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Evaluaciéon del Tratamiento Aplicado en 203 Casos de Ulcera
en el Pie en Pacientes Diabéticos

J. Royo, J. Viadé, Q. Jordano, M. Charles, J. Anglada. Espafia.

Se incluyeron en el estudio 203 pacientes (101
mujeres), con una edad media de 65,5 = 23
afos. 198 DM 1y 5 DM 2, con un tiempo de evo-
lucién de la diabetes de 13,3 + 7,3.

Presentaban 222 episodios de ulceras grado Il,
lIl'y IV segln protocolo de evaluacién y trata-
miento (ROVI). (ay b).

Objetivo

Valorar la eficacia del tratamiento aplicado en
ulceras en el pie grados I, Ill y IV, en pacientes
diabéticos tratados en una unidad especializada.

Pacientes y métodos

Evaluacion y tratamiento del pie dibético: ROVI (J. Royo, J. Viadé: 2012)

Grado tlcera | ] 1] v

Localizacion -Dermis -Destruccién 6sea

Dermis/Tendén/Hueso

Gravedad infeccién -Epidermis Infeccién superfi- y/o tejidos
Nivel de Asistencial -SIN Infeccién cial -Infeccién profunda -Infeccién grave y/o
(recomendado) -Primaria -Pimaria / Unidad -Unidad Pie sistémica
Pie Diabético Diabetico/Hospital -Hospital
Lo o -Estado
-Cribaje (A) Cribaje (A) -Cribaje (A) general/Cribaje (A)
-Diagnostico . ' -Diagnostico . .
. o -Diagnostico S -Diagnostico
Evaluacién Osteomielitis (B) S Osteomielitis (B) S
. Osteomielitis (B) . Osteomielitis (B)
-Cultivo P I, -Punch tejido o hueso -
7 (C -Punch tejido (C) c -Punch tejido o
exudado ? (C) ©) hueso (C)
-Reposo parcial/valo- ‘Reposo
rar ingreso
-Fieltros <0,5 / -Fieltros >1cm (G) -Plastic cast/fieltro absolluto/lngreso
P . -Plastic cast (para
ortésis (G) -Antibiéticos >1lcm (G) andar) (G)
Tratamiento -Cura tépica (E) -Cura tépica -Antibiéticos (D) Antibiticos EV (D)
-Repasar educa- | -Repasar educacién -Cura tépica (E) -Cura tépica (E)
cién diabetes diabetes -Drenaje/Cirugia (F) P

-Drenaje/Cirugifa (F)

‘Repasar educacion -Educacién diabetes

diabetes

DIAGNOSTICO

A - Cribaje

B - Osteomielitis

C - Cultivo

Evaluar sensibilidad
Algesica, barestésica
y palestésica.

Palpar pulsos:
Pedio y tibial post

¢SON PALPABLES?

NO/ \ Sl
\

ITB<0,7 OK

Valorar C. Vascular

Estudio angiogréfico

Test contacto 6seo

Positivo Negativo
O.M/ RX
Positiva Negativa

repetir 2/3 semanas

Negativa

RM o GGO+L

0.M.: Osteomielitis

Tipo muestra
-Exudado
-Punch:

-Tejido
-Hueso

www.revistapodologia.com 5




TRATAMIENTO

D - Antibiético E - Tépico F - Qirargico G - Ortopodolégico
a-Empirico Ulcera exudativa Abscesos: l;JIcera en dedos: 2,3
Solucién antiséptica - Drenaje Ulcera antepié: 1,4

-Amoxilina / Ac
Clavulanico o
-Clindamicina +
Ciprofloxacino

Alginatos
Terapia presién negativa

Ulcera poco exudativa
Hidrogel

b-Segun cultivo Solucién antiséptica
Duracién / n® Semanas:

Gravedad infeccién
Leve: 2-4
Moderada: 2-4
Grave: 4-6 (IV)

Osteitis 6-8

- Con osteomielitis:
Artritis séptica
- Osteotomia / Legrado

- Sin osteomielitis:
Osteotomias
Metatarsianos
Falanges

- Pie Charcot
Revascularizacién:

By-pass
ATP

Ulcera lateral: 1,4
Pie Charcot: 4
Proteccién: 2,3

(1) Fieltro>1cm
(2) Fieltro<0,5cm
(3) Ortesis silicona
(4) Plastic cast

Se consider6é la presencia de neuropatia, la
existencia de dos o mas test alterados. (monofi-
lamento, pin-prick y diapasén Rydell); Presencia
de isquemia cuando no se palpaban los pulsos
tibial posterior y pedio o la existencia de un ITB
<0,7.

El diagnostico de osteomielitis se positivo, se
consideré cuando el test de contacto 6seo era
positivo y/o radiografia, resonancia positivas.

