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La Podologia en Cuba

M.Sc. Dr. Alberto Quirantes Herndandez. Master en Ciencias y Profesor Consultante. Jefe del Servicio de
Endocrinologia del Hospital Docente Dr. Salvador Allende, La Habana, Cuba. Cuba.

Podologia del griego podo (pie) y
logia (estudio) es una rama de la
medicina cuyo objetivo es el estu-
dio, diagnéstico y tratamiento de
las enfermedades y alteraciones
capaces de afectar el pie.

El poddélogo es un especialista
calificado, a través de afios de estu-
dios, tebricos y préacticos, para el
diagnéstico y tratamiento de diver-
sas afecciones del pie y el tobillo.

Estos profesionales poseen un
amplio conocimiento, dentro de su
especialidad, en las ramas de la
anatomia humana, fisiologifa, patofi-
siologfa, biomecénica de miembros
inferiores, radiologia, farmacologia,
general y cirugia.

medicina

La podologia comprende la promocién de la
salud de manera integral, la prevencién de afec-
ciones y deformidades del pie y trata las afeccio-
nes de su especialidad mediante técnicas diag-
nésticas y tratamientos adecuados.

Variados enfoques

Dentro de la podologia o podiatria existe un
amplio campo de accién, donde se encuentra la
cirugia podolégica, la biomecénica de la marcha,
la farmacologia, la ortopodologia o confeccién de
soportes plantares o plantillas, la quiropodologia
o tratamiento quirdrgico de una lesién o de afec-
ciones de la piel y las ufias, etc., la podologia pre-
ventiva, la pediétrica, la deportiva, la geriatrica o
la fisica, donde se estudian los métodos fisicos
aplicables a la podologia.

Cada podélogo, una vez graduado en amplios
conocimientos, puede dedicarse a todas ellas o
especializare solamente en algunas de manera
muy especifica.

En Cuba

En la actualidad en el @&mbito de la formacién y
actuacion profesional dentro de la podologia, se
diferencian dos grupos: el licenciado, grado uni-
versitario en podologia con posibilidades de

poder diagnosticar, realizar determinadas cirugi-
as, realizar indicaciones médica, etc., y el técnico
en podologia con estudios no universitarios,
donde no pueden realizar cirugia o prescripciéon
de medicamentos.

Atencién podolégica en el pais

Cuba conta com uma ampla rede de atencao
podolégica em todas as unidades médicas do
pafs e a assisténcia é totalmente gratuita.
Existem podélogos também em lares de idosos e

em centros de impedidos fisicos.

A assisténcia podolégica também é encaminha-
da a lares de maneira individualizada quando por
determinadas racées como a idade ou invalidez
sao solicitadas ao servico no podoclinico mais
perto.

A populacédo diabética é orientada a assistir
regularmente para receber atencao podologica
periodicamente como o fim de evitar ou diagnos-
ticado oportunamente qualquer complicagao
derivada esté enfermidade.

Os licenciados em podologia sdo capacitados
para a aplicacéo do Heberprot-p, produto original
do pais para a cura das Ulceras do pé do diabéti-
co, prevenindo as amputacées de membros infe-
riores.

http://www.cubahora.cu/blogs/consultas-
medicas/la-podologia-en-cuba

www.revistapodologia.com 5



Prevencion en Podologia en el Paciente Diabético

Dr. Alberto Quirantes Hernandez. Maestro y Profesor Consultor, Especialista en endocrinologiaa. Cuba.

Conferencia dictada por el Master en Ciencias y Profesor Consultante,
Dr. Alberto Quirantes Hernandez, especialista en Endocrinologia, en el
| Congreso Internacional de Podologfa Aplicada celebrada en el Hotel

Habana Libre los dias 10, 11 y 12 de junio del presente afio.

Cuanto més pronto se apliquen medidas preven-
tivas tanto mayor seré la posibilidad de evitar
enfermedades.

Si el paciente acude por primera vez se le debe
orientar una visita sistematica por lo menos una
vez al mes o cuantas veces lo requiera.

Los dos componentes esenciales de la medicina
son la prevencién y la curacién. Aunque esta alti-
ma es una forma de prevenir males mayores
incluida la vida del enfermo.

La prevencién es la acciéon de prevenir. O sea,
poder ver con anticipacion la llegada de un dafio
0 perjuicio, conociendo por algunas sefias o indi-
cios aquello desagradable capaz de suceder.

Y por supuesto, tomado las medidas oportunas
para evitar o atenuar sus efectos.

Cuanto mas pronto se apliquen medidas preven-
tivas tanto mayor seré la posibilidad de evitar
enfermedades, incapacidades y muertes

Prevencién en medicina
Existen dos estrategias para la prevencién: un
enfoque poblacional y un enfoque clinico para
individuos o situaciones de alto riesgo.
Las dos estrategias se basan en modificar la con-
ducta para reducir o eliminar el riesgo.

Tipos de prevencién

Hay tres tipos: primaria, secundaria y terciaria.

La primaria se orienta a prevenir las enferme-
dades o lesiones antes que estas tengan lugar.

La secundaria se ocupa de la deteccién oportu-
na y el tratamiento de la enfermedad en etapa
preclinica para evitar su progresion.

La terciaria tiene por objeto realizar activida-

des de tratamiento y rehabilitacién una vez que
aparecié la enfermedad con el objetivo de mini-
mizar o si es posible eliminar, las complicaciones
o0 evitar la muerte.

