el momento de la entrevista, con una media del dolor
registrada en la Escala Visual Analégica (EVA) de 4.4 (DE =2.97), con
un maximo de 9 puntos y un minimo de 0, y una mediana de 5. En
cuantoalalocalizacién del dolor, el 30.95 % (13) presento doloren el
retropié, el 28.57 % (12) en el mediopié, el 33.33 % (14) en el antepié
yel33.33 % (14) en los dedos (Tabla I).

El31% (13)yel21.4% (9) de los pacientes recibieron cuidados o
consejos para sus problemas en los pies respectivamente, siendo los
cuidados proporcionados en el 46.2 % por podélogos, el 15.4 % por
reumatologos, el 7.7 % por enfermeras, el 7.7 % por fisioterapeutas
y el 7.7 % por médicos de Atencion Primaria. Un 46.2 % recibio los
cuidados por otros cauces (Tabla Il). Los consejos fueron indicados
por el poddlogo en el 66.7 % y por el reumatodlogo en el 22.2 %. El
31 % de los sujetos afirmo haber recibido consejos sobre cual es

Tabla l. Datos demograficos y clinicos (n =42).
Mujer, n (%) 39(92.86 %)
Edad media en afios (DE) 49.55(10.75 %)

Raza, n (%)

Europea 40 (95.24 %)

Africana 2(4.76 %)
Duracion LES, mediana (RIC) 18.5(8-24)
SLICC, media (DE) 0.79(1.37)
SLEDAI, media (DE) 0.95(1.64)

DE: desviacién estandar. RIC: rango intercuartilico. SLICC: Systemic Lupus
International Collaborating Clinics/American College of Rheumatology. SLEDAI:
Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index.
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el calzado adecuado para él, siendo el podélogo en un 30.8 % y el
reumatologo en un 23.1 % de los casos los prescriptores de dichos
consejos. El resto de los pacientes fue aconsejado por el fisioterapeu-
ta, la prensa o internet (Tabla Il).

Tabla Il. Dolor en los pies, consejos y cuidados recibidos

(n=42).

Dolor momento actual, n (%) 20(47.6 %)
EVA dolor pies, media (DE) 4.4(2.97)
Dolor por localizacion, n (%)

Retropié 13(30.95 %)
Mediopié 12(28.57 %)
Antepié 14(33.33 %)
Dedos 14 (33.33 %)

Han recibido cuidados, n (%) 13(31.00 %)

Cuidados proporcionados, n (%)

Podologos 6(46.20 %)
Reumatodlogos 2(15.40 %)
Enfermeras 1(7.70 %)
Fisioterapeutas 1(7.70 %)
Médicos de Atencion Primaria 1(7.70 %)
Otros 6(46.20 %)

Han recibido consejos, n (%) 9(21.40 %)

Consejos proporcionados, n (%)

Podologos 6(66.70 %)
Reumatélogos 2(22.20 %)
Otros 1(11.10%)
Enfermeras -

Fisioterapeutas -
Médicos de Atencidn Primaria -
Revistas o Internet -

Consejos calzado, n (%)
Pododlogos
Reumatoélogos

4(30.80 %)
3(23.10 %)

Fisioterapeutas 1(7.70 %)
Revistas o Internet 1(7.70 %)
Otros 4(30.80 %)
Enfermeras -

Médicos de Atencidn Primaria -
Uso de OP, n (%) 14 (33.33%)

Prescripcion OP, n (%)
Reumatoélogos

4(28.60 %)

Poddlogos 3(21.40 %)
Adquisicion propia 1(7.10 %)
Otros 7 (50.00 %)
Enfermera -

Fisioterapeuta =
Médico de Atencién Primaria -

Uso de COM, n (%) 2(4.80 %)

Consejos calzado, n (%)

Podologos 1(50.00 %)
Reumatologos 1(50.00 %)
Enfermera -

Fisioterapeuta -
Médico de Atencién Primaria -
Adquisicion propia -
Otros =

EVA: escala visual analdgica. DE: desviacién estandar. OP: ortesis plantares. COM:
calzado ortopédico o a medida.
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El 33.33 % (14) de la muestra indicé que estaban utilizando
actualmente ortesis plantares, habiendo sido prescritas en el 28.6 %
(4) de los casos por reumatologos, el 21.4 % (3) por poddlogos, el
7.1 % (1) la habia adquirido la misma persona, y el 50 % (7) informé
“otros” (TablaIl). Solo un 4.8 % (2) estaba utilizando un calzado orto-
pédico o a mediday en estos casos la prescripcion habia sido reali-
zada en el 50 % entre el reumatoélogo (1) y el poddlogo (1) (Tabla ll).

Discusion

Hasta donde conocemos, este es el primer estudio realizado en
la poblacién espafiola que identifica sobre una muestra de pacientes
con LES si han recibido consejos y cuidados acerca de los problemas
de sus piesy del calzado, y qué profesional se los habia proporciona-
do, asi como si estan usando ortesis plantares o calzado ortopédico,
y quién se los ha prescrito. La media de edad de nuestra muestra
fue de 50 afos, coincidiendo con el rango de edad de otros estudios
(30-70 afos)>'*19, siendo aproximadamente el 93 % mujeres, con
valores similares a los publicados para la poblacién europea, donde
las mujeres representan el 85-93 % de los pacientes con LES™.

