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Algunas Nociones de Farmacologia.

Poddéloga Marcia Nogueira. Brasil.

El ser humano siempre demostré interés por la
cura de enfermedades y medios de auto-protec-
cién. Antiguamente eran usadas plantas y ele-
mentos provenientes de la naturaleza para pro-
mover la cura y amenizar el dolor.

Con el progreso, y muchas pesquisas fue posi-
ble buscar preparados para mayor aceptacién del
paciente, pues las yerbas usadas a veces no eran
aceptadas, por ser tales preparaciones desagrad-
ables.

La farmacologia continua actualizandose hasta
los dias de hoy y por ironia del destino las yerbas
tienen su presencia marcada en los productos
fitoterapéuticos, probando que el hombre siem-
pre tuvo la cura plantada en el jardin de casa.

Nuestra intencién es dar al lector algunos
conocimientos basicos sobre la accién de las dro-
gas en nuestro cuerpo.

Para iniciar, vamos a saber el significado de
algunos términos:

Droga:

Sustancia usada para detectar, curar, aliviar,
tratar y prevenir enfermedades. Puede ser malé-
fica o benéfica sin elaboraciéon, pudiendo ser
benéfica o maléfica al cuerpo humano.

Efecto colateral:

Efecto fuera del previsto, sin relacién con la
accién principal del medicamento.

Efecto adverso:
Accién diferente del efecto deseado.
Farmacologia:

Ciencia que estudia las drogas y sus efectos
cuando utilizadas en el ser vivo.

Forma farmacéutica:

Presentacién, forma del medicamento.

Formula farmacéutica:

Es la composiciébn del medicamento
escrito, especificando sus principios activos.

por

Principio activo:

Substancias que ayudan al efecto del medica-
mento en el organismo (de origen animal, vegetal
o mineral).

Remedio:

Cualquier procedimiento que tenga como obje-
tivo curar o aliviar la dolor o enfermedad.

Toxicologia:

Ciencia que estudia los venenos, su deteccién,
sus sintomas, sus diagnésticos y tratamientos.

FARMACOCINETICA (remedio/movimiento)

Estudia el curso de la droga a partir del
momento en que es injerida, juntamente con el
tiempo que demora para actuar.

Existen 3 periodos en este percurso, son ellos:

A. Periodo de latencia:
desde el momento que se injiere la droga
hasta la primera sefial de respuesta del organis-
mo que se pueda observar. La droga pasa por las
membranas celulares y es absorbida al caer en la
corriente sanguinea.

B. Periodo de duracién larga:
momento entre el inicio y el término de la
respuesta del organismo en la cual se puede
detectar la respuesta biolégica.

C. Media vida biolégica:
momento en que la concentracién de la droga
se reduce en 509% en la corriente sanguinea.

El remedio pasa por 4 fases del momento en
que el remedio es administrado ate ser elimina-
do del organismo:

www.revistapodologia.com 5



1- Absorcién

Cuando el farmaco entra en la corriente san-
guinea. Existe algunos factores que pueden afec-
tar esta absorcion, como por ejemplo: local de
administracion, solubilidad, concentracién, flujo
sanguineo, algunas patologias asociadas e uso
de otro farmaco al mismo tiempo.

2- Distribucién

Propagacién de la droga a través de los com-
partimientos orgénicos.

3- Biotransformacién

El higado es el principal érgano de biotransfor-
macién. Es donde ocurren los procesos enzimati-
cos que los farmacos sufren, el resultado de este
proceso es la formacion de metabolitos que
pueden producir efectos benéficos o téxicos
(caso queden acumulados en el tejido adiposo).

4- Excrecion
Es cuando ocurre la eliminacién de la droga del

organismo. Ocurre a través de la orina, defe-
cacién, sudor, saliva, etc.

CLASIFICACION DE LOS MEDICAMENTOS

Pueden ser clasificados de la siguiente manera:

- Por la forma farmacéutica.

- Por el local de accién (tépico/local).

- Por la via de administracion.

Por la forma farmacéutica

- Sélidas: en polvo, granulado, comprimido,
capsulas, grageas, supositorios, 6vulos, pastillas

y pildoras.

- Liquidas: solucién, jarabe, elixir, tintura, sus-
pensién e emulsion.

- Pastosas o semisélidas: pomada, cremas, pas-
tas o geles.

- Gaseosos: aerosol o spray.