Protocolo de tratamiento aplicado

Se valoré como ulcera curada cuando el tiempo
no supero los 2 meses.

Para comparar las distribuciones de frecuen-
cias, se ha empleado el test de la Chi al cuadra-
do y se han considerado diferencias significativas
cuando p ha sido < 0,05.

Resultados
Un 85% de los pacientes evaluados tenfan com-

ponente neuropéatico o neuroisquémico y un 15
% solo isquémico.

El 57,2% presentaban osteomielitis. (test con-
tacto 6seo y/o exploracion de imagen positivas).

(figuras 1, 2y 3)
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El 52,6 9% precis6 de pequefios actos quirlrgicos para su tratamiento. (osteotomias, legrados arti-
culares, osteotomias oblicuas etc.). (figuras 4,5y 6)

fig 4

fig 5 fig 6

www.revistapodologia.com 7
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En un 47,49 se aplicé como método de descarga fieltro adhesivo (figuras 7,7a ,8) de 1cm de gro-
sor como minimo; un 179% utilizé el plastic cast. (figura 9).

Todos los casos recibieron antibiéticos, entre 2 y 8 semanas, siendo el germen aislado con mas fre-
cuencia el Staphylococcus, y los antibiéticos mas administrados fueron la asociacién ciprofloxacino
+ clindamicina.

Curaron en el periodo establecido el 81%. Un 5,4% precisé amputacién menor.

www.revistapodologia.com 9



Conclusiones

1. Los fieltros de descarga no deberian tener un grosor inferior a 1cm,y deben ser aplicados, para
provocar las condiciones de equilibrio en estructuras 6éseas y musculares.

2. El manejo quirdrgico precoz, acorta el tiempo de curacién. (15,4 a 3,8 semanas de promedio) y
en algunos casos al desaparecer la hiperpresién evita las recidivas.

3. El plastic cast es de gran utilidad para pacientes con pie Charcot agudo, para evitar la deformi-
dad, y para la descarga de ulceras plantares en lateral, planta o talén.

4. El tratamiento de la ulcera en el pie del paciente debe realizarse con la maxima rapidez posible.

A continuacién les mostramos algunos ejemplos de pacientes que fueron
tratados por nuestra unidad especializada:

B3

www.revistapodologia.com 10



Materia extraida de la Revista Pie Dibético N° 16 - Octubre 2012 - www.revistapiediabetico.com

AUTORES

J. Royo (1-3), J. Viadé (5), Q. Jordano (4), M.Charles (1), J. Anglada (2) Unidad de Pie Diabético (1) Servicio
Endocrinologia,(2), Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular(3), Servicio Enfermedades Infecciosas(4)
Hospital Universitario Mdtua de Terrassa. (5) Fundacié Carrasco y Formiguera.
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Exploracién Vascular 2

Dr. Podologo Miguel Guillén Alvarez. Espafia.

Texto extraido del libro “Lesdes nos Pés em Podologia Esportiva” publicado por nuestra editorial en

idioma portugués.

Continuacién de la materia “Exploracion Vascular ...” publicada en la Revistapodologia.com N° 9.

Examen Fisico
Sistema arterial

Cuando existen lesiones estenosantes de tipo
arteriosclerético los pulsos se sienten débiles en
los sectores comprometidos o no se palpan.

Cuando existen lesiones criticas arteriales se
puede presentar claudicacién intermitente, que
es un dolor por isquemia que se presenta en el
sector afectado cuando se efectGa una mayor
actividad muscular.

Puede ocurrir en las extremidades superiores o
en las inferiores. Si es en las piernas, el dolor se
presenta al caminar una cantidad determinada
de cuadras y se alivia con el reposo.

En una obstruccién arterial aguda el segmento
distal pierde sus pulsos, se vuelve palido y frio, y
se genera dolor. Segln el grado de isquemia se
pueden comprometer los movimientos y la sensi-
bilidad (parestesias).

En la insuficiencia arterial crénica se encuen-
tran pulsos débiles o ausentes, frialdad distal y
alteraciones tréficas como, piel delgada, pérdida
de los pelos del dorso de los dedos y del pie,
ufias gruesas.

Puede haber Ullceras en las zonas con mas
isquemias o desarrollarse una gangrena seca de
alglin dedo.

También se presenta claudicacién intermitente.

Cuando el deportista estd acostado y se le
levantan las piernas (unos 60°), los pies se ponen
palidos, en cambio, cuando las piernas se bajan
(sentandose o poniéndose de pie), se observa
lentitud en recuperar el color rosado y el llene
venoso; después de un rato, puede aparecer un
aspecto eritema toso fuerte.

