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RESUMENES DE COMUNICACIONES

1.

DESARROLLO, VALIDACION Y ANALISIS
PSICOMETRICO DEL iNDICE DE FLEXIBILIDAD DE PIE
Y TOBILLO (FAFI)

Carlos Martinez-Sebastian', Gabriel Gijon-Noguerén',
Angela Margaret Evans?, José Miguel Morales
Asencio', Cristina Molina-Garcia3,

Laura Ramos-Petersen'

'Universidad de Mdlaga. 2LaTrobe University. *Universidad
Catdlica San Antonio de Murcia

Correspondencia: Carlos Martinez Sebastian
(Carlos_mar_seb@hotmail.com)

Introduccién: Se considera que existe hiperlaxitud articu-
lar (HA) cuando la articulacién excede el rango de los limites
normales dentro de su eje fisioldgico, debido al aumento
de la elasticidad de los tejidos capsulares y ligamentosos.
La contradiccién de estudios que analizan estas lesiones de
miembros inferiores en sujetos con (HA) nos ha llevado a
considerar una prueba mas especifica para evaluar el area
del pie y el tobillo pediatrico. El objetivo fue desarrollar una
nueva herramienta de diagndstico para la hiperlaxitud arti-
cular del piey el tobillo pediatricos, basada en un sistema de
puntuacion dicotdmica, la Puntuacion de Evaluacién de las
Extremidades Inferiores (LLAS) validada. Con la separacion
delos items de pie y tobillo, obtuvimos una nueva herramien-
ta diagnéstica especifica para la hiperlaxitud articular de pie
y tobillo, basada en un sistema de puntuacion dicotomico.

Pacientes y métodos: Un total de 205 nifios entre 5y
10 afos de edad participaron en el presente estudio trans-
versal. La nueva herramienta indice de Flexibilidad de Pie
y Tobillo (FAFI) fue la elecciéon de los ultimos 7 items del
LLAS, que son especificos para evaluar el pie y el tobillo. La
consistencia interna se midié con la prueba de Cronbach.
Se calcularon los estadisticos de Kappa con un IC del 95 %
para verificar el nivel de acuerdo entre evaluadores e intrae-
valuadores para la prueba FAFI.
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Resultados: El alfa de Cronbach arrojé 0.82, escogiendo
los 6 items definitivos. Las correlaciones entre items arro-
jaron una media de 0.59 (rango: 0.43-0.74). La puntuacion
de discriminacién en la curva ROC (4 puntos) mostré que el
modelo se puede utilizar para identificar nifios con hiperlaxi-
tud articular del pie y el tobillo.

Conclusiones: Este estudio identificé alta confiabilidad
entre los evaluadores, y alta sensibilidad y especificidad,
para una nueva herramienta confiable y valida para el diag-
nostico de hiperlaxitud articular de pie y tobillo.

2.

FIABILIDAD INTEROBSERVADORA DEL iNDICE DE
SEVERIDAD DE LA ONICOMICOSIS, DEPENDIENDO DE
LA EXPERIENCIA CLINICA: APROPOSITO DE 50 CASOS

Diego Ledn-Herce, David Navarro-Pérez,

Javier Garcia-Bosd, Sara Garcia Oreja

Aroa Tardaguila-Garcia, José Luis Lazaro-Martinez
Servicio de Quiropodologia y Cirugia. Clinica Universitaria de
Podologia de la Universidad Complutense de Madrid

Correspondencia: Diego Ledn Herce
(dileon01@ucm.es)

Introduccion: La onicomicosis (ONM) es una infeccion
flngica de la unidad ungueal y tejido circundante. El indice
de Severidad de Onicomicosis (OSlI) es la Unica clasificacion
por puntuacion validada que evalUa la gravedad de la ONM
a través del area afectada, proximidad de la afectacién y/o
presencia de dermatofitoma o hiperqueratosis > 2 mm, obte-
niendo como resultado onicomicosis leves, moderadas o
graves. El objetivo es observar la concordancia que posee la
clasificacion OSl al utilizarse por tres profesionales con dife-
rente experiencia clinica: experimentada (mas de cinco afios
de experiencia), medianamente experimentada (mas de un
afio de experiencia) e inexperta (conoce la clasificacion OSI
pero sin practica clinica).

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC Reconocimiento 4.0 Internacional

(www.creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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Material y métodos: Se recogieron 50 imagenes de oni-
comicosis pertenecientes a pacientes que acudieron a la
Clinica Universitaria de Podologia de la Universidad Com-
plutense de Madrid, de enero a diciembre de 2022. Fueron
evaluadas por los clinicos segun la escala OSlI, previo cega-
miento y aleatorizacion por un cuarto investigador. Previa-
mente los investigadores realizaron una clasificacién visual
segun su criterio de onicomicosis, clasificando las infeccio-
nes en leves, moderadas o graves. El andlisis estadistico se
realizé a través de SPSS (SPSS, Inc. Chicago IL) en base al
indice de correlacidn intraclase (ICC) con un nivel de con-
fianza del 95 %.

Resultados: Se obtuvo con la escala OSI una confiabili-
dad elevada al combinar los resultados de los tres clinicos
(ICC=0.889). La puntuacion media segun el OSl vario entre
los distintos clinicos, obteniendo unamediade 23.23 £ 10.72
en el clinico mas experimentado, 18.24 + 11.09 en el media-
namente experimentadoy 17.4 £ 10.87 en el clinico inex-
perto. Se observa que al aplicar la escala OSI se obtuvieron
ONM mas graves que con la evaluacion inicial; pasando el
clinico mas experimentado del 38 % (n = 19/50) al 80 %
(n=40/50), mientras que el clinico medianamente experi-
mento del 42 % (n=21/50) al 68 % (n = 34/50) y el clinico
inexperto del 28 % (n=14/50) al 52 % (n = 26/50).