Prevencion podolégica primaria en pacientes
diabéticos

Se aplica en diabéticos con sus pies sanos.
Estos enfermos, ademas de la atencién podolégi-
ca habitual, deben recibir educacién diabetolégi-
ca continuada en el marco de la especialidad asfi
como consejos generales en relacion a la diabe-
tes cada vez que asista a la consulta a fin de pre-
venir cualquier dafio o complicacién de sus pies.

Si el paciente acude por primera vez se le debe
orientar una visita sisteméatica al podélogo por lo
menos una vez al mes o cuantas veces lo requie-
ra, asi como la revisién diaria de sus pies por el
propio paciente o por un familiar para detectar
precozmente cualquier alteracién a ese nivel.

Se le debe orientar a utilizar zapatos cémodos
y adecuados y medias blancas sin costura, higie-
ne diaria de los pies y no caminar descalzo o en
chancletas, entre otros varios aspectos.

Prevencion podolégica secundaria en pacien-
tes diabéticos

Se aplica en la etapa preclinica o asintomatica
de las enfermedades o complicaciones presentes
en sus pies. Habitualmente el diagnéstico es rea-
lizado por el podélogo.

Posiblemente es el primer frente para los dia-
béticos sin sintomas pero con problemas a
detectar en sus pies por esta especialidad.

Se diagnostican trastornos vasculares o neuro-
l6gicos precozmente al encontrarse pulsos débi-
les, reflejos alterados, caidas del vello, etc., lesio-
nes en la piel de los pies, uso de calzado y
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medias inadecuadas, deformidad en la pisada,
etc.

Las medidas a aplicar, ademas de la atencién
podolégica basica, consisten fundamentalmente
en mantener la educacion diabetolégica, orientar
correcciones podolégicas, remision a otras espe-
cialidades, etc.

Prevencion podolégica terciaria en pacientes
diabéticos

Se trata de la rehabilitacién en diabéticos com-
plicados con pie diabético con o sin ulceracion.

Segln el caso, se debe remitir al angi6logo de
manera inmediata o por consulta externa; y si
existe ulceracién, se decidira por parte del equi-
po multidisciplinario, Licenciado en Podologia
incluido, aplicar el Heberprot P previa reduccién
de las callosidades alrededor de la lesion.

Otras remisiones pudieran ser necesarias como
las realizadas a ortopedia, neurologia, dermato-
logia, endocrinologia, medicina interna o rehabi-
litacion.

Se realizaréa el tratamiento habitual podolégica
y se mantendra la educacién diabetolégica.

Las 7 leyes del éxito ddel paciente diabético.

Desarrolladas y registradas por un equipo de
profesionales del Hospital Docente Dr. Salvador
Allende, se trata de un mensaje compacto y sen-
cillo que, al repetirlo con frecuencia, se converti-
ra en el refuerzo constante de esta herramienta

educativa que exhorta y aconseja a los diabéticos
de forma razonable y bien argumentada a que
actuen de determinado modo para eliminar, de la
manera mas completa posible, los factores de
riesgo que favorecen la apariciéon de las compli-
caciones, muchas de ellas graves y mortales deri-
vadas de esta enfermedad.

Se debe entregar a los diabéticos y a sus fami-
liares.

La 7 leyes son:

1- Educacién diabetolégica para el diabético y
sus familiares

2- Asistencia trimestral a la consulta médica
3- Asistencia mensual al podélogo
4. Asistencia semestral al estomat6logo

5- Alcanzar y/o mantener el peso ideal con la
dieta indicada

6- Actividad fisica acorde a edad y estado de
salud

7- La ley del NO:
-NO tabaquismo
-NO alcoholismo
-NO drogadiccién

http://www.cubahora.cu/blogs/consultas-
medicas/prevencion-en-podologia-en-el-paciente-
diabetico.

PODOSALUD, UN EVENTO CIENTIFICO INTERNACIONAL EN CUBA.

Los dfas 10, 11 y 12 de Junio se celebré en el hotel Tryp Habana Libre el Primer Congreso
Internacional de Podologia Cientifica Aplicada, Podosalud 2017.

Estuvo dirigido a licenciados y técnicos en Podologia y Rehabilitacién, angiélogos, ortopédi-
cos, endocrinélogos, internistas y otras especialidades afines.

Se ofrecieron conferencias magistrales por especialistas de diversos paises, cursos pos con-
greso, poster electrénicos con presentaciones de casos curados con el producto lider cubano
para la curacién de la Ulcera del pie diabético, Heberprot-P, y una variada exposicién médica

comercial.

Para cualquier informacién al respecto, recomendamos dirigirse a la Master en Ciencias y
Licenciada en Podologia, M.Sc. Lic. Miriam Mesa Rosales, presidenta del comité organizador
por Cuba por el email: miriam.mesa@infomed.sld.cu.