Estos cambios pueden no ser confiables si exis-
te aumento de la circulacién colateral o insufi-
ciencia venosa con incompetencia valvular.

Otras condiciones que pueden dar lesiones vas-
culares periféricas son:

- La vasculitis: por compromiso de pequefios
vasos (lupus eritema toso diseminado, esclero-
dermia, etc.);

- Fenédmenos embdélicos: por endocarditis, rup-
turas de placas de ateroma, mixomas, trombos
auriculares, etc.

- Tromboangitis obliterante o enfermedad de
Buerger.

Sistema Venoso

Entre las alteraciones mas frecuentes de
encontrar estan las varices, especialmente pro-
cedentes de la safena larga (mayor o interna) y la
corta (menor o externa). Las mujeres deportistas
son mas proclives a presentarlas.

En las venas superficiales se pueden presentar
inflamaciones, llamadas flebitis, por causas trau-
maticas, infecciosas o quimicas. En las extremi-
dades superiores son frecuentes por el uso de
canulas intravenosas. Las flebitis superficiales se
caracterizan por presentar eritema en la zona
inflamada, dolor y se palpa un cordén corres-
pondiente a la vena inflamada. En el interior del
vaso frecuentemente se produce un coagulo,
pero el riesgo de una embolia es bajo, salvo cuan-
do el coagulo tiene posibilidades de progresar al
sistema profundo.

En las venas profundas también se producen
flebitis. En estos casos, el riesgo de una embolia
pulmonar es mayor y desgraciadamente, no
siempre los signos clinicos son evidentes. En una
tromboflebitis de una extremidad inferior se
puede encontrar un aumento de volumen de la
pierna, el cual serd mas extenso mientras mas
arriba llegue el compromiso trombético. El
deportista puede sentir dolor localizado en la
pantorrilla, la cual ademas se nota como si estu-
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viera infiltrada y por lo tanto, cuando se trata de
producir un bamboleo de las masas musculares,
éste estéa reducido. Si se dobla el pie hacia dor-
sal y se estira el tendén de Aquiles, se presenta
dolor en las pantorrillas (signo de Homan). En la
superficie de la pierna, se ve aumento de la cir-
culacion colateral, ya que la sangre se desvia de
las venas profundas que estan con coagulos,
hacia las superficiales.

En cuadros de insuficiencia venosa crénica la
pierna se puede ver edematosa y se desarrollan
varices. Con el transcurso del tiempo y en la
medida que la hipertensién venosa se transmite
a la red venosa superficial, se desarrollan cam-
bios tréficos en la piel, especialmente cerca de
los tobillos. Entre estos cambios destacan una
mayor pigmentacion, la piel se nota fragil y
puede aparecer una Ulcera, especialmente hacia
el lado medial. En esta zona se producen con fre-
cuencia dermatitis hipostaticas. El conjunto de
estas manifestaciones se conoce como sindrome
posflebitico.

Otras Ulceras que se pueden presentar en las
piernas o los pies son:

Las que se pueden ver en practicantes de
deporte que son hipertensos y que se caracteri-
zan porque duelen bastante y se presentan en el
tercio distal de las piernas, especialmente en la
cara externa o posterior

- En deportistas diabéticos con neuropatia y
microangiopatia, que tienen menor sensibilidad
en los pies. Las udlceras son de dificil cicatriza-
cién y frecuentemente se infectan.

- Ulceras de decubito en deportistas en cama
por otra lesiébn que no se pueden mover por si
solos.

Los pies de los deportistas diabéticos requieren
cuidados especiales, ya que es frecuente que el
deportista tenga una neuropatia sensitiva y fené-
menos isquémicos que pueden facilitar el desar-
rollo de dlceras o la complicacién mas temida, la
gangrena humeda (combinacién de isquemia e
infeccién polimicrobiana).

Se les recomienda no caminar descalzos, usar
zapatos blandos y holgados, secarse bien entre
los dedos, inspeccionarse los pies, no usar bol-
sas de agua caliente.

Exploracion. Métodos de Laboratorio.
La anamnesis y el examen fisico cuidadosos

permiten orientar el diagnéstico clinico con razo-
nable certeza. Sin embargo, la exploracién vas-

cular con métodos de laboratorio no invasivos,
sin punciones e indoloros, contribuye a estable-
cer con mayor precision la repercusion funcional
en el caso de una obstruccién arterial y, permite
examinar mejor la anatomia vascular, facilitando
la planificacion del tratamiento y su evaluacion
posterior. A la vez permite establecer un pronds-
tico.

El método de exploracion mas simple, y que
forma parte del examen fisico, es la determina-
cion de la presion arterial sistélica en las cuatro
extremidades. Normalmente, la presiéon sistélica
es igual en las todas las extremidades o leve-
mente superior en las extremidades inferiores.