Conclusion: La clasificacién OSI permite diagnosticar de
maneraobjetivala gravedad de la ONM, independientemen-
te del nivel de experiencia de los clinicos y es reproducible
entre diferentes profesionales sin grandes variaciones.
Bibliografia:

1. Lipner SR, Scher RK. ] Am Acad Dermatol. 2019;80(4):835-51. DOI:
10.1016/].jaad.2018.03.062.

2. Leung AKC, et al. Recent Pat Inflamm Allergy Drug Discov.
2020;14(1):32-45. DOI: 10.2174/1872213X13666191026090713.

3. CarneyC,etal.Arch Dermatol.2011;147(11):1277-82.DOI: 10.1001/
archdermatol.2011.267.

3.
EFICACIA DEL COMPLEJO ACIDO NIiTRICO-ZINC EN EL
TRATAMIENTO DE VERRUGAS PLANTARES POR VPH:
ANALISIS RETROSPECTIVO EN 72 PACIENTES

Paula Vigara-Aranda, Guillermo Paramio-Rodriguez,
Sara Garcia-Oreja, Francisco Javier Alvaro-Afonso,
José Luis Lazaro-Martinez

Servicio de Quiropodologia y Cirugia. Clinica Universitaria de
Podologia. Universidad Complutense de Madrid

Correspondencia: Paula Vigara Aranda
(paulavig@ucm.es)

Introduccion: Las verrugas plantares son tumores benig-
nos causados por la infeccion de las células epidérmicas por
el virus del papiloma humano (VPH). Existen multiples tipos
de tratamientos y la mayoria comparten el mismo objeti-
vo, eliminar las células epidérmicas afectadas mediante el
dafio celular que generan estos tratamientos. Sin embar-

Resumenes de comunicaciones

go, no siempre es suficiente para la resolucién completa ni
para evitar las recidivas. El complejo acido nitrico-zinc esta
compuesto por acidos organicos (acético, lactico y oxalico),
acidos inorganicos (nitrico) y sales de cobre y zinc. La litera-
tura descrita hasta el momento sobre este tratamiento es
escasa, probablemente debido a su reciente comercializa-
cion (2016). El proposito de este trabajo es conocer la tasa
de curacion de las verrugas plantares con el complejo acido
nitrico-zinc (Verrutop®).

Pacientes y métodos: Recogimos de forma retrospectiva
los datos de los pacientes que acudieron ala Clinica Universi-
taria de Podologia con una verruga plantar con confirmacion
de presenciade VPH através de una prueba PCR (Polymerase
Chain Reaction). El tamafo muestral se estimo en 39 pacien-
tes utilizando la calculadora GRANMO versién 7.12 Online.
El analisis estadistico se realizé mediante el programa SPSS
v. 25.0 (SPSS, Inc. Chicago, IL). El analisis estadistico de la
variable resultado se llevé a cabo mediante el test de Chi
cuadrado de Pearson.

Resultados: Setenta y dos pacientes fueron incluidos en
el estudio. La tasa de curacion con el complejo acido nitri-
co-zinc fue del 59.2 % y la tasa de recidiva fue del 6.7 %.
Encontramos asociacioén entre la respuesta al tratamiento y
el biotipo del virus, siendo el 57.1 % de las verrugas curadas
positivas al biotipo 1. También hubo asociacion entre la cura-
ciony la década de edad del paciente.

Conclusion: El complejo nitrico-zinc tiene tasas de cura-
cion razonables (59.2 %) de las verrugas plantares por VPH,
ocasionando lesiones muy leves en la piel y pudiendo ser
utilizado en pacientes de riesgo como diabéticos y pacientes
con neuropatia.

Bibliografia:

1. Garcia-Oreja S, et al. Dermatol Ther. 2021;34(1):e14621. DOI:
10.1111/dth.14621.

2. ViennetC, etal. Clin Exp Dermatol. 2013;38(1):85-8. DOI: 10.1111/
ced.12025.

3. Cusini M, etal. G Ital Dermatol Venereol. 2015;150(6):643-8.

4,

¢INFLUYE EL BIOTIPO DEL VPH EN LAS
CARACTERISTICAS Y LA EVOLUCION
DE LAS VERRUGAS PLANTARES?

Sara Garcia-Oreja, Francisco Javier Alvaro-Afonso,
José Luis Lazaro Martinez

Servicio de Quiropodologia y Cirugia. Clinica Universitaria de
Podologia. Universidad Complutense de Madrid
Correspondencia: Sara Garcia Oreja
(sagarc14@ucm.es)

El presente estudio se encuentra en revision por una revista
internacional para su publicacion.

Introduccién: Las verrugas plantares son tumores benig-
nos causados por el virus del papiloma humano (VPH).

[Rev Esp Podol. 2024;35(Supl. 1):1-12]
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Existen mas de 200 tipos del virus y pocos estudios han
abordado la relacién de los biotipos del virus con las carac-
teristicas de los pacientes, los signos clinicos, la evolucion
y la respuesta al tratamiento. El objetivo de este estudio fue
analizar los tipos de VPH asociados a las verrugas plantares
y su relacion con las caracteristicas de las verrugas y de los
pacientes, y la respuesta al tratamiento.

Pacientes y métodos: Se recogieron retrospectiva-
mente los datos de todos los pacientes que acudieron a la
Clinica Universitaria de Podologia de la Universidad Com-
plutense de Madrid entre enero de 2016 y diciembre de
2021. Se seleccionaron para el estudio todos los pacientes
con signos clinicos de verruga plantar alos que se les habia
realizado una toma de muestra para estudio microbiolégi-
co mediante prueba de PCR (Polymerase Chain Reaction)
para VPH. El analisis estadistico se realizd con el programa
SPSSv.22.

Resultados: Trescientos setenta y dos pacientes fue-
ron incluidos en el estudio. La prevalencia del VPH fue
del 81.2 %, y el VPH1 fue el biotipo mas prevalente a nivel
general (36.1 %). EI VPH1 también fue el biotipo mas pre-
valente en pacientes menores de 70 afios de edad (90.9 %
en<10afios), ylos biotipos 2, 19y 27 fueron los mas preva-
lentes en pacientes > 70 afios. EI VPH 1 fue el mas frecuente
en pacientes con una o dos verrugasy el VPH5 en pacientes
con tres verrugas. La tasa de curacién, resolucion espon-
taneay recidiva de las verrugas tratadas fue mayor para el
VPH1. Las verrugas HPV 14 fueron las que se curaron mas
rapidamente, y las HPV5 y HPV27 fueron las que tardaron
mas en curarse.

Conclusion: El biotipo del VPH esta asociado a laedad y
al numero de verrugas y parece influir en la historia natural
de las verrugasy en su respuesta al tratamiento.
Bibliografia:

1. dePlanell-Mas E, et al. ) Med Virol. 2017;89(5):902-7. DOI: 10.1002/
jmv.24713.

2. Hogendoorn GK, et al. Br ) Dermatol. 2018;178(1):253-60. DOI:
10.1111/bjd.15758.

3. Bruggink SC, et al. ] Clin Virol. 2012;55(3):250-5. DOI: 10.1016/j.
jcv.2012.07.014.

4. Garcia-Oreja S, et al. | Med Virol. 2022;94(6):2897-901. DOI:
10.1002/jmv.27514.

5.