0.,
L

e~
PODOSALUD

ler CONGRESO CIENTIFICO
DE PODOLOGIA APLICADA

10, 11 y 12 Junio
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Congresso

by Clinica Podologica Sado Camilo

 Q

09 de Julho de 2017 ¢
9h0O0 as 17h30 - Expominas - BH/MG
AUDITORIO PRINCIPAL

Palestrante:

) Palestrantes:
Prof.? Izabela Maira Sena

Ana Ceres Mendong¢a Rodrigues

Avaliagao Biomecanica em Podogeriatria: Amanda Matos Coelho de Morais

Orteses Especificas

Abordagem ampla sobre as alteragdes
biomecénicas do idoso, e como melhorar a
qualidade de vida com o uso de palmilhas
personalizadas

A inteligéncia Mercadologica na construgao
da carreira do profissional em Podologia
Como fidelizar os clientes, pacientes em tempos
de crise.

Palestrante:

Palestrante:
Debora Cristine Gomes Pinto

Maria Eugénia S. Hitchon

Atualizagao de Curativos e Coberturas em
Lesoes Podolégicas.

Curativos e coberturas inovadoras que auxiliam
os tratamentos das lesdes secundarias as
onicocriptoses e fissuras.

Atualizagdo no tratamento da Diabetes nas
préticas diarias.

Imers&o no tratamento da diabetes, aspectos da
fisiopatologia serdo abordadas com enfoque
dirigido para novas estratégias terapéuticas.

Palestrante:
Dra. Marina Moreno Wardi

Palestrante:
Dr. Haroldo Leite Fonseca

Atualidades, mitos e verdades sobre a alimentagio
de um paciente diabético.

Mitos e verdades a cerca da terapia nutricional e

sua influencia na adeséo ao tratamento..

Técnica Inovadora utilizada para alinhamento
da postura — ATLAS PROFILAX

Técnica inovadora para facilitar a intervengao
de todos os profissionais que lidam com a
posturaterapia.

Palestrante:
Rosana Ribeiro

Palestrante:
Dr. Wagner Vieira da Fonseca

Congquistas e desafios frente as tramitagées
da AMPO.

Apresentar toda a trajetéria da AMPO bem como
as conquistas e desafios vivenciados no decorrer
desses anos.

Deformidades dos Pequenos Dedos.
Atualizagéo sobre neuropatias e isquemias
diabéticas, diferenga forma clinica, mecanismo
fisioldgicos e evolugéo.
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Perfil Sociodemografico y Clinico de Pacientes Portadores
de Heridas que Frecuentam una Unidade de Salud de

Araraquara, San Pablo, Brasil.

Vittéria Karina Alves Preto Cardoso (1), Marcia Diana Umebayashi Zanoti (2) - 1 Graduando do curso de
Enfermagem da UNIP — Araraquara. 2 Docente na Universidade Paulista — UNIP. Brasil.

* RESUMEN

INTRODUCCION: las heridas son definidas por
la pérdida de la estructura que envuelven la piel,
musculos, tendones y huesos. son clasificadas
por la etiologia, complejidad y tiempo.

OBJETIVO: de este trabajo fue el de describir el
perfil sociodemografico y clinico de los pacientes
con heridas que hicieron tratamiento en el pues-
to de salud CMSC Jardim Paulistano "Dr. Genaro
Granata" (en Araraquara, San Pablo, Brasil).

MATERIAL Y METODOS: se trata de una pesqui-
sa cuantitativa-descriptiva transversal. La colec-
ta de datos fue realizada en el mes de
Septiembre de 2016. La obtencién de datos se
hizo mediante entrevista y fue aplicado un cues-
tionario con datos sociodemograficos y clinicos
para pacientes con heridas crénicas y agudas.

RESULTADOS: de los 12 participantes evalua-
dos el promedio de edad es de 67 afios, 759%
eran de género femenino, de raza blanca 67%, de
estos la mayoria eran solteros 33,3 9% o viudos
33,3%, 67% no tenian escolaridad primaria com-
pleta, apenas 8% se encontraban empleados.

Fue observado que 33,3 9% tenian lesiones en
los MMII debido a dlcera venosa. de los partici-
pantes 33,3 9% tenian enfermedades en el siste-
ma circulatorio y 16,79% con diabetis como agra-
vante. El producto usado en las lesiones era prin-
cipalmente a base de acidos grasos esenciales
(AGE), para hidratacion de la piel, méas el trata-
miento tépico con Neomicina 41,7% y Safigel
25%.

CONCLUSION: concluimos que este estudio
indica una poblacién con bajo poder adquisitivo
que presenta en su mayoria lesiones crénicas,
con patologias asociadas que dificultan el proce-
so cicatricial, siendo necesario la intervencién
educacional en esta poblacién, pues se trata de
personas con poco conocimiento acerca de esta
enfermedad, siendo importante acciones de pre-
venciéon y tratamiento individualizado.

Palabras claves: Feridas; Agudas; Cronicas;
Clinicos; Sociodemograficos

SOCIODEMOGRAPHIC AND CLINICAL PROFILE
OF PATIENTS WITH WOUNDS FREQUENTING A
HEALTH UNIT OF ARARAQUARA-SP.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Wounds are defined by the
loss of structure that involves the skin, muscles,
tendons, and bones. They are classified by etio-
logy, complexity and time.

PURPOSE: to describe the sociodemographic
and clinical profile of patients with wounds who
were treated at the health center CMSC Jardim
Paulistano "Dr. Genaro Granata".

MATERIAL AND METHODS: This is a quantitati-
ve-descriptive cross-sectional study. Data collec-
tion was performed in September 2016. The data
were obtained through an interview and a ques-
tionnaire was applied with sociodemographic and
clinical data for patients with acute and chronic
wounds.