Conocido su valor, se puede establecer el indi-
ce tobillo/brazo, que es el cuociente entre el
valor de la presion sistélica maxima de cada
extremidad inferior (obtenida de las arterias
pedia y tibial posterior) y el valor maximo deter-
minado en las extremidades superiores.
Normalmente el indice es * 1.0. Si es menor de
0.70. Indica la existencia de insuficiencia arte-
rial. Valores por debajo de 0.30 son propios de
estados de isquemia severa.

Para determinar en forma exacta la presion
arterial sistélica, se debe usar un instrumento
detector de flujo, basado en el ultrasonido de
onda continua (9-10 mHz) y en el efecto Doppler.

Dicho instrumento permite localizar las arte-
rias superficiales en el tobillo o en la mufieca
para determinar la "presién sistélica de Doppler”.
Al detectar el flujo se obtiene un grafico de la
onda de flujo arterial, la que al existir una obs-
truccién proximal a la arteria interrogada perde-
ra su perfil trifasico.

El ultrasonido con tecnologia bidimensional y
en tiempo real (Modo B) mediante la generacién
de ecos, permite ver los vasos, evaluar su pared
y lumen, ademas de determinar y analizar la
onda de flujo ("Ecografia Doppler").

Esta técnica en manos expertas, permite perfi-
lar la anatomfa vascular, ver trombos, ateromas
etc., y valorar el grado de estrechez o estenosis
de un vaso, presta gran utilidad en el estudio de
la trombosis venosa de las extremidades.

Otra forma no invasiva y de bajo costo para eva-
luar la circulacién de las extremidades en sus
distintos segmentos, es la medicion del volumen
de pulso arterial.

Esto es posible mediante la técnica de la ple-
tismografia que utiliza sefiales obtenidas de
manguitos de presion colocados a diferente nivel
el la extremidad.
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Lesiones Vasculares
Insuficiencia arterial periférica

El sistema arterial permite la distribucién de la
sangre oxigenada a todos los 6rganos y tejidos.
Estéd formado por una red de vasos de paredes
elasticas y de calibre decreciente (arterias y arte-
riolas), que esta sujeta a modificaciones regula-
torias (vaso-dilatacion y vaso-constriccién), que
permiten entregar mayor flujo a las areas de
mayor requerimiento, sea éste transitorio o per-
manente. La interrupciéon parcial o total, gradual
0 subita, del suministro de sangre arterial a un
6rgano o segmento del cuerpo, producira grados
variables de isquemia, lo que determinara fallas
en el funcionamiento del &rea afectada como
puede ocurrir en una extremidad.

En el caso de las extremidades, la obstruccién
parcial de los troncos arteriales reduciréa el apor-
te de oxigeno a los musculos, lo que se manifes-
tara caracteristicamente durante el ejercicio,
causando la llamada claudicacién intermitente
(claudicare = cojear). Esta es una sensacién dolo-
rosa referida como pesadez o calambre de los
musculos afectados, que aparece gradualmente
durante el ejercicio, aumentando en intensidad,
hasta el punto en que impide la marcha ("impo-
tencia funcional").

Las molestias desaparecen completamente con
el reposo y se presentan de la misma forma cada
vez que la extremidad afectada desarrolla el
mismo grado de ejercicio. Si la obstruccién afec-
ta las arterias distales de la pierna (como ocurre
en pacientes diabéticos o en la tromboangeitis
obliterante), la claudicacién sera referida a los
musculos de la béveda plantar del pie. Si la afec-
tada es la arteria del muslo (arteria femoral
superficial), la claudicacién afectara principal-
mente a la pantorrilla. Si la obstruccién compro-
mete la bifurcacion de la aorta y las arterias ilia-
cas afectaran la irrigacion de ambas extremida-
des inferiores (musculatura de las nalgas, muslos
y pantorrillas) y se asociara a impotencia sexual,
constituyendo el Sindrome de Leriche.

La distancia que el paciente alcanza a caminar
antes de iniciar los sintomas se llama distancia
de claudicacion, y es un antecedente importante,
ya que permite anticipar la severidad de la obs-
truccién arterial: si se presenta a los pocos
metros representa una mayor gravedad y peor
pronéstico que si presenta a los 400 o 500
metros o sélo al caminar muy deprisa. Cabe
mencionar que la claudicacién intermitente
puede aumentar con el frio, al caminar en subi-
da, o si hay anemia. Con el ejercicio periédico la

distancia de claudicacién puede mejorar por el
desarrollo gradual de vasos colaterales, base del
tratamiento inicial de la insuficiencia arterial de
las extremidades inferiores.