Por el local de accion

- Accién local: el farmaco presenta accion direc-
tamente sobre el local donde fue aplicado.

- Accidn sistémica: el farmaco entrara en la cor-
riente sanguinea para atingir su foco de accién.
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La accién sistémica puede utilizar varias vias de
administracién como por la piel o la mucosa.

Por las vias de administracién (vias por las
cuales se hace la aplicacién local o sistémica)

- Para efecto local: piel, mucosa, ocular, retal,
vaginal y oral.

- Para efecto sistémico: parenteral (no son
absorbidos por el aparato digestivo, intramuscu-
lar, intravenosa, subcutanea, etc.), oral (es la
mas utilizada y mas lenta que a parenteral) e
sublingual (el medicamento deberia permanecer
debajo de la lengua hasta ser totalmente
absorbido).

FARMACODINAMICA
(lo que la droga hace en el organismo)

Receptores: para hacer efecto en una célula, los
farmacos deben combinarse con estructuras de
la superficie o del interior de las células, lla-
madas de receptores.

Es valido también para las drogas que en el
organismo produce, endégenas (hormonas). Las
drogas exdgenas, recibidas por el organismo,
actian imitando los efectos das endégenas, por
la combinacién con los mismos receptores, esos
receptores son especificos y selectivos, se com-
binan quimicamente con la droga.

Relacién dosis - respuesta

Generalmente, las respuestas biolégicas a las
drogas, aumentan con el aumento de las dosis
administradas.

Dosis
Dosis efectiva

Como sabemos existe un cierto numero de
receptores especificos disponibles para un cierto
tipo de farmaco. Para que el farmaco tenga un
efecto esperado, se debe administrar en canti-
dades y concentracién conocidas, de tal forma
que ocupe una cantidad suficiente de receptores.

Damos el nombre de dosis efectiva a esa canti-
dad y concentracién.

Dosis letal

Es sabido que todo medicamento presenta un
efecto toxico, esa dosis puede ser préxima o dis-
tante de la dosis efectiva.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS
(factores que alteran el efecto de los
medicamentos).

Cuantitativas

Cuando la intensidad de la respuesta farma-
colégica puede ser aumentada o diminuida si su
intensidad fuera modificada.

Cualitativas

Cuando la naturaleza de la respuesta farma-
cologia es modificada.

Los efectos de los medicamentos pueden ser
modificados por la administracién previa o junta-
mente con otro medicamento o alimento.

Tipos

Antagonismo

Interacciones que impiden o reducen la accién
de los farmacos.

Sinergismo

Ocurre cuando la accién de dos drogas se
procesa en el mismo sentido. Aumentando el
efecto de una o de ambas las drogas.

FACTORES DE INFLUENCIA

- Dependientes del paciente:

Variaciones individuales/biol6gicas, edad,
peso, sexo, enfermedades asociadas, tolerancia o
sensibilidad.

- Dependiente del medicamento:

Dosis (administracién), duracién del tratamien-

to, vias de administracién, formulacién e forma
farmacéutica. o
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Distrofias Ungueales.

Podéloga Patricia Salerno. Argentina.

Las distrofias ungueales se clasifican segun su
origen, pueden ser, congénitas, traumaticas, tré-
ficas, infecciosas, algunas con repercusién en
patologias generales.

Distrofias ungueales congénitas.

- Anoniquia aplasica.
Es la ausencia congénita de la matriz y de la
placa ungueal.

- Anoniquia atréfica.
Es la transformacién del lecho ungueal en teji-
do cicatrizal blando.

- Anoniquia queratoide.

Las ufias son sustituidas por un tejido blando,
escamoso equivalente a la epidermis quera-
tinizada.

- Displasia osteoungueal.

También conocido como sindrome ufia-rotula,
es una malformacién de las ufias asociada a una
anomalfa esquelética, es la ausencia o disminu-
cion del tamafio de la rotula, también se encuen-
tra hiperextensibilidad de las articulaciones y
malformacién renal, a nivel ungueal hay atrofia o
ausencia parcial.

- Disqueratosis congénita.

Sindrome de Zinnser-Engmann-Cole. La dis-
trofia de la ufia se presenta con perdida comple-
ta o parcial de la placa ungueal y sustituida por
una laminilla cornea irregular, ademas se pre-
senta hiperhidrosis palmar y plantar, pig-
mentacién reticular en cuello y extremidades.