RESULTS: Of the 12 participants evaluated, on
average Age was 67 years, 75% were female,
67% were white, the majority were 33.3% or
33.3%, 67% did not have a full degree, only 8%
employee. It was observed that 33.39% had
lesions in the LLL due to venous ulcer. Of the par-
ticipants, 33.3% had diseases in the circulatory
system and 16.79% had diabetes as an aggrava-
ting factor. The product used in the lesions was
mainly based on essential fatty acids for skin
hydration plus topical treatment with neomycin
41.7% and Safigel 25.0%.

CONCLUSION: We concluded that this study
indicates a population with low purchasing
power, Which present mostly chronic lesions, with
associated pathologies that make difficult the
cicatricial process, being necessary the educatio-
nal intervention with this population, since these
are people with little knowledge about the disea-
se, being important actions of prevention and
individualized treatment.

Keywords: Wounds; Acute; Chronicles; Clinical;
Sociodemogréaficos

« INTRODUCCION

Se cree y cuando se habla en curativos o proce-
so cicatricial de heridas ya fue descubierto todo

www.revistapodologia.com 10



y que existen y nimeros recursos tecnoldgicos en
el mercado, no entanto todavia hay mucho que
pesquisar y aperfeccionar para que sean accesi-
bles a todos los que necesitan de tratamiento. El
creciente avance cientifico en pesquisas direccio-
nado a las descubiertas de tecnologias mas efi-
caces y de bajo costo y hasta la cura de heridas
en pacientes crénicos viene favoreciendo el pro-
ceso de cicatrizacién, que ha mejorado la calidad
de vida de estas personas.1

El mayor 6rgano del cuerpo humano es la piel,
ella sirve de proteccién para los 6rganos internos
del medio externo, sirve como proteccién inmu-
nolégica, termorreguladora, érgano sensorial y
sintesis de sustancias quimicas, siendo com-
puesto por dos camaras: dermis y epidermis.

La epidermis es la capa mas externa de la piel
cuya funcién principal es la de protecciéon de
organismos y es de constante regeneracién celu-
lar, ella impide la penetracion de agentes agreso-
res como microorganismos y sustancias quimi-
cas, absorbe la radiacién solar y previene la pér-
dida de liquidos y electrolitos.

La dermis es la camada intermediaria consti-
tuida por denso tejido fibroso fibras de colageno
reticulares y elasticas. En ella se sitdan los vasos,
los nervios y anexos cutaneos (glandulas sebace-
as sudoriparas y foliculos pilosos).2

Sobre la piel hay un tejido subcutaneo denomi-
nado hipodermis rico en células y fibras que sir-
ven para el almacenamiento de gordura. El tejido
adiposo almacenado sirve como reserva de ener-
gia y aislante térmico.3

La piel sufre constantes agresiones sean quimi-
cas, fisicas, biolégicas o térmicas, que al agredir
el tegumento llevan a una lesién residual denomi-
nada herida.3

Herida es la ruptura de la estructura de la piel,
pudiendo alcanzar la dermis, el tejido subcuta-
neo, la fascia muscular o extremidades mas pro-
fundas.4

Las heridas se pueden clasificar en agudas y
croénicas.

Agudas: son causadas por traumas, incisiones
quirdrgicas, quemaduras o infecciones. Son facil-
mente reparadas, los bordes estan intactos y la
herida es limpia.4,5

Cronicas: son heridas con el proceso cicatricial
prolongado y que no presentan regeneracion
celular en el tiempo esperado habiendo una des-
aceleracion en el proceso de cicatrizacién.6

Los factores que alteran la cicatrizacién estan
relacionados a las condiciones del paciente.
Pueden ser factores locales y sistémicos.

Factores locales

Grado de contaminacién, dimensién y profundi-
dad, hematoma, trauma, cuerpo extrafio, isque-
mia, técnica quirdrgica, necrosis tecidual e infec-
cién local.7

Factores sistémicos

La edad avanzada disminuye la respuesta infla-
matoria inicial, teniendo una reduccién en la cir-
culacion, lo que desacelera la migracion de los
leucocitos en el local de la lesién. La piel del
anciano es menos flexible y mas fina y seca pues
presenta una disminucién en la produccién de
colageno.”7

+ OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo fue el de describir el
perfil sociodemografico y clinico de los pacientes
con heridas que hacen tratamiento en el puesto
de salud CMSC Jardim Paulistano "Dr. Genaro
Granata", después de la aprobacién del comité de
Etica y Pesquisa con Seres Humanos (CEP) de la
Universidade Paulista -UNIP.

Describir y caracterizar los pacientes como:

Las caracteristicas de la lesiéon (el tipo de heri-
da, local, tiempo, productos usados en el trata-
miento):

Los factores sociodemogréaficos (sexo, edad y
clase social)

* MATERIAL y METODOS

Se trata de una pesquisa cuantitativa, descrip-
tiva, transversal, la misma fue desarrollada por
medio de entrevista, usando como instrumento
para colecta de datos un cuestionario en el cen-
tro municipal de salud de la Vila Xavier de
Araraquara-SP en el mes de Septiembre de
2016.

El estudio fue realizado solamente después de
la aprobacién del Comité de Etica de Pesquisa
con Seres Humanos (CEP) da Universidade
Paulista — UNIP, Parecer n°CAAE
57943316.8.0000.5512.