Cuando la obstruccién arterial es muy extensa,
la irrigacion tisular puede ser insuficiente incluso
en reposo, por lo que aparecera dolor en las
areas mas distales de la extremidad (artejos),
y/0 en las zonas de apoyo (maléolos, talén etc.)
donde la perfusién es mas critica. El dolor en
reposo aparece caracteristicamente luego de un
perfodo de reposo en decubito, ya que desapare-
ce la "ayuda" de la presién hidrostatica, que se
genera al permanecer de pie. Durante la noche el
paciente despierta por dolor y aprende a dormir
con la pierna "colgando". EI dolor de reposo es la
antesala de la formacién de Ulceras isquémicas.

La obstruccién arterial crénica se acompafa de
cambios tipicos en el examen de la piel y de los
fanéreos ("cambios tréficos"): la piel se hace mas
delgada, los pelos y ufias crecen mas lentos, el
llene capilar demora mas y la extremidad esta
mas fria. Al elevar la pierna, el pie adquiere una
palidez extrema y, al bajarlo, una rubicundez fria,
producto de la vaso dilatacién compensatoria.
Distal a la obstruccién no se palpan los pulsos o
estan disminuidos y la presién sistélica muestra
una cafda importante en el tobillo.

Entre los factores predisponentes méas impor-
tantes para la obstruccién arterial crénica estan
el consumo de tabaco, el colesterol plasmatico
elevado, la diabetes mellitus y la presion arterial
persistentemente alta. La enfermedad mas fre-
cuente que produce este mal, es la ateroesclero-
sis obliterante.

La tromboangeitis obliterante (Enfermedad de
Burger), aunque es de rara ocurrencia, afecta
predominantemente a hombres, mas jévenes y
adictos al consumo de cigarrillos. Naturalmente,
la correccién o supresién de los factores predis-
ponentes, disminuye el riesgo de sufrir estas
enfermedades.

Si ocurre una obstruccién arterial en forma
subita, los sintomas se precipitan en forma mas
rapida y son mas intensos, acompafandose en
casos severos, de alteracion de la sensibilidad y
de la movilidad en el plazo de pocas horas, por
compromiso isquémico de los nervios periféricos
de la extremidad.

El sindrome de obstruccion arterial aguda de
una extremidad se compone de cinco elementos:
dolor, palidez, ausencia de pulsos, parestesias y
paresia, los que se instalan gradualmente en
pocas horas, segun la magnitud de la obstruc-
cién.
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Causas de Obstruccion Arterial Aguda

- Embolia

- Trombosis

- Traumatismo
- Diseccién

La mayoria de las obstrucciones arteriales agu-
das son de naturaleza embdlica, y se originan en
el corazén y los grandes vasos.

Fuentes posibles de Embolias Arteriales

- Valvulopatia mitral o adrtica con dilatacién

auricular izquierda y fibrilacion auricular.
Trombo adherido a la pared ventricular

izquierda, dafiada por infarto del miocardio.

- Proétesis valvulares cardiacas.

- Endocarditis bacteriana.

- Tumores intracardiacos

- Trombo adherido a la pared aértica enferma
(por Ej.: aneurisma o ateroma ulcerado).

- Trombo de origen venoso en paciente con
defecto del tabique interauricular (embolia para-
dojal)

El 509% de las embolias afecta a los vasos de
las extremidades inferiores, y menos del 15%
compromete las extremidades superiores.

Causas de Trombosis Arterial

- Dafio o injuria de la pared arterial.
- Ateroesclerosis Obliterante

- Enfermedades del Colageno

- Enfermedades Mieloproliferativas
- Disproteinemias

- Trombofilias

Insuficiencia Venosa

El sistema venoso esté constituido por una red
de vasos confluyentes, de paredes delgadas, que
se inicia desde la malla capilar en la periferia. Su
calibre es creciente y transporta la sangre de
regreso al corazén para su re-oxigenacion y dis-
tribucién. En el sistema venoso la presion es muy
baja y esta sometido a la presion hidrostatica,
por lo que en posicidén de pie, la presién es fisio-
[6gicamente mayor en el tobillo que en el muslo.
Para evitar el reflujo por efecto de la gravedad,
las venas de las extremidades contienen unas
pequefias y delicadas valvulas en su interior.

Gran parte de la red venosa se extiende por los
espacios profundos del cuerpo (sistema venoso
profundo). En las extremidades inferiores menos
del 109% de la circulacién venosa se distribuye
bajo la piel (sistema venoso superficial).

Entre las redes superficial y profunda hay cone-
xién por medio de venas comunicantes, siendo el
flujo venoso normal en direccién centripeta y de
superficial a profundo.