ASOCIACION ENTRE CAMBIOS DEGENERATIVOS DE

LA PRIMERA ARTICULACION METATARSOFALANGICA
CON LA ALTERACION DE LAS VARIABLES
GONIOMETRICAS DEL ARCO LONGITUDINAL INTERNO.
ESTUDIO OBSERVACIONAL

Raquel Sanchez Sanchez, Marta Nieto Cordero,
Raquel de la Cruz Moreno, Raul Molines Barroso,
Angel Manuel Orejana Garcia, Oscar Madruga Armada
Clinica Universitaria de Podologia de la Universidad
Complutense de Madrid

[Rev Esp Podol. 2024;35(Supl. 1):1-12]

Correspondencdia: Raquel Sanchez Sanchez
(ragsan09@ucm.es)

Este trabajo se publicard como articulo en Revista Espafiola
de Podologia.

6.

TRATAMIENTOS ORTOPODOLOGICOS PARA LA
AFECTACION DEL PIE EN LA ARTRITIS REUMATOIDE:
REVISION SISTEMATICA

Marta Nieto Cordero’, Rosario Morales Lozano?,
Rebeca Bueno Fermoso?, Cecilia Muelas lllescas®,
Maria Luz Gonzalez Fernandez?

!Colaborador de Departamento, PIR en Clinica Universitaria
de Podologia. 2Profesor Titular UCM. *Profesor ayudante de la
UCM. “Graduado en Podologia UCM

Correspondencia: Marta Nieto Cordero
(martni0O5@ucm.es)

Introduccion: La artritis reumatoide es una enfermedad
inflamatoria crénica caracterizada por la presencia de epi-
sodios inflamatorios y la destruccién de las articulaciones.
La prevalencia mundial de esta enfermedad esta entre el 0.5
yel1%,yenEspafaestaentreel 0.2y 1.1 %. El pie se ve
afectado en el 90 % de los pacientes con artritis reumatoide
establecida, dentro de las posibles medidas conservadoras
que se contemplan a la hora de tratar dicha afectacién se
encuentran las ortesis plantares, los calzados terapéuticos o
las férulas. El objetivo del presente estudio consiste en cono-
cer qué tratamientos ortopodoldgicos son mas eficaces en
la afectacion del pie en pacientes con artritis reumatoide,
y en identificar y valorar la evidencia de los diferentes tra-
tamientos ortopodoldgicos utilizados para tratar la afecta-
cién del pie en la artritis reumatoide y establecer criterios
de valoracion de los tratamientos ortopodoldgicos para la
artritis reumatoide.

Material y métodos: Para el desarrollo de esta revision
sistematica se siguieron las directrices y recomendaciones
formuladas en la declaracion PRISMA. Se realizaron busque-
das electronicas sistematicas en diferentes bases de datos.
Se incluyeron estudios observacionales y estudios experi-
mentales que evaluasen el control del dolor, la distribucion
de las presiones plantares, la funcionalidad del pie durante
ladindmica, tras laaplicacién de los diferentes tratamientos
ortopodoldgicos en pacientes diagnosticados de artritis reu-
matoide. Para evitar el riesgo de sesgo, la seleccion de los
estudios se hizo por consenso de tres revisores de manera
independiente.

Resultados: Veintitrés estudios fueron incluidos, dieci-
siete analizaron las ortesis plantares, cinco el calzado tera-
péutico y tres las férulas. Los instrumentos de medida mas
utilizados fueron el indice Funcional pie, la Escala Visual Ana-
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légica, el Cuestionario de Evaluacion de Salud y los sistemas
de andlisis de presiones plantares.

Conclusiones: Las ortesis plantares, el calzado terapéuti-
coy las férulas demostraron mejorar la incapacidad funcio-
nal y la sintomatologia dolorosa asociada al pie reumatico,
aunque las ortesis plantares a medida conformaron el tra-
tamiento ortopodolégico mas estudiado. Sin embargo, se
necesitan mas estudios de calidad que investiguen en pro-
fundidad la efectividad de dichos tratamientos.

7.
MEDIDAS DE PREVENCION CONTRA LA PRIMERA
ULCERA DE PIE DIABETICO

Laura Palacios Abril, Mateo Lopez Moral, José Luis
Lazaro Martinez, Marta Garcia-Madrid Martin de
Almagro, Aroa Tardaguila Garcia, Raul Molinés
Barroso

Grupo multidisciplinar de estudio de Pie Diabético.
Universidad Complutense de Madrid

Correspondencia: Dr. Mateo Lépez Moral
(matlopez@ucm.es)

El sindrome de pie diabético es el conjunto de condicio-
nes que mayor incidencia tiene en las personas con diabetes
mellitus (DM), ya que se estima que entre un 10y un 25 %
de los pacientes padeceran Ulceras de pie diabético (UPD)
en algun momento de sus vidas'. La curacion de ulceras
crénicas en pacientes con DM supone un gran reto para los
profesionales sanitarios y una gran inversién monetaria para
los sistemas sanitarios. Por este motivo, la prevenciéon de las
UPD resulta fundamental para reducir el impacto y conse-
cuencias sociales y econémicas que presentan los pacientes
que desarrollan el sindrome de pie diabético. Se ha demos-
trado que, si se previene o postpone la primera Ulcera, las
tasas de incidencia de las UPD disminuiran de forma consi-
derable. Laimplementacion de ciertas directrices llevadas a
cabo por equipos multidisciplinares ha demostrado tener un
efecto beneficioso en la disminucién de las tasas de ulcera-
cion en pacientes con DM; de hecho, con medidas como el
cuidado integral de los pies, se puede llegar a prevenir hasta
el 75 % de las tlceras?. Actualmente, las intervenciones que
serealizan se basan en el cuidado de los pies, en lareduccion
de las presiones plantares, asi como en la educacion de los
pacientesy el profesional sanitario. Sin embargo, la preven-
cion primaria de las Ulceras es un campo que se encuentra
subexpuesto tanto en investigacién como en la practica clini-
ca. Por este motivo, se decide realizar una revision bibliogra-
fica de la literatura existente para determinar un protocolo
con las estrategias disponibles para prevenir la aparicién
de la primera ulcera de pie diabético, conocer la evidencia
cientifica disponible de dichas recomendaciones, asi como
valorar la costo-efectividad de estas estrategias preventivas.
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EN PROCESOS DE METATARSALGIA PROPULSIVA

Maria Ruiz Ramosa, Ratil J. Molines Barrosoa,

Angel M. Orejana Garcia, Mateo Lépez Morala,

Marta Garcia Madrid Martin de Almagro,

José Luis Lazaro Martinez

Clinica Universitaria de Podologia. Universidad Complutense
de Madrid

Correspondencia: Maria Ruiz Ramos
(m.ruizr@hotmail.com)

Introduccion: La técnica de vendaje estabilizador de las
articulaciones metatarsofalangicas menores descrita por Yu
y cols. ha demostrado buenos resultados como tratamiento
temporal de los procesos de metatarsalgia propulsiva, pero
su aplicacién tiene ciertos inconvenientes. El dispositivo Fix-
toe® pretende simular el efecto del vendaje y ha demostra-
do reducir las presiones plantares en individuos sanos. Sin
embargo, no existe evidencia acerca de su uso en condicio-
nes patoldgicas. El objetivo es comprobar la efectividad del
dispositivo Fixtoe® en procesos de metatarsalgia propulsiva
en términos de reduccion de dolor y funcionalidad.