Con relacién a la delimitacion de la pesquisa,
esta fue clasificada como estudio de campo.8
Fue realizada una pesquisa bibliografica, sirvien-
do como una gufa sobre el tema abordado y ser-
vird como base en el referencial tedérico, bien
como contribuira en la indicacion de variables.

Participaron de la pesquisa 12 pacientes porta-
dores de heridas que hacen el tratamiento en el
CMSC Jardim Paulistano "Dr. Genaro Granata" de
la ciudad de Araraquara , interior de San Pablo,
Brasil.

Estudio de tipo cuantitativo, el instrumento de
colecta de datos fue un cuestionario realizado
por el propio pesquisador. EIl método de evalua-
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cion de los datos se da por procedimientos esta-
disticos, muestra estratificada proporcional

No hubo la identificacién nominal del paciente,
el cuestionario consistia en cuestiones como
edad, género, renta familiar, saneamiento basico,
factores clinicos relacionados a la herida, como
la etiologia, factores que agravan la cicatrizacion
debido a alguna patologia, tiempo de existencia
de la herida, aspectos generales y presencia del
dolor.

El estudio no afecté el individuo, pues las infor-
maciones fueron obtenidas a través del cuestio-
nario que el propio paciente respondid, sin tener
interferencias del pesquisador. El individuo tam-
bién tuvo garantido el sigilo de sus informacio-
nes.

Participaron de la pesquisa los pacientes que
frecuentaban el CMSC durante los 30 dfas de la
colecta de datos, siendo ellos mayores de 18
afios y portadores de heridas crénicas o agudas.
Los criterios de exclusién fueron los pacientes
con los que no fue posible el contacto y los meno-
res de 18 afios.

* RESULTADOS

De los 16 pacientes que frecuentaban el centro
de salud en el mes de septiembre de 2016 para

la realizacién de curativos, fueron entrevistados
12, siendo que 4 fueron excluidos de la pesquisa
porque no hubo contacto via teléfono y visitas
domiciliarias sin éxito.

El promedio de edad de los 12 pacientes de 67
afos, siendo 75% de género femenino, de raza
blanca y evidenciando una baja escolaridad en
estos individuos.

De los entrevistados 58% no tenian el primer
grado completo y algunos pacientes relataron
saber solamente escribir el nombre y los demas
relataron leer con dificultad. Constatamos que
179% no tienen primer grado completo, 8% tienen
el segundo grado incompleto, y solamente 179
con el segundo grado completo, lo que equivale
a apenas 2 pacientes.

De los entrevistados 339%, eran casados, cuanto
al histérico de tabaquismo todos los pacientes
relataron no fumar pero un paciente relato que
hace un afo largo el vicio. Ya los datos de etilis-
mo, dos pacientes de sexo masculino afirmaron
que consumen bebida alcohélica en los finales de
semana, los deméas negaron el uso, no habiendo
asi asociacién a cualquier variable sociodemo-
grafica o clinica.

Todos los pacientes estudiados poseen sanea-
miento basico con agua corriente y cloacas. Y
cuentan con energfa eléctrica en las casas.

Tabela 1. Apresentacao dos dados sociodemograficos dos pacientes de um unidade
de saude da cidade de Araraquara-SP.

Variable o a@?e?‘n?es Porcentaje % Total
Grupo de edad 100%
<60 afios 3 33,33
>E9 afios 9 66,67
Género 100%
Femenino 9 75
Masculino 3 25
Raza 100%
Blanca 8 87
Negra 4 33
Estado civil 100%
Soltero(a) < 33
Casado(a) 3 25
Viudo(a) < 33
Divorciado(a) 1 8
Estudios 100%
1° grado incompleto 7 58
1° grado completo 2 17
2° grado incompleto 1 8
2° grado completo 2 17
Saneamiento basico 100%
Si 12 100

No
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Figura 1- Evaluacion del status empleaticio de los pacientes de una unidad de

salud de la cidad de Araraquara, San Pablo, Brasil.

De los 12 participantes, 259%, de los pacientes referian ser jubilados y 25% amas de casa, los demas
participantes estan desempleados.
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Figura 2- del tipo de heridas con mayor incidencia en los pacientes que frecuentaron
una unidad de salud de la cidad de Araraquara, San Pablo, Brasil.

Cuanto a la etiologfa de las heridas, 33,3 % son Ulceras venosas, el segundo mayor valor atribuido
fue para lesiones por presién 16,7%. Las heridas por laceracion fueron de 17,6% y estaban relacio-
nadas a las cafdas de los ancianos que tenian sus MMIl y MMSS lesionados, quemaduras picadas de
insectos, mordeduras (insectos) y tipo cirdrgica, cada una equivale a un 8,3%.
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Figura 3- Localizaciéon anatémica de las heridas de los pacientes que frecuentaron una
unidad de salud de la cidad de Araraquara, San Pablo, Brasil.

Cuanto a la localizacién anatémica de las heridas la mayoria de los pacientes poseian lesiones en

los miembros inferiores.
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Figura 4- Tiempo de las heridas, en dias, de los pacientes que frecuentaron una unidad de

salud de la cidad de Araraquara, San Pablo, Brasil.

Cuanto al tiempo de las heridas, la mayor parte de los pacientes estaba por un corto periodo de
tiempo y la misma ya se encontraba en acelerado proceso de cicatrizacion.
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Figura 5- Patologfas asociadas a los pacientes que frecuentaron una unidad de
salud de la cidad de Araraquara, San Pablo, Brasil.