El flujo de retorno venoso puede ser impedido
parcial o totalmente por: trombosis (formacién
de coagulos), falla del sistema valvular antireflu-
jo 0 por compresion extrinseca (por ejemplo un
tumor pelviano); ésta condicién determina una
falla o insuficiencia venosa, con aumento progre-
sivo de la presiéon dentro del sistema venoso, lo
que se traduce en la dilatacién venosa, formacién
de edema (acumulacién de agua intersticial) que
afecta a los musculos, tejidos de sostén, tejido
subcuténeo y piel. La congestién venosa produci-
ra también un cambio del tinte de la piel (ciano-
sis).

La trombosis aguda puede afectar venas del
sistema superficial, profundo o de ambos. En la
trombosis venosa superficial se produce inflama-
cién de las venas afectadas y del tejido que la
rodea, observandose un cordén enrojecido, dolo-
roso y de mayor consistencia a la palpacion
(tromboflebitis superficial). La flebitis superficial
ocurre en venas previamente normales por una
lesién traumatica (por Ej. inyecciones endoveno-
sas), o como manifestacién de otras enfermeda-
des (por Ej. cancer, trombofilias o en la enferme-
dad de Burger). También puede ocurrir en venas
anormalmente dilatadas (varices), llamandose
varicoflebitis.

Cuando la trombosis afecta las venas profun-
das, dependiendo de la ubicacién y calibre de los
vasos obstruidos, ésta puede no dar sintomas
(flebo trombosis asintomatico) o generar un sin-
drome de trombosis venosa profunda (trombofle-
bitis profunda) caracterizado por: dolor por con-
gestiéon muscular (a veces calambre doloroso),
aumento de volumen de la extremidad afectada
por edema progresivo, aumento de la red venosa
subcuténea y coloracién cianética de la piel por
el aumento de flujo de sangre venosa por vias
alternativas superficiales.

A la palpacién las masas musculares estan ten-
sas y sensibles.

En la trombosis venosa fémoro-poplitea la dos-
rsiflexion del pie provoca dolor en la pantorrilla,
signo caracteristico descrito por Homans. En la
trombosis aguda de troncos venosos proximales
(ilfacas, vena cava inferior), la congestién puede
alcanzar gran severidad con atrapamiento masi-
vo de agua intersticial, lo que puede llevar a la
oliguria y al shock.

La pierna adquiere un aspecto céreo (flegmasia
cerulea dolens).
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El aumento de presion intersticial puede llegar
a interferir con la perfusién arterial, dando un
color paélido (flegmasia alba dolens) e incluso
producir isquemia distal en el pie (gangrena
venosa).

Factores predisponentes
Flebotrombosis Aguda

para la

- Edad mayor, obesidad, trombosis previa.

- Inmovilidad prolongada (por fractura de una
extremidad, compromiso de conciencia o para-
plegia)

- Reposo prolongado en cama (por Ej., convale-
cencia postoperatoria, insuficiencia cardiaca,
infarto del miocardio, hepatitis, tifoidea etc.)

Intervenciones urolégicas, ginecolégicas u
ortopédicas de pelvis y extremidades inferiores.

- Neoplasias (por Ej.: préstata, pancreas y pul-
mén)

- Embarazo

- Uso de anticonceptivos orales

- Estados de hipercoagulabilidad (trombofilias)

El Eco-duplex es el método de laboratorio mas
efectivo para confirmar o descartar el diagnésti-
co de trombosis venosa, ya que permite ver las
venas, su lumen, definir la presencia o ausencia
de flujo y sus caracteristicas.

Sindrome Post-flebitico

Debido a la obstruccién venosa propiamente
tal, como por la secuela de destrucciéon valvular
que acompafa a la "cicatrizacion" de la trombo-
flebitis, persiste un aumento de la presién veno-
sa con edema y desarrollo de dilataciones veno-
sas (véarices secundarias) en la extremidad.

Con el tiempo la hipertensién venosa causara
cambios en la piel de la zona crénicamente con-
gestionada (dermitis hipostasica o cambios trofi-
cos venosos), los que pueden incluir: eczema
(inflamaciéon y exudacion de la piel), pigmenta-
cién (por micro-hemorragias), atrofia de la piel y
tejidos subcutaneos e incluso Ulcera en el area de
maxima hipertensién venosa.

El punto mayor presién venosa a nivel cutdneo
coincide con el punto de drenaje de las venas
perforantes, llamadas asf ya que atraviesan ("per-
foran") la fascia profunda llevando sangre de la
piel del érea supramaleolar, directamente al sis-
tema venoso profundo.

La pigmentacién puede abarcar toda la piel del
tobillo dando la apariencia de una "polaina".
Estos cambios ocurren en el plazo de afios y se
denominan Sindrome Post- flebitico.