- Paquioniquia congénita.

Es un trastorno hereditario de la quera-
tinizacién, la ufia se presenta engrosada en
forma total de manos y pies.

Alteraciones traumaéticas.

Onicocriptosis.

Es una onicopatia adquirida traumatica en la
cual el borde libre de la ufia y o cualquier porcién

de los bordes laterales penetran en las partes
blandas adyacentes, puede ser unilateral o bilat-

eral, su etiologfa es muy variada, malformacién
de la placa ungueal, cortes inadecuados,
alteracion a nivel del hallux valgus sumado a un
pie plano, calzados inadecuados. Segln Zaias
establece tres estadios clinicos.

Estadio 1: la ufia ha traumatizado la epidermis
del pliegue lateral se produce edema con dolor
leve hinchazén e hiperhidrosis del area compro-
metida.

Estadio 2: formacién de tejido de granulacién
con intenso dolor y olor fétido producido por la
colonizacién de bacterias.

Estadio 3: es similar al anterior, el tejido de
granulacion esta cubierto por la epidermis, esto
impide la elevacion de la placa ungueal fuera del
pliegue lateral.

Onicogrifosis.

Es una hipertrofia que empieza en la matriz
alterando la direccién del crecimiento ungueal,
se observa en forma de gancho o grifo, su causa
es por continuos traumatismos, en algunos casos
es hereditario.

Onicofosis.

Se produce acumulacién hiperqueratésica en
los surcos ungueales, dicha queratosis se pro-
duce compacta, dura, muy adherida, con dolor y
en algunos casos va acompafiada de la Tétrada
de Celso, su etiologia: por continuos trauma-
tismos, por calzados inadecuados, hallux valgus,
dedo martillo, etc.

Hematoma subungueal.

Se genera como consecuencia de una hemorra-
gia en la matriz presentando una mancha roja y
luego se torna oscura, desplazandose hacia la
parte distal con el crecimiento de la ufa.

Alteraciones de origen infeccioso.

Onixis.

Se llama asf a la inflamacién del lecho ungueal,
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producido por un agente infeccioso, que puede ir
en evolucién provocando perionixis la infla-
macién invade el tejido periungueal y en la
paroniquia ya es croénico.

Paroniquia.

Presenta todo signo de inflamacién del lecho
ungueal con invasion de estafilococo o estrepto-
€oco y en algunos casos por levaduras.

Paroniquion.

La infeccion de la ufia invade el hueso.

Alteraciones de origen troéficas.

Onicorrexis.

Se presentan fisuras en las ufias en sentido de
fibras longitudinales, sus causas por trastornos
endocrinos, circulatorios, anemia.

Ufias en vidrio de reloj o ufias hipocraticas.

Se presenta la ufia engrosada con hipertrofia
casi total de los dedos, se asocia con enfer-
medades cardiovascular, pulmonar, etc.

Lineas de Beau.

Se presenta un retardo del crecimiento
ungueal, acompafiado con depresiones lineales

transversales, sus causas pueden ser por
trastornos circulatorios, enfermedades infec-
ciosas, etc.

Leuconiquia.

También llamada ufia blanca, esta puede ser
total o parcial, sus causas son varias, por
trastornos endégenos, o puede ser adquirido por
contacto laboral con soluciones concentradas en
cloruro sédico.

Onicomadesis.

Es el desprendimiento de la placa ungueal y
perdida de continuidad con la matriz subyacente,
a la que le sigue la caida de la ufia, no va segui-
do de cicatrizacién sino de reposicién de la ufia,
de este modo comienza a salir una nueva ufia,
sus causas pueden ser por ligeros traumatismos,
por enfermedades febriles agudas, también se
observa en psoriasis.

Onicolisis.

Es el desprendimiento subungueal de la unién

entre la ufia y el lecho, realizado de modo parcial
o total aunque persiste la conexién con la matriz
de la ufia, sus causas puede ser por fenémenos
mecéanicos o fisicoquimicos: disolventes organi-
cos.

Onicosquisis.

Es el esquirlamiento por capas a partir del
borde libre de la ufia, sus causas pueden ser por
un proceso de la desecaciéon ungueal como con-
secuencia de la humedad exagerada o de pro-
ductos quimicos.

Escleroniquia y sindrome de la ufia amarilla.