De acuerdo con los datos 33% son portadores de enfermedades de sistema circulatorio y 16,7%
tienen la diabetis como agravante.

TRATAMIENTOS USADOS
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Figura 6- Distribucién del tratamiento utilizado en las heridas de los pacientes que frecuentaron
una unidad de salud de la cidad de Araraquara, San Pablo, Brasil.

El tratamiento de las heridas mas utilizados en la unidad de salud es la pomada neomicina que en
algunos casos es usada concomitantemente con la dexametasona, siendo ese tratamiento equivalente
a 41,6% de los casos.
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« DISCUSION

La edad vario de 27 afios a 90 afios con media
de edad de 67 afios. Se puede decir que hubo
mayor participacién de ancianos en las pesqui-
sas una vez que 66,67% tenfan edad >60 afios.

Los datos de la pesquisa combinan con un
estudio realizado en el ambulatorio de reparos de
herida del HUAP de la ciudad de Niteréi (Rio de
Janeiro, Brasil) con 49 pacientes en que la pobla-
cién predominante estaba entre 51-70 afios de
edad.9 Otro estudio realizado en la ciudad de
Ribeirdo Preto (SanPablo, Brasil) Con 47 pacien-
tes con un promedio de edad de 68,5 afios, estos
datos son semejantes a los encontrados en esta
pesquisa.10

En un estudio con pacientes portadores de
heridas créonicas de miembros inferiores, con 87
participantes de la ciudad de Maracanau (Cear3,
Brasil) con edad promedio de 67,7 afios con eda-
des entre 37 a 92 afios.11

En un estudio en el municipio de Goiania(12)
(Goias, Brasil) la mayor participacion es de sexo
femenino 39 (67%) de 50. En otra muestra estu-
diada hubo mayor ocurrencia de heridas en
pacientes de sexo femenino, en la pesquisa reali-
zada en Curitiba (Parana, Brasil) con 142 perso-
nas, 73 eran mujeres.13 En una pesquisa realiza-
da con 40 pacientes 32(80%) eran de sexo feme-
nino y 8 eran hombres (20%).14 Datos estos
semejantes al encontrado en esa pesquisa,
donde hubo predominio del sexo femenino.

Cuanto a la raza de los pacientes, fueron iden-
tificadas dos categorias: blanca y negra. De los
12 participantes 8 (67%) eran blancos y 4 (33%)
negros. En la pesquisa realizada en la ciudad de
Uberaba (Minas Gerais, Brasil) fueron identifica-
das 4 categorias: blanca, morena, parda y negra,
en la unidad de Clinica Médica, donde prevaleci6
el color blanco. Ya en la unidad de Clinica
Quirdrgica en el Hospital de las Clinicas del
Triangulo Mineiro se observé la misma tenden-
cia, donde la mayoria 32 (60,4%) usuarios eran
de color blanco.15

De los participantes de esta pesquisa, 25%
eran casados, 33% solteros, 339% viudos y 8%
divorciados, se evidencia que la mayoria no
posee cényuge pero viven con la familia. Hay una
gran importancia en la participacién de los fami-
liares en el apoyo al tratamiento. Una pesquisa
sobre Uulceras de piernas en la ciudad de
Maracanal (Ceara, Brasil)l1 relatan que la pre-
sencia de un compafiero, sea esposo 0 en unién
estable, alcanzé mas de 60%, en contrapartida
de los viudos y solteros, con menos de 35%,
datos que difieren de lo encontrado en esa pes-
quisa.

Cuantos al grado de escolaridad 58%, tenfan el
primer grado incompleto, 17% primer grado
completo. Se puede decir que las pesquisas
apuntan un grado bajo de escolaridad, esto ya
era esperado, pues el estudio fue realizado en
una unidad béasica de salud y que en general es
frecuentada por una poblacién de bajo poder
adquisitivo y baja escolaridad, lo que torna la
adhesién al tratamiento mas dificil pues muchos
no comprenden su enfermedad y la importancia
de hacer el acompafiamiento en el puesto de
salud, seguir el tratamiento correcto, tener una
alimentacién adecuada o mismo debido a las
condiciones financieras no siempre es viable
para ellos mantener habitos de vida saludable.

Cuanto a las caracteristicas clinicas encontra-
das, se observé prevalencia en las heridas créni-
cas, las dulceras venosas representan 33,3%,
lesion por presién 16,7%, las heridas agudas
mas comunes fueron laceraciones 16,7%. Las
laceraciones son generalmente por caida, los
ancianos tienen sus brazos y piernas aco,meti-
das por lesiones. Heridas tipo quirdrgicas, que-
maduras, mordeduras y picadas de insectos
cada una equivale a 8,3% de la pesquisa.

Seglin un estudio realizado en el Distrito
Federal (Brasilia, Brasil) en 2015 42% eran Ulce-
ras diabéticas y 349 llceras venosas.17 En otro
estudio en el municipio en el interior de Goiéas
(Brasil) el tipo mas frecuente fueron las Ulceras
venosas siendo 39,49%.16 Se evidencia, asf, que
las Ulceras venosas son un tipo de los mas pre-
sente en la poblacién, el sistema cardiovascular
se torna ineficaz debido a las alteraciones de
enfermedades metabdélicas, o del sistema circu-
latorio que por medio de arteroesclerosis causa
obstruccién de vasos principalmente en los
miembros inferiores, lo que retarda el proceso de
cicatrizacion.