Pacientes y métodos: Se llevé a cabo un ensayo clinico
aleatorizado (ID: NCT05713175) en pacientes con diagnoés-
tico de metatarsalgia propulsiva en la Clinica Universitaria
de Podologia de la UCM desde enero de 2022 a enero de
2023. La muestra deriva de un proyecto de tesis doctoral
para la que se estimo un tamafio muestral de 80 pacientes.
La poblacion de estudio fue dividida en dos grupos: grupo
control (sin tratamiento) y grupo experimental (dispositi-
vo Fixtoe®). El periodo de seguimiento fue de 4 semanas,
realizandose una visita inicial (V0) y una visita final a las
4 semanas (V1). La variable principal fue el dolor y la disca-
pacidad (cuantificados mediante escala EVAde 11 puntosy
el cuestionario Foot Function Index en espafiol [FFI11-Sp]).
Se consideré mejoria cuando la diferencia de medias entre
laVOy V1 fue positiva para ambas variables. Para el andlisis
estadistico de resultados se realizaron las pruebas de Wilco-
xony U-Mann Whitney.

Resultados: El andlisis intragrupo mostré cambios signifi-
cativos en el dolor (p =0.016) pero no en la funcionalidad del
pie (p = 0,054) en el grupo control. En el grupo experimen-
tal se demostré una mejoria significativa de ambas variables
tras el tratamiento (p < 0.001 en ambos casos). Se encon-
traron diferencias significativas entre grupos con relacién a
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la mejoria del dolor (Grupo control [0,0 puntos] vs. Grupo
experimental [2,0 puntos]; p = 0.003) y de la funcionalidad
del pie (Grupo control [1.2 puntos] vs. Grupo experimental
[5,8 puntos]; p=0.039).

Conclusion: Los pacientes que utilizaron el dispositivo
Fixtoe® obtuvieron mayor mejoria en el dolor y la funciona-
lidad del pie que aquellos que no lo utilizaron.

9.

UTILIDAD Y FIABILIDAD DE DIFERENTES METODOS
PARA EVALUAR Y MEJORAR LA ADHERENCIA AL
CALZADO TERAPEUTICO EN PERSONAS CON
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Esther Garcia-Morales, José Luis Lazaro-Martinez
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Introduccion: El uso de un calzado inadecuado en
pacientes con neuropatia es una de las principales causas
de desarrollo de ulceracion. Por ello, el calzado terapéutico
(CT) debe ser prescrito por el podélogo de acuerdo con las
directrices de las guias internacionales del pie diabético. La
adherencia al CT se define como el tiempo de uso del calzado
prescrito durante y como el porcentaje de las actividades
en las que se soporta peso. Existen dos tipos de métodos
paraevaluar laadherencia: medidas objetivas y subjetivas. El
objetivo de este estudio fue determinar la eficacia de diferen-
tes métodos para evaluar la adherencia al CT en pacientes
con pie diabético.

Material y métodos: Se realizé una revision sistematica
para evaluar los métodos objetivos y subjetivos de deter-
minar la adherencia al calzado terapéutico. Las busquedas
se realizaron durante el mes de febrero de 2023 en la base
de datos de PubMed mediante las palabras clave “Thera-
peutic footwear”, “adherence” “(diab*)” or “diabetic foot”
con el operador boleano “AND”. Se evaluaron estudios de
los ultimos 20 afios. Se consideraron ensayos clinicos
aleatorizados, exploratorios, observacionales y estudios
de cohortes.

Resultados: Se incluyeron 16 estudios, 5 evaluaban
métodos subjetivos y objetivos y 6 Unicamente métodos
subjetivos. Las medidas objetivas diferenciaban métodos
como el sensor de temperatura, acelerémetro, stepwatch
y sensores en ortesis plantar. Las medidas subjetivas dife-
rencian entre encuestas, entrevistas y cuestionarios como
Questionnaire of Usability Evaluation (QUE) y Monitor Ortho-
paedic Shoes (MOS). La media de uso del calzado terapéutico
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evaluado mediante métodos objetivos fue de 4.2a 10.3 h/
dia, dependiendo de la muestra del estudio. Los pacientes
usaron el calzado mas de 3000 pasos diarios. El cuestionario
“QUE” evaluaba apreciacién general, peso, aspecto, como-
didad, estabilidad y beneficio; mientras que el cuestionario
MOS evaluaba la eficacia, la eficiencia y la satisfaccién. La
variabilidad de resultados se asocia a la heterogeneidad de
los estudios en cuanto al tamafo de la muestra y la edad
de los pacientes.

Conclusion: Los métodos objetivos son la forma mas fia-
ble de medir laadherencia al calzado terapéutico; a pesar de
ello, se hademostrado que son mas caros porque requieren
instrumentalizacion.
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Introduccioén: La artritis idiopatica juvenil (Al}) es la
enfermedad reumatica mas frecuente en lainfancia. La afec-
tacién del pie puede desarrollar deterioro articular y limita-
ciones graves de movimiento, produciendo discapacidad y
menor calidad de vida. El objetivo es realizar una revision
sistematica para conocer la afectacién de pie y tobillo en
Al} y determinar las pruebas diagndsticas y tratamientos
disponibles.

Material y métodos: Se realizé una revisidn sistematica
siguiendo directrices y recomendaciones PRISMA, en las
bases de datos: PubMed, Web of Science, Cochrane y Sco-
pus de los diez ultimos afios. Se incluyeron revisiones sis-
tematicas, metanalisis, estudios observacionales y estudios
experimentales que evaluasen nifios con Al) segun criterios
ILAR centrados en afectacién en pie y tobillo. La seleccion
de estudios se hizo por consenso de tres revisores indepen-
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dientemente. Los estudios transversales se clasificaron en:
afectacién del pie y prondstico de la enfermedad, pruebas
diagnosticas, tratamiento en pie y tobillo, tratamiento orto-
podoldgico y cuidado multidisciplinar.