En nuestro estudio, el 47.6 % de los pacientes informo de la
presencia de dolor en los pies en el momento de la consulta coinci-
diendo con trabajos previos*>'>'32°. Obtuvimos una media de dolor
de 4.4 acorde con los resultados de Otter y cols., que informaron
valores medios de 4.9 puntos, y algo superior a los 3.5 puntos de
media de los pacientes que presentan enfermedades autoinmunes'2.
En cuanto alalocalizacion del dolor, al comparar nuestros resultados
con el estudio de Otter y cols.'3, encontramos un aumento del dolor
en todas las regiones exploradas del pie, con diferencias de entre
un 13.33 y 16.95 puntos porcentuales segun la localizacién. Sin
embargo, estas diferencias son dificiles de explicar, ya que el dolor
que presentan no solo es atribuido la actividad de la enfermedad o
el daflo que provoca esta, sino que suele ser multifactorial, incluyen-
do factores psicosociales y conductuales?'?, factores que no fueron
valorados en este estudio.

En nuestro trabajo, el 31 % de los pacientes habia recibido cuida-
dosy el 21.4 % consejos para sus problemas en los pies. El porcen-
taje de los consejos que los pacientes habian recibido por reumato-
logos fue del 22.2 %, creemos que pudo ser tan bajo debido a que
no dispusieran de la posibilidad de discutir estos problemas con sus
reumatologos. En este sentido, Cherry y cols.? realizaron un estudio
sobre 182 sujetos, observando que el 33 % habia consultado alguna
vez acerca de la salud de sus pies con un médico (reumatélogo o
médico general). Otter y cols." reportaron que el 49 % sobre una
muestrade 131 sujetos habian consultado sus quejas en los pies con
su reumatologo.

En nuestro trabajo la gran mayoria de consejos fue proporciona-
da por poddlogos (46,2 %), esto probablemente sea debido a que
los pacientes con LES presenten dificultades a la hora de acceder
a una atencién especializada de los pies, como pone de manifies-
to Williams y cols.'* en su estudio. Sin embargo, nuestro disefio de
estudio no permite diferenciar si la baja tasa de respuesta obtenida
es por este motivo. El 31 % de nuestros sujetos afirmé haber reci-
bido consejos sobre el calzado. Consideramos que es un porcenta-
je bajo seguin estudios previos donde se observa que el 48.1 % de
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las pacientes con LES usaba un calzado considerado inapropiado
en comparacion al 35 % de los controles?. Estimando que hasta
un 50 % de la poblacién no calza una talla adecuada®, y que esta
situacion se asocia al aumento del dolor y trastornos en los pies®, es
importante destacar la importancia de recibir unos consejos apro-
piados sobre el calzado en general y en los pies de pacientes con
LES en particular. La importancia del calzado ha sido detallada en
otras enfermedades reumaticas como la artritis reumatoide® y la
gota?, entre otras.

En cuanto al uso de ortesis plantares un tercio (33,3 %) de nuestros
pacientes indicé su uso en el momento de la entrevista, afirmando que
habian sido prescritas mayoritariamente por reumatélogos y podélo-
gos. Estas cifras fueron superiores al 11 % obtenido en el estudio de
Ottery cols.", donde los autores comentan que pocos participantes
habian recibido ortesis plantares. Estas diferencias son dificiles de
comparar debido a las particularidades de cada sistema de salud.

Solo 2 sujetos indicaron que estaban utilizando calzado ortopédi-
co oamedida, siendo prescrito en cada uno de los casos por el reuma-
toélogoy el poddlogo. Estudios cualitativos acerca de las experiencias
de los pacientes con artritis reumatoide sobre el uso del calzado tera-
péutico? ponen de manifiesto aspectos, por lo que no se encontraban
satisfechos con el uso de este tipo de calzado, influyendo en la percep-
cion de laimagen corporal y emociones, por lo que es muy probable
que esta situacion también se dé en personas con otras enfermedades
reumaticas como el LES.

Las principales limitaciones son que, al ser un estudio transversal,
no puede establecerse una relacion causa-efecto. La poblacién fue
seleccionada en consultas de atencion especializada, lo cual limita la
generalizacién de los resultados.

Por ultimo, al ser un trabajo exploratorio, el tamafio de la muestra
es pequefio.

Como conclusion final, los resultados de este estudio muestran
una prevalencia de dolor en los pies atribuidos al LES del 47,6 %. Las
zonas del antepié y los dedos fueron las zonas que presentaron mas
dolor seguidas por el retropié y el mediopié. Un 31 %y 21.4 % delos
pacientes recibieron cuidados o consejos para sus problemas en
los pies, respectivamente, proporcionados principalmente por podo-
logos y reumatdlogos. En el caso del calzado, el 31 % de los sujetos
indicé haber recibido consejos. Un tercio de los sujetos utilizaban
ortesis plantares en el momento del estudio, siendo estas prescritas
en su mayoria por reumatologos y podélogos. Solo un 5 % utilizaba
calzado ortopédico o “a medida”.

Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital Regional Univer-
sitario de Malaga (0693-N-21). Este estudio de investigacion clinica se realizara
siguiendo las recomendaciones de la Declaracién de Helsinki y la normativa legal
vigente en nuestro pais en materia de investigacion clinica, especialmente la Ley
14/2007, de 3 dejulio, de Investigacién Biomédicay las normas de Buena Practica
Clinica vigentes. Todos los participantes fueron informados de los objetivos y los
métodos del estudio y firmaron el consentimiento informado.

Conflictos de intereses

Los autores declaran que no tienen ninguin conflicto de intereses.

Material suplementario

El Anexo | contiene la hoja de Recogida de Datos utilizada en el estudio.
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