Ulceras de las extremidades inferiores

Por definicién, una Ulcera es una herida o pér-
dida de tejido (generalmente piel 0 mucosa) sin
tendencia a la cicatrizacién espontanea. Su ori-
gen puede estar determinado en un trastorno de
la irrigacién (ulcera arterial), del drenaje venoso
(ulcera venosa) o en un sin nimero de otras cau-
sas menos frecuentes: neoplasia, alteraciones
hematolégicas, metabdlicas, endocrinas o der-
matologicas.

Las extremidades inferiores son asiento de la
mayoria de las ulceraciones de origen vascular.
La sola inspeccion unida a la anamnesis prolija
permite diferenciar su origen. Debemos reparar
en su forma, ubicacién, bordes, entorno cutaneo,
fondo, estado de los tejidos profundos, y contex-
to general del paciente.

Ulceras arteriales

La isquemia crénica severa lleva a la atrofia
cutédnea y a la pérdida de la capacidad de cica-
trizacion. El traumatismo doméstico de un calza-
do apretado, por fricciéon entre los ortejos o en
sus pulpejos, o la simple presion por decubito en
el talén y/o cabeza de huesos metatarsianos,
produce una Ulcera pequefia de bordes algo irre-
gulares que caracteristicamente es intensamente
dolorosa, molestia que se agrava al elevar el pie.

La hipertensién arterial severa puede desenca-
denar un tipo de ulcera severamente dolorosa,
que afecta en forma tipica el tercio distal de la
pierna, en especial su cara externa y/o posterior.
Es un verdadero infarto cutadneo, rodeado de un
halo isquémico, de aspecto purpdrico, irregular,
con lesiones ‘"satélites". Puede presentar un
aspecto reticular (una forma de "livedo reticula-
ris").

El micro embolismo de cristales de colesterol
originado de placas de ateroma de la pared arte-
rial o de aneurismas, también puede causar live-
do reticularis y generar ulceraciones de naturale-
za isquémica por bloqueo de las arteriolas
nutrientes y de los capilares propios en la piel. En
estos pacientes, los pulsos periféricos pueden
estar incluso presentes y normales.

Enfermedades de naturaleza diversa pero que
producen inflamacién vascular (vasculitis) y/o
vasoconstriccién severa, pueden también ser
causa de Ulceras arteriales muy dolorosas, inclu-
so de necrosis: esclerodermia, periarteritis nodo-
sa o lupus eritematoso sistémico. Los pacientes
con enfermedad de Burger suelen presentar
necrosis en el extremo de los ortejos; en la enfer-
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medad de Raynaud aparecen lesiones paraun-
gueales e incluso necrosis.

Un tipo particular de Ulcera es la llamada "neu-
rotréfica". Caracteristicamente es indolora y se
localiza en los sitios de apoyo del pie. Se presen-
ta en individuos con pérdida de sensibilidad en
sus extremidades como es el caso de pacientes
diabéticos o que sufren alguna neuropatia sensi-
tiva central o periférica, lo que suprime la alarma
dolorosa del traumatismo recurrente.

El necrosis isquémica puede llevar a la momifi-
cacion de un ortejo o parte de la extremidad afec-
tada (gangrena seca). La infecciéon de una éarea
mal perfundida y con baja inmunidad local, en la
que participan generalmente bacterias anaerébi-
cas, puede desencadenar un proceso de necrosis
con produccién de exudado de pésimo olor e
incluso gas, ampollas, erosiéon de la piel etc.
(gangrena humeda). Esta complicacion afecta
con lamentable frecuencia por cuidado indebido
de sus pies, a pacientes diabéticos, generando
lesiones muy graves que amenazan la extremidad
y a veces la vida del paciente ("pie diabético").

Ulceras venosas

El minimo comun denominador de estas lesio-
nes, es el aumento subyacente de la presion
hidrostatica, la que altera el trofismo cutaneo. Se
pueden presentar en la insuficiencia venosa post-
flebitica, por varices, o por comunicacién arterio-
venosa de cualquier origen. Son lesiones benig-
nas, de curso generalmente crénico y caracterfs-
ticamente poco dolorosas o indoloras, salvo que
estén infectadas. Se acompafian a veces de pru-
rito, el que alivia en posicién de decubito.

Con excepcién de las Ulceras venosas causadas
por comunicaciones arteriovenosas (que pueden
ocurrir en cualquier sitio), las ulceras venosas se
localizan tipicamente en el tercio distal de la
pierna (sitio de mayor presién hidrostatica) y pre-
ferencialmente en su cara interna. De bordes
netos y fondo rosado y generalmente limpio, ésta
Ulcera puede curar espontdneamente al descar-
gar la hipertension venosa, con reposo prolonga-
do y elevando las piernas levemente (posicion de
Trendelemburg).