Se presenta un retardo de crecimiento y
engrosamiento ungueal, se torna con una col-
oracién amarilla grisacea junto con una intensa
descamacién, se vuelve de consistencia dura, se
observa en la senilidad, el sindrome de la ufia
amarilla se asocia a la alteracién de la circu-
lacién linfatica.

Psoriasis ungueal.

Las ufias se presentan con formacién de mate-
rial corneo de color amarillo entre la placa y el
lecho ungueal, dando un aspecto de una ufa
engrosada y quebradiza, en algunos casos con la
cafda de la ufia, también se presenta el punteado
ungueal o llamado ufia en aspecto de dedal, en
general el paciente tiene lesiones cutaneas en
codos, rodillas, dorso del pie.

Onicomicosis.

Esta lesion presenta la placa ungueal con car-
acteristicas variadas
- cambio de coloracién de la placa desde la
parte proximal o distal
presenta hiperqueratosis del lecho ungueal
con engrosamiento de la placa.

Su diagnostico se hace con un estudio
micolégico para saber el agente etiolégico que
causa la afeccién y luego su tratamiento junto
con el dermatélogo.

Sus causas pueden ser por traumatismos con-
tinuos, es comudn en los deportistas, calzados
inadecuados que generan el continuo trauma,
zona de continua humedad debido a la exposi-
cién de algunos trabajos con el agua.

Causas predisponentes como ser la diabetes,
mala circulacién, estado inmunolégico con poca
defensa.

Las onicomicosis se presentan leves o en su
totalidad. o
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Exploracién Vascular.

Dr. P. Muiguel Guillén Alvarez*. Espafia.

Texto extraido del libro “Lesiones en los pies en podologia deportiva” de préxima publicacion.

Como en el examen de cualquier sistema, la
inspeccion, palpacién, percusién y auscultacion
son herramientas fundamentales en el examen
fisico vascular.

EXPLORACION ARTERIAL

Dado el caracter pulsatil y superficial de
muchos de los vasos arteriales, es posible un
examen exhaustivo de ellos en las dos extremi-
dades.

La inspeccion permite apreciar la perfusion en
las extremidades a través de la coloraciéon de la
piel que puede ser, rosada, péalida o cianética.

La existencia de un reticulado ciandtico, es
signo de un trastorno de la perfusién capilar
(desde bajo débito hasta micro embolismo).

La existencia de Ulceras dolorosas o necrosis
tisular debe ser detallada en cuanto a su local-
izacion, tamafo, aspecto etc.

En caso de elongacién o dilatacién de un seg-
mento arterial, es posible observar un latido
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severa o a cortocircuito arteriovenoso.
EXPLORACION VENOSA

Las venas superficiales son normalmente visi-
bles bajo la piel en la dos extremidades inferi-
ores, especialmente se aprecian facilmente en
personas delgadas y de piel clara.

La dilatacién y elongacién venosa, puede ocur-
rir en cualquier sitio, sin embargo es tipico en las
extremidades inferiores.

Su examen debe ser practicado en posicién de
pie, para permitir el mejor llenado, facilitado por
la presién hidrostatica.

En caso de observar venas dilatadas, se debe
determinar si son dependientes de la safena
interna (cara anterior y lateral de pierna y
muslo), de la safena externa (cara posterior y lat-
eral de la pantorrilla) o de alguna vena comuni-
cante anémala.

La sola visualizaciéon de venas no es sinénimo
de vérices.

Una zona enrojecida y dolorosa puede ser man-
ifestacion de inflamacién aguda secundaria a
trombosis venosa superficial. Es importante
observar si existe aumento de volumen de la
extremidad o alteraciones cutédneas como pig-
mentacién o Ulceras, propias de la congestion
venosa crénica.

La palpacién de un cordén indurado en relacion
con un paquete varicoso, o a veces en relaciéon a
una vena previamente normal, es sugerente de
flebitis superficial. La percusién permite la trans-
misién de una onda en forma retrégrada por una
vena cuyas valvulas estas incompetente, manio-
bra atil al examinar el cayado de la safena inter-
na a nivel inguinal.

La auscultacion de soplos sobre el trayecto
venoso es poco frecuente, sin embargo puede
ocurrir en asociaciéon con un cortocircuito arte-
rio-venoso.