Resultados: Se identificaron 73 articulos, que posterior-
mente se seleccionaron 21. Los nifios que presentan artritis
de pie/tobillo obtuvieron puntuaciones mas elevadas tanto
en la actividad de la enfermedad, asi como de deficiencias
y limitaciones. El dolor de pies fue una afeccion altamente
incapacitante. En cuanto pruebas diagnésticas, la radio-
grafia mostré cambios en muchos pacientes. La resonancia
magnética encuentra cambios en pacientes con artralgia
siny con AlJ, aunque mas en esta ultima, especificamente
la tenosinovitis. La ecografia es una herramienta mas eficaz
para evaluar la sinovitis que el examen clinico, y encuentra
cambios especificos en pacientes con Alj incluso sin dolor.
Respecto a los tratamientos, el tratamiento ortopodoldgico
ha demostrado mejoras en funciéon del dolor y la calidad de
vida, aunque a veces discretas. Infiltraciones de corticos-
teroides disminuyeron el dolor, aunque no se objetivaron
cambios en los parametros de la marcha, ni potencia del
tobillo. No se encontraron diferencias significativas entre el
tratamiento médico y equipo multidisciplinar. Se determi-
no que el dolor es el sintoma mas grave para los nifios, les
imposibilita realizar las actividades cotidianas produciendo
depresion y angustia. Se exponen problemas en el cuidado
del pie por demoras en la derivacion y desconocimiento de
la figura del poddélogo.
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EVALUACION DE LOS CONOCIMIENTOS,
CONCIENCIACION, ACTITUDES Y PRACTICAS EN
PACIENTES CON ULCERA DE PIE DIABETICO
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Introduccion: En la actualidad, para detener el impacto
de la diabetes mellitus (DM) y el sindrome de pie diabético
(SPD) resulta necesario implementar programas basados en
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la prevencion'2. Obtener datos acerca de los conocimientos,
actitudes y practicas de los pacientes con SPD que tienen
una ulcera activa puede contribuir a detectar carencias edu-
cativas preventivas.

Pacientes y métodos: Se diseiio un estudio observa-
cional transversal, que analizé las respuestas obtenidas
de los pacientes mediante encuesta proporcionada de
40 preguntas. Treinta y tres preguntas en referencia a los
conocimientos, concienciacion, actitudes y practicas del
paciente y 7 dirigidas al evaluador acerca de las condicio-
nes del paciente.

Resultados: E| 58.8 % (n = 102) desconocian sus nive-
les de HbA1cy el 33.3 % (n = 102) su tipo de DM. Aunque
el 79.4 % (n = 102) de los pacientes referian aplicarse cre-
ma diariamente, solamente el 26.5 % (n = 102) tenia una
correcta hidratacién en pies. El 74.5 % (n = 102) definié su
calzado como adecuado, aunque esto solo fue corroborado
por el investigadorenun43.1% (n=102). EI86 % (n=102)
reconoce la importancia de las inspecciones, aunque solo
el 60 % (n = 102) realiza esta técnica diariamente. El 76 %
(n=102) conoce larecomendacion de inspeccion del calza-
do, pero solamente el 46 % (n = 102) la practica a diario. El
89.2 % (n=102) reconocio laimportancia de acudir al podo-
logo para evitar la aparicién de SPD. El 43.1 % (n = 102)
desconocia el vinculo entre el buen control metabdlico
mediante el ejercicio y la adecuada alimentacién como
elementos preventivos de la aparicion de SPD. EI 86.3 %
(n=102) consideraimportante realizar el reposo recomen-
dado, aunque el 47.1 % (n = 102) reconoce subir y bajar
escalerasy el 52.9 % (n = 102) carga peso para realizar sus
actividades cotidianas. EI 94 % (n = 102) cree que conocer
su enfermedad puede ayudarle a evitar complicaciones. El
69.6 % (n=102) no habian recibido nunca educacion sobre
el pie diabético

Conclusion: Basandonos en los datos obtenidos de los
pacientes con Ulcera activa de pie diabético, debemos refor-
zar las herramientas preventivas disponibles haciéndolas
efectivas en la practica clinica diaria para reforzar las accio-
nes preventivas de los pacientes.
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Introduccion: La onicomicosis representa aproximada-
mente el 50 % de todos los trastornos de la ufia. Las manifes-
taciones clinicas varian segun al nivel de invasién del aparato
ungueal. De hecho, en las primeras etapas puede desarro-
llarse sin sintomas. Actualmente, se esta estudiando el uso
de termografia como método de diagndstico, siendo esta
una técnica no invasiva que mide el calor emitido por una
estructura o superficie corporal, proporcionando la repre-
sentacion grafica de su temperatura superficial. El objetivo
del presente trabajo es valorar el uso de la termografia como
posible nueva técnica diagndstica en onicomicosis incipien-
tes o asintomaticas.

Pacientes y métodos: Se reviso un total de 214 pies de
entre 18y 31 afios, donde todos cumplian con los criterios
de inclusién. Para la adquisicién de imagenes termografi-
cas se utilizé la camara FLIR E60 BX a 20 cm de distancia
al pie del paciente. Las imagenes obtenidas se analizaron
através del programa FLIR TOOLS, tomandose 5 puntos de
referencia en la ldmina ungueal de cada imagen termogra-
ficarealizada en cada pie. El material ungueal para el cultivo
fungico seinoculd en agar peptona-glucosa Sabouraud con
cicloheximiday cloranfenicol durante 2-4 semanas.

Resultados: En las infecciones por dermatofitos, los
resultados del analisis conjunto de ambos sexos mostra-
ron diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05)
en practicamente la totalidad de los puntos medidos en las
ufias, asi como en la media total. Aunque los tamarios del
efecto fueron pequefrios (alrededor de 0.016), estos permi-
ten afirmar que existe una diferencia segun la cual la tem-
peratura es menor, aproximadamente en 2 °C. En cuanto a
las levaduras, los resultados del analisis conjunto de ambos
sexos también detectan diferencias significativas (p < 0.05)
enalguno de los puntos, asi como en general al ser represen-
tada con la media total. De nuevo, los tamafos del efecto son
pequeiios (alrededor de 0.014), pero permiten afirmar que
existe una diferencia segun la cual la temperatura es mayor,
aproximadamente 1.5 °C.

Conclusién: La termografia se puede considerar como un
nuevo método diagndstico en la onicomicosis asintomatica
o incipiente, siempre que la cdmara termografica sea sufi-
cientemente sensible y se siga el procedimiento adecuado.
Bibliografia:

1. Villasefior-Mora C, et al. ] Biomed Opt. 2013;18(11):116005. DOI:
10.1117/1.JB0.18.11.116005.
2. MiuraY, etal. Geriatr Gerontol Int. 2015;15(8):991-6. DOI: 10.1111/

ggi.12380.
3. Veiga FF. Experim Dermatol. 2022; d31(11):1810-4.