Algunas patologfas interfieren directamente en
el proceso de cicatrizaciéon de la herida, en el
estudio fue evidenciado que 33,3% tenfan enfer-
medades del sistema circulatorio 16,79% tenfan
enfermedades circulatorias+diabetes y 16,7%
enfermedades del sistema circulatorio+diabe-
tes+hipertiroidismo y solamente 8,3% tenfan
enfermedades del sistema circulatorio+céancer y
259%, de los pacientes no presentaban ninguna
patologia.

El estudio en el Distrito Federal evalu6 las
caracteristicas clinicas de los portadores de heri-
das y fue identificado que 109% tenfan hiperten-
sién y 159 cardiopatias.17

Ya en el estudio en los pacientes atendidos en
una unidad de atencién primaria de Nova Lima
(Minas Gerais, Brasil) 67% tenfa un diagnéstico
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de hipertensién arterial, 17% eran diabéticos.18

En las categorias de heridas de MMIlI mas
comunes estan las lesiones por presién, pie dia-
bético, Ulceras venosas y complicaciones quirdr-
gicas que por las patologias de base tienen su
cerramiento retardado. Estds lesiones atacan
principalmente a los ancianos, pacientes hospita-
lizados, pacientes con enfermedades inmunolégi-
cas y crénicas, y traen consigo la pérdida de fun-
cionalidad y de calidad de vida del individuo y
muchas veces las complicaciones pueden llevar a
la amputacién de miembros o a la muerte.

El tratamiento usado en los pacientes durante
la colecta de datos fueron Neomicina, Sarfgel,
sulfadiazina de plata, aquacel plata y colagenase.

Los principales productos utilizados en los
pacientes portadores de heridas del municipio en
el interior de Goias en 2009 fueron AGE, colage-
nase, neomicina, sulfadiazina de plata. Se desta-
ca en esta pesquisa el frecuente uso de AGE.16

Las pomadas con antibiético como la
Neomicina pueden desarrollar resistencia bacte-
riana debiendo ser usada con cautela.16

En la evaluacion del dolor la mayoria de los
pacientes relatan su presencia, segiin un estudio
75% sienten dolor, 25% no sienten dolor, estos
datos corroboran con lo encontrado en la pesqui-
sa. Fue identificado a través de entrevista que los
pacientes que sienten dolor tenian entre modera-
do o leve intensidad, pero que los imposibilitan o
dificultan en las actividades diarias, 67% tenia
limitaciones fisicas y estaban asociados al dolor
y a la dificultad de andar y 33% no posefan limi-
taciones fisicas.

En  un estudio realizado en la ciudad de
Natal/RN de los participantes pesquisados 86%
tenfan dolor y fue relacionado que los pacientes
que tenfan mas actividades diarias sacaban el
dolor del foco y tenfan una menor sensacién
dolorosa si comparado con lo que permanecen
mas tiempo en casa sin grandes actividades y
tenfan mas foco en el dolor.18 En otro estudio en
la ciudad de Itaguatinguetd/DF, 17% tenian
dolor, 509% dolor moderado y 339% dolor
intenso.17

El dolor es definido como una experiencia sub-
jetiva, no pudiendo ser objetivamente mensura-
do, o sea no hay un instrumento padrén que per-
mita al observador mensurarlo, tornando asi difi-
cil de terminar el tratamiento necesario.18

« CONCLUSION

Concluimos que los participantes son en su
mayoria mujeres con edad media de 67 afios,
que viven con algln familiar, apenas 20% son
casados, no fuman, apenas 2 personas beben

esporadicamente, presentan diabetis y enferme-
dades del sistema circulatorio (HAS, AVC, infarto
agudo do miocardio) como comorbidad. La
mayoria presenta heridas nos MMII clasificadas
como Ulcera venosa.

El estudio identific6 como un factor de riesgo
para la adhesion al tratamiento y matenimiento
de la terapéutica de la herida la baja escolaridad,
el bajo poder socioeconémico y comorbidades
asociadas.

El estudio, también demostré que la herida
afecta principalmente la calidad de vida, pues
altera la rutina diaria debido a los dolores o a la
dificultad de deambulacion, pero los pacientes
relatan estar optimistas con el tratamiento y
obtienen apoyo de la familia.

Se cree que a pesar de la elevada tasa de pre-
valencia de heridas en ancianos, es posible mejo-
rar esa realidad teniendo una visién critica del
delante de la gravedad del problema, y determi-
nar acciones que minimicen estos problemas y la
mantencién de la salud.
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Somos a diferenca
na podologia!

Lorews
Feet
Desodorant:
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LORENS FEET

Exclusivo desodorante 100% natural
com poder de inibir a transpiracdo e
esterilizar pés e sapatos.

Combate o mal cheiro proveniente
dos fungos e bactérias, liberando
um delicioso perfume de cidreira

MELALEUCA NANO
VETORIZADO:

Sendo pioneiro na podologia com
tecnologia nanometrica, de origem
australiana, 100% puro e natural.

Tem super penetracao atingindo
fungos e bactérias com extrema
facilidade. Por ser encapsulada sua
molécula nao oxida, evitando alergias
com liberacao do ativo prolongado.