En el examen de las extremidades inferiores en
mujeres, particularmente si han tenido embara-
zos, es comun el hallazgo de vénulas dilatadas,
que se encuentran en el espesor de la piel, for-
mando a veces como "arafias vasculares" por su
disposicion confluyente. Estas dilataciones venu-
lares se denominan telangectasias o flebectasias
y se ubican sobre todo en la cara externa de los
muslos. Sélo tienen significacién estética.

Por la frecuencia con que se presentan
alteraciones que dependen de las venas de las
extremidades inferiores conviene revisar algunos
conceptos de la anatomia.

Realizaremos una distincién entre venas pro-
fundas y venas superficiales.

En el 909%, del retorno venoso se efectda por las
venas profundas.

Venas superficiales:

Vena safena mayor: se origina en el dorso del
pie, pasa por delante del maléolo medial y sigue
subiendo hasta unirse con la vena femoral, que
forma parte del sistema profundo, a nivel del
cayado de la safena, un poco por debajo del liga-
mento inguinal, en el lado medial del muslo.

Vena safena menor: se forma por el lado del pie
y sube por la parte posterior de la pierna para
unirse con el sistema profundo a nivel del hueco
popliteo. Entre la safena mayor y la menor exis-
ten anastomosis venosas.

Entre el sistema venoso superficial y el profun-
do existen comunicaciones a través de venas per-
forantes o comunicantes.

Tanto las venas profundas como las superfi-
ciales y las comunicantes tienen en su interior
unas valvulas unidireccionales que dirigen la san-
gre, bien en el sentido de retorno hacia el
corazén o desde las venas superficiales hacia las
profundas.

El retorno de la sangre también se ve favoreci-
do por la contraccién de los musculos, como
ocurre al caminar o correr.

Cuando las véalvulas fallan por dilatacién de las
venas o alteracién de su estructura, como ocurre
cuando ha habido flebitis, la presién hidrostatica
de la columna de sangre aumenta a nivel de los
tobillos cuando la persona esta de pie debido a
que la columna ya no es interrumpida por las
valvulas (que estan incompetentes). Este aumen-
to de la presién hidrostatica favorece la salida de
liquido y la formacién de edema.

La presién hidrostatica se puede transmitir a la
red venosa superficial a través de las venas
comunicantes o perforantes con valvulas incom-
petentes o por una insuficiencia de las venas
safena mayor o menor, donde se comunican con
el sistema profundo. Esto favorece el desarrollo
de varices y con el tiempo se generan
alteraciones tréficas de la piel que se manifiestan
por cambios de pigmentacion, atrofia, fragilidad,
mayor susceptibilidad a infecciones (celulitis) y
la formacién de Ulceras varicosas de dificil cica-
trizacion.

El sistema linfatico que es una extensa red vas-
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cular que contribuye a drenar liquido (linfa) desde los tejidos del
cuerpo para devolverlos a la circulacién venosa. Esta red comien-
za con pequefios capilares linfaticos ciegos que se van anasto-
mosando y forman conductos de mayor calibre hasta que final-
mente la linfa drena en el sistema venoso en la base del cuello.
A lo largo del camino se van intercalando los ganglios linfaticos
que cumplen una importante funcién inmunolégica. En la sec-
cién del examen general se vieron los principales grupos de gan-
glios que pueden llegar a examinarse, aunque existen muchos
mas en ubicaciones profundas.

Entre el sistema arterial y el venoso se forman extensas redes
de capilares en donde se intercambian liquidos, electrolitos y dis-
tintas moléculas.

Debemos tener presente que la presién hidrostatica intravas-
cular tiene una importante participacién en la salida de agua
desde el intravascular al extravascular, y que la presién oncética,
determinada fundamentalmente por los niveles de albdmina en
la sangre, contribuye a la entrada del liquido.

Si la presién hidrostéatica estd aumentada o la presién oncética
esta disminuida, se favorece la formacién de un edema blando.
Este se reconoce por el aumento de volumen que genera y porque
al aplicar presién con un dedo se produce una depresién en la
superficie de la piel que permanece un rato (signo de la févea).

Si el problema es un menor drenaje linfatico, se forma un
edema duro. o

* Dr. P. Miguel Guillén Alvarez.
*Diplomado en Podologia por la Universidad Complutense de Madrid.
*Doctor en Medicina Podiatrica (U.S.A.)

*Podélogo Deportivo de la Real Federacién Espafiola de Futbol y de nueve Federaciones

Nacionales mas, veinte Clubes, Asociaciones y Escuelas Deportivas.
*Podélogo colaborador de la NBA.