[Rev Esp Podol. 2024;35(Supl. 1):1-12]

13.
ONICOMICOSIS ASOCIADA AL SINDROME DE PIE
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Investigacion publicada a texto completo: https://doi.
org/10.1111/myc.13577

Introduccioén: La hiperglucemia mantenida de forma cro-
nica, neuropatia y enfermedad arterial periférica deterioran
el sistema inmune, favoreciendo el desarrollo de infeccio-
nes cutaneas por hongos y bacterias, asi como infecciones
fungicas ungueales. Por ello, las personas con diabetes
presentan, aproximadamente, tres veces mayor riesgo de
desarrollar onicomicosis (ONM). El objetivo del trabajo fue
realizar una revision sistematica sobre la prevalencia de
ONM en pacientes con diabetes y asociacion a factores de
riesgo en pacientes con sindrome de pie diabético.

Material y métodos: Se realiz6 una revision sistemati-
ca, siguiendo las recomendaciones de la lista de compro-
bacion PRISMA y los estudios seleccionados se evaluaron
mediante el método STROBE. Las busquedas se realizaron
en octubre de 2022 en PubMed (Medline) y Scopus para
encontrar estudios comparativos, estudios observaciona-
les, ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos con-
trolados que trataran sobre la prevalencia y consecuencias
de ONM en pacientes con diabetes, diagndsticos o trata-
mientos. Dos autores realizaron la seleccion de estudios y
la extraccion de datos. La discrepancia entre los dos revi-
sores se discutieron con un tercer revisor.

Resultados: La revision sistematica abarco 10 estudios
que cumplieron los criterios de inclusion e incluyeron 5664
pacientes con diabetes, de los cuales el 29.18 % tenian
ONM, causada principalmente por Trichophyton Rubrum. Se
encontrd asociacién entre la apariciéon de ONM y la presen-
cia de neuropatia diabética y valores elevados de hemoglo-
bina glicosilada. No se encontré asociacion entre ONM y
ulceracion. Nueve estudios tenian un nivel de evidencia 4
(recomendacion C) y un estudio tenia un nivel de evidencia
1b (recomendacién A).

Conclusion: La informacion descrita en la literatura es
insuficiente y heterogénea en cuanto a la asociacién de los
factores de riesgo y ulceracidn en pacientes con pie diabé-
tico frente a presentar ONM. Es necesario implementar las
pruebas diagndésticas de ONM en lugar de realizar diagnos-
ticos clinicos. Los pacientes con diabetes presentan con
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mayor frecuencia infecciones fungicas debido a la inmuno-

patia; sin embargo, no hay estudios ni protocolos que indi-

quen el correcto manejo de estos pacientes. Esta revisién

sistematica deberia estimular la realizacién de estudios

prospectivos, aleatorizados y comparativos para aumentar

la calidad de la literatura.
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Introduccion: El sobrepeso (SP) y la obesidad infantil
(OB), considerada por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) “uno de los desafios de salud publica mas graves
del siglo xx1”, tiene grandes implicaciones en la salud de
los niflos. Pensando en los problemas que pueden causar
en los pies, nos planteamos analizar las diferencias de las
caracteristicas descriptivas: tipo de pie, laxitud, fuerza del
pie y variables baropodométricas por estado de masa cor-
poral y grupos de edad en nifios. En segundo lugar, analizar
las asociaciones del IMC con diferentes variables fisicas por
grupos de edad en nifios.

Pacientes y métodos: Se llevo a cabo un estudio obser-
vacional descriptivoen 196 nifios de 5a 10 aflos de edad. Las
variables estudiadas fueron: tipo de pie, flexibilidad, fuerza
del pie y andlisis baropodométrico y estabilométrico de las
presiones plantares mediante una plataforma de presiones.

Resumenes de comunicaciones

Resultados: La mayoria de las variables de fuerza del pie
mostraron diferencias significativas entre los grupos normo-
peso (NP), SP y OB en nifios de 5-6 y 7-8 afios, siendo los
niflos con SP y OB los que alcanzaron un mayor nivel. Los
analisis de regresién lineal mostraron que, en nifios de 5-6 y
7-8 aflos de edad, habia asociaciones positivas del IMC con
la mayoria de las variables de fuerza del pie y asociaciones
negativas con las variables del centro de gravedad.

Conclusion: Las implicaciones clinicas de los hallazgos
presentados en este estudio implican que se deben recono-
cer signos como presion excesiva, estabilidad deteriorada o
aumento de la fuerza del pie. Alteraciones en los pies y todo
lo que ello implica (fuerza, flexibilidad, presion, estabilidad)
puede tener consecuencias menores o mayores en los miem-
bros inferiores. Se necesitan mas estudios al respecto para
tener un manejo mas adecuado de las consecuencias de la
OB enlos nifios. Los nifios con SP y OB deben ser manejados
por un equipo multidisciplinar, el cual debe estar integrado
por psicélogos, nutricionistas, pediatras, rehabilitadores,
fisioterapeutas y podélogos.

15.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL PIE REUMATICO
MEDIANTE ARTRODESIS DE LA 1.2 ARTICULACION
METATARSOFALANGICA Y PANRESECCION
METATARSAL

Ana Maria Rayo Pérez', Francisco Javier Rodriguez
Castillo?, Rafael Rayo Rosado, Maria Reina Bueno®
'Grado en Podologia por la Universidad de Sevilla. Mdster
Oficial en Cirugia del Pie en Universidad Catdlica de Murcia.
2Grado en Podologia por la Universidad de Sevilla. Mdster
Oficial en Nuevas Tendencias Asistenciales en Ciencias de la
Salud en la Universidad de Sevilla. *Doctor en Podologia por la
Universidad de Sevilla. Profesor Asociado del Departamento
de Podologia de la Universidad de Sevilla
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UNGUEAL CON ACRILICOS COMO TRATAMIENTO
CONSERVADOR DE LA ONICOCRIPTOSIS EN EL
ESTADIOIYIIA

Maria Teresa Garcia Martinez', Alfonso Martinez-
Nova?, Carmen Garcia Gomariz'

'Grado en Podologia. Universitat de Valéncia, Valencia.
2Departamento de Enfermeria, Podologia. Universidad de
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Introduccién: La onicocriptosis, conocida como “ufia
incarnada”, hasido histéricamente subestimada en términos
de importancia clinica. Las opciones de tratamiento varian
desde métodos conservadores no invasivos hasta procedi-
mientos quirurgicos, dependiendo de factores como seve-
ridad y estado fisico del paciente. Este estudio se enfoca en
comparar dos técnicas conservadoras para tratar la onico-
criptosis en los estadios | y lIA, con el objetivo de determinar
cual es mas eficaz.