La Ulcera varicosa, por definicién "se sienta"
sobre un paquete varicoso, es superficial, rodea-
da a veces de un rodete pigmentado. En cambio
la Glcera venosa de la insuficiencia venosa croni-
ca o del sindrome postflebitico, se dispone casi
sin excepcién en relaciéon a venas perforantes
sobre el maléolo interno.

La udlcera venosa rara vez ocurre en la cara

externa, y es habitualmente dnica, de forma
redondeada u ovalada. El fondo es rosado a veces
amarillento grisaceo, de relieve mas bien mame-
lonado. Sus bordes son netos y la piel que la
rodea estda pigmentada, indurada. En muchos
pacientes hay atrofia de los tejidos subcutaneos.

Varices

Se definen como vérices a la dilatacién y elon-
gacion tortuosa de venas superficiales, facilmen-
te visibles bajo la piel (por Ej. varices de las pier-
nas) o bajo la mucosa (por Ej. varices esofagi-
cas). En el caso de las extremidades inferiores,
las vérices pueden originarse basicamente por
falla primaria de las vélvulas antireflujo o, en
forma secundaria, por sobrecarga crénica de
flujo y presién si hay insuficiencia del sistema
venoso profundo.

El examen de las varices se debe efectuar siem-
pre en posiciéon de pie. Las varices se observan
como cordones azulados, dilatados y tortuosos
que en el caso de las varices primarias siguen
una distribucién estereotipada, que depende de
cual sea el tronco insuficiente: la safena interna
y/0 la safena externa. Las véalvulas antireflujo del
tronco afectado no cierran, trasmitiendo el
aumento de presién hidrostéatica a las ramas que
confluyen hacia el tronco del cual dependen, dila-
tandose en forma gradual. Las varices de origen
secundario tienen una distribucién mas capri-
chosa, la que depende de la ubicacién de la o las
venas comunicantes insuficientes, la que se
puede ubicar a cualquier altura de la extremidad.

Las varices ocurren predominantemente en
mujeres; aparecen después de la pubertad, o
durante el embarazo y son generalmente asinto-
maticas. El motivo de consulta de las pacientes
es primariamente por razones cosméticas. Sin
embargo, las varices pueden dar molestias que
dependen de la congestién crénica, que tipica-
mente aumenta en el curso del dia, especialmen-
te si éste es caluroso como ocurre en el verano.
Los pacientes refieren pesadez, leve edema ves-
pertino, prurito, sensacién de cansancio y calam-
bre nocturno. Las molestias caracteristicamente
se alivian al elevar la extremidad.

Por su aspecto tan llamativo y obvio, a las vari-
ces se les atribuyen cualquier dolor de la extre-
midad, el que suele tener su origen en otros tras-
tornos, como por ejemplo de tipo ortopédico (pie
plano, genu valgus etc.).

Para diferenciar el origen primario o secundario
de las vaérices, a veces basta la sola inspeccién,
dada la existencia de signos fisicos asociados
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que delatan un sindrome postflebitico (varices
secundarias). Sin embargo en ausencia de éstos,
se debe determinar la existencia o ausencia de
venas comunicantes insuficientes.

Para éste efecto, con el paciente en decubito
dorsal y con la pierna elevada para "vaciar" las
dilataciones varicosas, se rodea la pierna con
una ligadura. El paciente se pone de pie, y el
reflujo valvular que afecta el tronco de la safena,
llenara la vena dilatada por sobre y hasta la liga-
dura.

En caso de falla de las venas comunicantes, el
relleno de las véarices ocurrird mas lento, "desde
abajo" y hasta la ligadura, por rebalse el sistema
venoso profundo congestionado.

Tromboflevitis
Definicion

La tromboflebitis es la inflamacién de una vena
como consecuencia de una trombosis.

La trombosis es la formacién de un coagulo en
el interior de una vena, y la flebitis es la inflama-
cién de una vena en general (por ejemplo, puede
producirse flebitis después de mantener un goteo
intravenoso, o después de un golpe en una vena
como ocurre en la practica deportiva o por una
infeccién préxima a una vena)

Los sintomas de la tromboflebitis son dolor y
tumefaccion de las areas situadas en los alrede-
dores de la inflamaciéon, y muy frecuentemente
aunque no siempre, enrojecimiento de la piel.

La tromboflebitis puede afectar a una vena
situada en el interior de un 6rgano o de una extre-
midad (por ejemplo cuando se produce una
trombosis venosa profunda) o por el contrario
puede ser una tromboflebitis superficial, cuando
el coagulo se forma en una vena situada bajo la
piel.

Dr. Podologo Miguel Guillén Alvarez.
*Diplomado en Podologia por la Universidad
Complutense de Madrid.

*Doctor en Medicina Podigtrica (U.S.A.)
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