*Autor dos libros: *Podologia Deportiva. *Historia clinica, exploracién y caracteristicas del
calzado deportivo. *Podologia deportiva en el Fitbol. *Exotosis generales y calcaneo pato-
Iégico. <Patologia del pie por la practica del piragtiismo. «Podologia Deportiva y el Futbol.
*Profesor de Cursos de Doctorado para Licenciados en Medicina y Cirugia, Cursos de per-
feccionamiento en Podologia, Cursos de practicas de sexto curso de Alumnos de
Medicina de la Universidad Complutense de Madrid y del Aula Educativa de la Unidad de
Educacidn para la Salud del Servicio de Medicina Preventiva del Hospital Clinico San

Carlos de Madrid.

*Asistente, participante y ponente en cursos, seminarios, Symposiums, jornadas, congre-
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Técnica MLU®

Técnica Modificadora de la Morfologia de la LaAmina Ungueal.

Pododlogo Alejandro Iribarren Gonzalez. Poddloga Carolina Delgado Ortiz. Chile.

Introduccién

La Podologia, por medio de la investigacion
constante ha intentado incorporar nuevas técni-
cas que permitan corregir alteraciones ungueales
mediante el uso de ortesis. El presente trabajo
tiene por finalidad efectuar un procedimiento
diferente en el manejo de las recidivas de las
Onicocriptosis; empleando una técnica de
ortopodologia que contribuird a modificar la
forma de la lamina ungueal uno de los princi-
pales factores predisponentes y desenca-
denantes.

Conceptos

La aparicién de una onicocriptosis se ve favore-
cida por una curvatura acentuada de la ufia, por
presion del calzado mal adaptado, por la presen-
cia de exostosis o por el hecho de cortar las ufias
de forma excesivamente ranurada y en angulo
agudo.

La onicocriptosis o ufia encarnada es una afec-
ciébn comun de las ufias, dolorosa y frecuente-
mente sobre infectada. Constituye probable-
mente el motivo de Consulta Podolégica mas fre-
cuente.

Se trata de la incarnacion del borde anterolat-
eral de la ufia @ modo de espicula, que originara
una lesiéon granulomatosa del repliegue lateral de
la lamina ungueal.

Secundariamente a este hecho mecanico, se
desarrollara una paroniquia que consiste en la
afectacion del repliegue ungueal de caracteristi-
cas inflamatorias.

Intentando una definicién: Ortho = derecho o
rectificar Onichos = ufa, Técnica MLU =
Ortonixia que permite modificar la morfologia de
la Lamina Ungueal, para evitar la recidiva de las
onicocriptosis.

A través de los afios los podélogos han emplea-
do diferentes técnicas para evitar las recidivas, y
es asf como en el aflo 1955 en Inglaterra se
empleaba el alambrado de la ufia (Figura 1) en
el aflo 1984 en el Uruguay se empleaba el "Erki

Technique" (figura 2) y a partir del afio 1985 se
implementa en Espafia el uso de la Banda con
Memoria Molecular (Figura 3).

Fig 1

Fig 2 Fig 3

Indicaciones para el uso de esta técnica

Para toda Morfologia ungueal anormal de la
lamina ungueal que se encuentre originando un
conflicto o injuria con los surcos y cojines peri-
ungueales.

Metodo de accién de la técnica MLU

Los principios de actuacién se basan en la
accién de fuerzas de traccion ejercida por ban-
das elasticas o resortes que estédn actuando
directamente en las cercanfas de la matriz
ungueal y acompafiaran el crecimiento efectuan-
do traccién en las topografias mas distales de la
[dmina.

Acompana el crecimiento de la
lamina ungueal.
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2.- Bandas eléasticas, resortes, adhesivos de
M M contacto y secado rapido.

e

Ejerce fuerzas de traccion
haria el centro.

Elementos utilizados en la técnica MLU

1. Brakets de acero, brakets de cerdmica o
botones de acero:

Cod. 15200 Cod. 13932

CADEIRAS GENNARO FERRANTE Ltda.

‘::; Independencia 661 - Cep: 01524-001 - Cambuci - Sao Paulo - SP
Grande Sao Paulo Tel: 6163-7815 / Demais Regides DDG 0800 117815

FERRANTE www.ferrante.com.br - vendas@ferrante.com.br
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Caracteristicas principles de esta técnica Algunas observaciones relevantes

- Método de correccién con ortesis ungueales. - Sensaciéon de hormigueo durante la noche.