Pacientes y métodos: Participaron en el estudio
20 pacientes (16 mujeres y 4 hombres, con edad prome-
dio de 24,8 afios) con onicocriptosis de la Clinica Podolo-
gicade laUniversidad de Valenciay del Centro Podolégico
Aquilesia. Los pacientes dieron consentimiento informado
y el estudio cumplié los requisitos éticos de la declaracion
de Helsinki. Los criterios de inclusion se basaron en la clasi-
ficacion de Mozena, excluyendo aquellos con seguimiento
clinico insuficiente, patologias deformantes ungueales o
tratamientos quirurgicos previos por onicocriptosis. La
seleccion de los participantes se hizo entre febrero y marzo
de 2022. Mediante un proceso aleatorio, se asigné a los pri-
meros 10 pacientes a tratamiento de reeducacién ungueal
con venda de gasa y a los siguientes 10 a tratamiento de
remodelacion ungueal.

Resultados: Los resultados mostraron que, antes del tra-
tamiento, ambos grupos tenian niveles de dolor similares,
pero después del seguimiento, el grupo de remodelacion
ungueal presentoé una tasa de recidiva del 10 %, significa-
tivamente menor que el 70 % del grupo de reeducacion
con venda de gasa. La infeccién estuvo ausente en ambos
grupos. El grupo de reeducacion presenté un 60 % de infla-
macion en comparacién con el 10 % del grupo de remodela-
cion. En cuanto al dolor, el grupo de reeducacién reporté un
promedio de 3.58 frente a 1.35 del grupo de remodelacion.
Finalmente, el grado de satisfaccion del paciente fue signi-
ficativamente mayor en el grupo de remodelacién ungueal
(8.43) en comparacion con el grupo de reeducacion con
venda de gasa (3.74).

Conclusion: En conclusion, la técnica de remodelaciéon
ungueal mostré ser mas efectiva que la reeducacién ungueal
convendade gasa para el tratamiento de la onicocriptosis en
estadios |y lIA, con menores tasas de recidiva, inflamacion,
dolor y mayor satisfaccion del paciente.
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IMPULSE: A WEARABLE IN-SHOE TEMPERATURE
AND PRESSURE SYSTEM TO MONITOR THE DIABETIC
HIGH-RISK FOOT
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Faculty of Health Sciences, University of Malta, Msida, Malta
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Introduction: To date, ulcer prevention and recurrence
relies on offloading the previously ulcerated on high pressu-
re areas based on visual observation and clinical experien-
ce. The design and development of an innovative, in-shoe,
single sensor, pressure and temperature monitoring device
- IMPULSE will be presented in this communication. What
inspired the development of this device is to provide a com-
pact, low-cost and efficient alternative device which is able
to pre-empt the development of diabetic foot ulceration
through the measurement of in-shoe plantar pressures and
skin temperatures simultaneously, as opposed to current
costly commercial technologies. The aim of this study was
to compare the outcome of incorporating IMPULSE as an
adjunct to standard clinical protocols versus relying on the
standard protocol on its own for wound monitoring and
manufacture of orthoses.

Patients and methods: A matched parallel, prospective
experimental study included 88 participants living with Type
2 diabetes mellitus and a past history of plantar foot ulcera-
tion and prescribed orthoses was conducted. Participants
were randomly divided into 2 groups, the control group
(n=44) received standard care only. The experimental group
(n = 44) were assessed with the innovative device for peak
pressure areas and peak temperature whilst still receiving
standard care. Both groups were monitored for re-ulceration
every 4 months for a period of 1 year.

Results: A higher number of cases of ulcer healing was
noted in experimental group implying that the use of
IMPULSE as an adjunct to the standard diabetic footcare
resulted in better outcomes compared to standard dia-
betic foot care alone. Furthermore, a correlation between
in-shoe skin temperature and in-shoe peak plantar pres-
sure was confirmed.

Conclusions: This study highlights the need for more
objective clinical decision making in the treatment and
management of the diabetic high-risk foot. Moreover, a
correlation between in-shoe foot temperature and pressure
parameters, in different scenarios such as walking with and
without orthoses, in view of tissue breakdown was confir-
med. The ultimate goal of such a device is to preserve func-
tional lower limbs.
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18.
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Introduccién: Una campafia de concienciacién es una ini-
ciativa organizada con lafinalidad de influir en el comporta-
miento de las personasy ser un medio de atenciony generar
apoyo publico. Se cred una guia podolégica que tiene como
iniciativa llegar al maximo numero de personas posibles y
divulgar laimportancia de la concienciacién y prevencion.

Pacientes y métodos: Unavez creadalaguia, setomo una
muestra de 56 pacientes, entre los cuales constaban familiares
y pacientes con diabetes mellitus en consulta podoldgica. El
total de preguntas en las encuestas era 10, y las puntuaciones
en las respuestas fueron de 1-5. Se valord sila puntuacion total
entre encuestas previasy posteriores variaba de manera signi-
ficativa. Se tomaron un total de 17 variables de antecedentes
médico-personales. Para estudiar diferencias entre las carac-
teristicas sobre educacion sanitaria en pacientes y familiares
se utilizo t-student para muestras apareadas. Los valores de p
inferioresa0.001 se consideraron estadisticamente significa-
tivos. Se utilizé el programa SPSS.

Resultados: En primer lugar, realizamos un analisis des-
criptivo de las variantes horizontales no numéricas. Tras
este analisis, se analizaron de las variables numéricas (edad
y afios de evolucion). Se obtuvo un 95 % de intervalo de con-
fianza de diferencia durante en estudio y un valor de signifi-
cacion (bilateral) inferiora 0.001. La totalidad de puntuacién
en encuestas previas fue de 1453 puntos. La totalidad de
puntuacion en encuestas posteriores fue de 2479 puntos.

Conclusiones: Durante el estudio se ha conseguido dar,
de manera totalmente personalizada, educacién sanitariaa
cada paciente y familiar, resolviendo dudas y ensefiando la
importancia sobre la concienciacion en sus hogares. Ade-
mas, hay que destacar la finalidad de llevar la guia podolo-
gicaatodas las casasy unidades de pie diabético, mediante
atencidn personalizada a cada persona que lo necesite.

19.

EFECTOS DE LAS ORTESIS PERSONALIZADAS EN 3D CON
ESTIMULACION PLANTAR MECANICA EN PERSONAS
MAYORES CON ENFERMEDAD DE PARKINSON

Lorenzo Brognara', Omar Cauli?
'Universidad de Bolonia, Italia. 2Facultad de Enfermeria y
Podologia. Universidad de Valencia, Esparia
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Resumenes de comunicaciones

Introduccion: Los trastornos posturales y de la marcha
figuran entre los sintomas mas incapacitantes para los
pacientes ancianos con deterioro cognitivo y otras enferme-
dades neurolégicas. Se ha demostrado que la estimulacion
plantar mecanica de puntos especificos de la planta del pie
reduce la bradicinesia, aumenta la velocidad y la fluidez de
la marcha y disminuye el congelamiento y la festinacion en
pacientes con enfermedad de Parkinson.