EMOLUX

Emoliente concentrado
com poder de remocao
das areas hiper
queratinizadas.

Rende até dois litros.

BASE FORTALECEDORA DE UNHAS:

Enrijece as unhas na primeira passada, pois
contém Calcio, Queratina e D- Pantenol.
assaciados com Cravo, Tomilho e Melaleuca
que protegem do atagque de fungos e bactérias.

Esta nova tecnologia que chega ao Brasil,
pode ser usado em criancas e gestantes,
pois nao contem petrolato. Removivel com
agua quente se aplicado puro ou da forma
tradicional, utilizando por cima um esmalte
de sua preferéncia.

(=0

CURCUM;&

Vay

Loreas

Oles pare unke
10mnl
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ONICO FREE

Contem cinco fungicidas naturais:
Melaleuca, Tomilho, Argam Cravo e
Menta, o que faz este produto ser o
responsavel pela cura de todas as

Sua alta concentracéo de cravo e
menta aumenta sua acao

CURCUMINA

Produto para ser usado com luz azul
ou verde. Criado com a tecnologia de
nano_vetorizacao.

Suas particulas de ctircuma, cravo e rosa
mosqueta, sao de cinco a dez vezes
menores que fungos e bactérias.

HIGILUX

O primeiro antisséptico
concentrado na
podologia comprovado

com teste laboratorial.
Rende até cinco litros.

: Higilux
=1
¥ = |

R

A.G.E.

ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS

Locdo oleosa, altamente hidratante e
cicatrizante. Formulada com 6leos vegetais
naturais como: girassol, milho e cenoura,
Triglicerideos de cadeia média, Acidos
graxos essenciais, Vitaminas A e E, Lecitina e
Alfa Bisabolol.

Age formando uma camaga que previne e
trata a pele lesada. Ideal para ser usado por
pessoas acamadas, que necessitam de uma
alta regeneracao na pele.

Fone: 11 - 2693.3723 Cel/Whatsapp: 11 - 98390.9070

e-mail: dermolorens@yahoo.com.br www.dermolorens.com.br

Dermolorens

Nos tocamos sua vida.

SEJA Um
REPRESENTANTE |
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Atencao Podologos! Chegou uma solugao
que vai dar um grande alivio para seus clientes.

Conheca a Mini Palmilha Pillow Feet!

Desenvolvidas com uma tecnologia para maior absorgao de impacto as mini
palmilhas Pillow Feet sdo uma solucéo para colar nas sandalias ou sapatos
retirando a sobrecarga da parte da frente dos pés. Nao sdo almofadas para os
metatarsos, como a maioria que existe no mercado e que na maior parte das vezes
nao funcionam. Foram desenvolvidos com conceito ortopédico para retirar o
excesso de carga que sapatos de saltos altos e sandalias rasteirinhas geram na
parte da frente dos pes.

Agora os sapatos bonitos nao vao ser mais castigo para os pées!!

~ Mini Palmilhz

M4

FaRERr E T

www.pelight.com.br
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I U U
Turmas especiais
aos fins de semana.

CURSO
TECNICO EM
PODOLOGIA

A saude
dos pés em
suas maos

47 3037.3068 IN A
www.inainstituto.com.br

Credenciado pelo Parecer CEE/SC n° 395/05, por delegagdo RUG Hermqnn Hering’ 573 I N STlTUTO

de competéncia do MEC em 20/12/2005 e decreto Estadual . -
n°® 4102 de 16/02/2006 (Parecer CEDP n° 040 em 28/04/2008) Bom Retiro // Blumenau // SC Educacdo no seu tempo
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www.shop.mercobeauty.com

Shop de Revistapodologia.com

SIMETROGRAFO  POSTUROGRAFO

KIT 22 Temas

22 TEMAS
Formatos: PowerPoint/PDF v/ Para fazer a avaliagao
Idiomas: Portugués-Espanol ST S [FREriet: i i
v/ Medida 2,10 x 1,0 m,
Para ver no seu / Para ver en su de lona tipo banner.

Pc, Notebook, Tablet oufo Celular.

v/ Para ser colocado na
Envios por download (baixar - bajar) parede.

Liveeo 0 Libio
Podologin @ Podoloegia
ESPORTIVASEID EPORIVA

v ldiomas espanol e porTuUGUES.

Este libro disponibiliza informacio- Este livro disponibiliza informacgées
nes sobre el paciente que ejerce sobre o paciente que exerce algu-

alguna disciplina deportiva, y ma atividade esportiva, e colabora
colabora estimulando al profesio- estimulando ao profissional para
nal a un mejor desemperio. um melhor desempenho.

Envios de Brasil para todo el mundo

(® +55 19 98316-7176

Fuera de Brasil el pago es por PayPal
en moneda/tarjeta de su pais.




POSTERS PODOLOGICOS
DIDATICOS - 40x30cm

5 - Onicomicosis

Aar o

Ossos do Pé - Huesos del Pie
Clasificacién morfolégica de los pies
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- Callosidad vy Tipos de Callos

STl

revista@revistapodologia.com - Tel.: +55 - 19 - 98316-7176 whats - Campinas - SP - Brasil
A venda no nosso Shop virtual: www.shop.mercobeauty.com
Envios desde Brasil para Brasil e para todo o mundo !!!
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