- Es incruenta. - Sensaciéon de presién en la zona cercana a la

- Es indolora. matriz después de cada cambio de elasticos o

- Acompafa al crecimiento ungueal. resortes.

- Permite realizar cualquier tipo de - Dolores imperceptibles durante la de ambu-
movimientos. lacion.

- Facil de aplicar.

- Costo econémico. Contraindicaciones

- Onicomicosis profunda con compromiso total

Algunas estadisticas de seguimiento: de la lamina ungueal.

- Hallux extensus.

@m0ail - Algunos tipos de actividades (deportes, labo-
m11a20 rales).

021230

Bitad Tratamiento

m41a50

@51 a60 . Anamnesis.

HmE0av70 . Asepsia del pie.

O Mayor de 71 . Talles de retencion.

28%

. Desengrasado de la lamina ungueal.

. Aplicacién de adhesivo de contacto.

. Sobre posicién de braquets o botones.
. Postura de bandas eléasticas o resortes.
. Control cada 20 dias o mas.

Grafico por edades

OO WN -

3 INVOLUTA U B INVOLUTA L

Grafico por tipo de lamina ungueal

MASCULINO FEMENING
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Paso 5 Paso 7

Caso clinico ejemplo de uso de técnica MLU

Corresponde a varén Adulto 40 afios de gran actividad pedestre y uso de calzado tipo Bota,
Onicopatia, ufias involutas y residiva constante de onicocriptosis:

30 Octubre 2001

!i 't Onicocriptosis recidivante
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Febrero

Conclusiones

Esta técnica continla en su evolucién, se sigue

Enero 2002 ' implementando en diferentes pacientes para
elaborar mayores estadisticas, mas en los
pacientes que se ha probado se ha evitado efec-
tivamente la recidiva de la onicocriptosis.

Es una técnica econémica, incruenta e indolora
y presenta muchas ventajas respecto a las
matricectomias efectuadas actualmente en los
servicios de salud publico y privado.

Actualmente se ensefia en algunas Escuelas
Formadoras de Podélogos, como parte inte-
grante del programa de formacién en Técnicas
de avanzadas podolégicas, conocida como
Técnica MLU por los Podélogos. =

3

Cardeip con la mas moderna metodologia de Venta de productos podologicos
ensefanza y los ultimos avances terapéuticos des-

arrollados en nuestro centro de investigacion, ofrece: Instrumental especial:
q q Elevador espicular, pinza extractora de espiculas,
Cursos de pe rfeccionamiento formon filo curvo, fresa de tungsteno, etc.
... Al mas alto nivel profesional ! Instrumental tradicional:
Curso de terapeutica podologica general Alicates, pinzas, gubias, cajas de acero, esmeri-
Tedrico - practico. Diagnostico y prevencion. les, tornos, esterilizadores a cuarzo y calor seco,
Onicocriptosis. Tratamientos en gral. Manejo del instru- pedigrafos, etc.
mental. Novedad terapeutica en onicomicosis. Para tratamientos conservativos de surco:
Curso de podologia diabetologica Pasta pae.
Desarrollado en el Cardeip. Los poddlogos podemos Para sellados antimicéticos:

especializarnos en la atencion del pie del paciente dia-

o b . . Polimero y mondmero, polvo tac.
bético, en detectar, educar, prevenir y derivar a tiempo. y P

Curso especial de podo-diagnostico presuntivo. - Ortesis espansoras de
Como abordar a la deteccién temprana de los 12 hipercurvaturas ungueales (clip).
estadios patolégicos mas importantes a través de - Elaboracion de plantillas personalizadas.
las manifestaciones en los pies. - Venta de materiales para confeccionarlas.
Elaboracion de ortesis plantares podologicas - Linea completa de cosmetologia pédica.
Compensadoras, para alinear los ejes articulares y - Queratoliticos. / - Desinfectantes.
descomprimir los impactos de marcha. - Hojas de bisturi. / - Barbijos.

- Algodon. / - Guantes, etc.

- CARDEIP Centro Argentino de Desarrollo e Investigacion en Podologia

Telfax: (+54-11) 4632-0516 - Email: podologiacardeip@yahoo.com.ar
Av. Juan B. Alberdi 2116 - 1406 - Capital Federal - Argentina
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