Pacientes y métodos: La muestra del estudio se reclu-
to entre octubre de 2018 y junio de 2022 en personas que
acudian a Centros de Dia (Valenciay provincia). El estudio se
realizé en 22 personas institucionalizadas con alta carga de
comorbilidad que caminaban de forma auténoma o con la
ayudade un baston (grupo control) y 12 personas con enfer-
medad de Parkinson. Se evaluaron parametros posturales y
de la marcha mediante sensores inerciales antes y después
de una estimulacion plantar aguda con plantillas personali-
zadas impresas en 3D.

Resultados: El estudio mostré que existe una mejora
estadisticamente significativa en la longitud de la zancada
y la estabilidad de la marcha, asi como una mayor estabilidad
en estdtica. Se trata de un primer estudio que abre la posibi-
lidad a nuevos tratamientos para mejorar la marchay reducir
el riesgo de caidas, un sindrome geriatrico muy prevalente
en personas mayores y en particular en pacientes con pro-
blemas neuroldégicos.

Conclusion: Los trastornos de la postura y de marcha se
encuentran entre los sintomas mas incapacitantes para los
pacientes con enfermedad de Parkinson idiopatica. El tra-
tamiento crénico con levodopa puede correlacionarse con
una reduccién en la respuesta con el tiempo y la manifesta-
cién de complicaciones motoras, incluyendo el deterioro defin
de dosis (wearing off) y el sintoma de discinesia que dificultan
aun masla marcha. Con el fin de reducir fluctuaciones motoras,
desde hace algunos afios se han propuesto nuevos tratamien-
tos basados en estimulacion periférica del sistema sensomotor
(estimulacién bottom-up). Varios estudios han documentado
cémo la discapacidad motriz de pacientes con enfermedad
de Parkinson puede verse influenciada por alteraciones en
las entradas de aferentes periféricos o por alteraciones en su
procesamiento central mediante el uso de ortesis plantares.
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Introduccioén: El siguiente trabajo pretende mostrar ala
literatura cientifica un caso clinico no descrito previamente.
Se trata de un joven de 30 afios, que acude a revisidon podo-
|égica por un hallux displasico congénito atipico, clasificado
por el radidlogo como “displasia del dedo gordo del pie por
voluminoso hueso supernumerario que se extiende desde la
base tibial medial de la falange proximal hasta la base de la
falange distal del primer dedo del pie izquierdo”. Esta afec-
cion se asocia a molestias estéticas al permanecer descalzo.

Caso clinico: Se prescriben al paciente examenes preope-
ratorios, como: una radiografia de los pies comparados en
descarga y en ortostatismo donde se observan varios huesos
supernumerarios comunes asintomaticos, entre ellos lafalange
distal y proximal del primer dedo del pie izquierdo, examenes
hematoquimicos generales y una ecografia. Para la interven-
cion se realiza una anestesia local troncular del dedo gordo y
del segundo dedo. Para el primer dedoizquierdo, se realiza inci-
sién dorsomedial lineal de unos 3 cm, tras la cual se procede al
despegamiento plano y liberacién de las inserciones proximal
y distal de la pieza de remodelacion ésea con exéresis comple-
ta del hueso latero-falangico supernumerarioy reconstruccion
cutanea del dedo gordo con creacién de 2 colgajos cutaneos
para avance y rotacion. Para el segundo dedo del pie izquier-
do, se realiza un acortamiento bifalangico con una técnica MIS
de “sustraccion ésea” mediante corte con fresa Shanon Isham
de 2 mm, para reconstruccion de la férmula digital alterada. Se
concluye con una sutura de seda de 3/0. En el postoperatorio
se realiza un vendaje funcional con Mefix y vendaje cohesivo,
amoxicilina-clavulanico 1000, 2 capsulas al dia durante 5 dias,
ibuprofeno 600 mg, 1 capsula cada 8 horas durante 5 dias y se
prescribe un zapato postquirurgico de suela dura.

Resultados: El caso se resolvié a plena satisfaccion del
paciente y sin molestias postquirurgicas. Esimportante des-
tacar este aspecto, ya que las alteraciones estéticas pueden
crear problemas psicoldgicos en el paciente que no deben
ser subestimados.

21,

TRATAMIENTO INTRARTICULAR DEL HALLUX
RIGIDUS: PROPUESTA DE NUEVOS ABORDAJES Y
TRATAMIENTOS BIOACTIVOS

Annabel Capell Morera
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Introduccion: Las infiltraciones de acido hialuréni-
co son una de las opciones de tratamiento conservador
parareducir lainflamacion y el dolor en las articulaciones.
Debido al creciente interés por el tratamiento con acido
hialurénico en la patologia del hallux rigidus, se propone
este estudio.

Material y métodos: Se realiza un estudio con prepara-
ciones cadavéricas en diferentes estadios degenerativos de
la primera articulacion metatarsofalangica, mediante pun-
cion intrarticular de acido hialurénico de 21 mg/ml reticu-
lado con manitol. Se comprueban los grados de movimiento
articular, si existe extravasacién de material en estructuras
anatémicas adyacentes y cual es el aumento del espacio
intrarticular. Se escogieron diez pies de cadaver fresco, no
fijados con formol, en distintos estadios degenerativos de
la primera articulacion metatarsofalangica. Se efectué la
infiltracién de acido hialurénico de 21 mg/ml reticulado
con manitol siguiendo las instrucciones del fabricante en
la primera articulacién metatarsofalangica de las muestras
para simular el procedimiento mas apropiado para su poste-
rior aplicacién clinica en pacientes. Se valoraron los grados
de movimiento articular y la extravasacion de gel mediante
diseccién anatémica plano por plano y secciones anatémi-
cas con sierra de diamante. Por ultimo, llevamos a cabo el
proceso de infiltracion en una paciente con hallux rigidus
estadio Il (moderado) para valorar la mejora de los grados de
movilidad articular después de los buenos resultados obte-
nidos en el protocolo.

Resultados: La infiltracion intrarticular con una uni-
ca inyeccion en las preparaciones cadavéricas mostré un
aumento inmediato de los grados de movimiento de exten-
siony flexion plantar tanto en carga como en descarga; no
se observo diseminacion del gel en el resto de estructuras
anatémicas y tiene como resultado un mayor aumento del
volumen intrarticular en las muestras.

Conclusiones: En todas las preparaciones cadavéricas,
tanto el farmaco como la técnica son efectivas al 100 %,
como se corrobora, puesto que el producto se mantiene
en el lugar esperado y causa un aumento del movimiento
articular. Asi pues, el 4cido hialurénico de 21 mg/ml reticu-
lado con manitol es una opcién valida para tratar los signos
y sintomas del hallux rigidus en diferentes estadios.
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