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‘““Pie Diabético’ o Pie del Diabético.

Podologa Clarice Nunes Bramante. Brasil.

Introduccion:

En 1996 eran 120 millones, en 2030 estimase
que seran 366 millones de diabéticos en todo el
mundo. Muchos con pies ulcerados, con alto ries-
go de amputacion.

Las causas son las mismas en todos los paises,
pero la prevalencia para las ulceras y amputacio-
nes varfa de acuerdo con el padrén socioeconé-
mico de cada populaciéon (populacién estimada
IBGE 2005) Diabetes Mellitus es una enfermedad
crénica que ocurre cuando el pancreas no produ-
ce insulina suficiente o cuando el organismo no
usa eficientemente la insulina que produce. La
insulina es un hormono regulador del azicar en
la sangre. El efecto de la diabetes no controlada
es la hiperglicemia, que con el tiempo perjudica
gravemente muchos 6rganos y sistemas, en espe-
cial los nervios y los vasos sanguineos.

Tipo de Diabetes

Diabetes Tipo 1: (también llamada insulinode-
pendiente, juvenil o en el comienzo de la infancia)
caracterizase por una produccién deficiente de
insulina y requiere administracién diaria de este
hormono.

Diabetes Tipo 2: (También llamada no insulino-
dependiente o de comienzo en la edad adulta):
caracterizase por el uso ineficaz de la insulina.
Ese tipo representa 909% de los casos mundiales
y se debe en gran parte al exceso del peso cor-
poral y la falta de actividad fisica. Actualmente
ese tipo de diabetes viene siendo observado tam-
bién en chicos.

Diabetes Gestacional: Corresponde a un estado
hiperglicémico detectado durante el embarazo.

Diabetes de causas especificas.
“Pie Diabético”

El “Pie Diabético” puede ser definido como un
grupo de alteraciones en las cuales neuropatia,
isquemia e infeccién llevan a la lesion de los teji-
dos o ulceracién, resultando en morbilidad y
posible amputacién.

Las ulceras en los pies anteceden la gran mayo-

rfa de los procesos infecciosos — cerca de 509, de
las ulceras se tornaran infectadas durante su
curso. Estimase que cerca de 25% de los pacien-
tes con diabetes desenvolveran una ulcera en los
pies a lo largo de sus vidas. Esta complicacién de
la diabetes muchas veces resulta en disminucién
de la calidad de vida. Es conocida como la “regla
de los 15”7, en la cual 15% de las personas con
diabetes desenvuelven Ulcera, 159% de las Ulceras
evolucionan con osteomielitis y 159% de esas
Ulceras evolucionan para amputacion.

Es fato ampliamente conocido que los indivi-
duos diabéticos presentan mayor propensién a
ciertos tipos de infecciones, particularmente en
los pies, en el tracto urinario y piel (infecciones
por hongos y bacterias). Las infecciones en los
pies estan asociadas a la substancial morbi-mor-
talidad y a un aumento dramético de hospitaliza-
ciones y amputaciones. De las internaciones de
pacientes diabéticos 259, son causadas directa-
mente por infecciones en los pies y 599 de las
amputaciones no trauméticas de los miembros
inferiores son atribuidas a estas infecciones. Hay
por lo menos siete factores bien establecidos que
predisponen a las infecciones en los pies entre
individuos diabéticos:

1 — Neuropatia sensitivo-motora

2 — Neuropatia Autonémica

3 - Enfermedad arterial periférica

4 — Hiperglicemia

5 - Colonizacién aumentada en la piel y muco-
sas

6 — Lesiones traumaticas (mecénica, térmica y
quimica)

7 — Ulcera (85% de las amputaciones de miem-
bros inferiores son precedidas de ulcera en los
pies y 89% de las ulceras tiene un componente
neuropatico)

La neuropatfa periférica acomete 309 de los
diabéticos y su prevalencia duplica cuando se
trata de personas arriba de los 60 afios de edad.
El déficit sensorial en las extremidades inferiores,
asociado a alteraciones del sistema nervioso
auténomo, desencadena ulceraciones y alteracio-
nes tréficas en los pies, muchas veces mutilan-
tes. Nitidamente, el factor mas importante que
contribuye para el desenvolvimiento de la Ulcera
en los pies y la cicatrizacién es la neuropatia
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periférica, especialmente la perdida de la sensi-
bilidad.

La neuropatia permite traumatismos recurren-
tes durante la deambulacién diaria manteniendo
la actividad del proceso inflamatorio en el tejido
traumatizado. El paciente con neuropatia tam-
bién tiene limitacion en la movilidad de las arti-
culaciones y deformidades éseas en las cuales
contribuyen para aumentar la presiéon en la
regién plantar creando una combinacién infeliz
del aumento de la presiéon en la planta del pie y
falta de sensibilidad. Esto resulta en la formacion
de callosidades, mas presiéon y trauma y final-
mente la ulceracién.

De acuerdo con estudios internacionales, la
presencia de equipo multidisciplinar visando el
andamiento de los pacientes con diabetes
Mellitus y Ulcera en miembros inferiores contri-
buye para la reduccién de amputaciones mayores
en hasta 78%. La prevencién es la principal her-
ramienta para detenerse la progresion del diabe-
tes y sus complicaciones, particularmente las
decurrentes en el pie del diabéticos.

El Banco Mundial y la Organizacién de la Salud
(OMS) tiene sugerido que los sistemas de salud
de los paises en desenvolvimiento amplien la
cobertura de control de la glicemia y de la pre-
sién arterial, implementen programas preventi-
vos por medio de equipos multidisciplinares vuel-
tos a la populacién con risco de ulceracién, con
objetivo de reducir las amputaciones.

Para un buen entendimiento sobre este asunto
se hace necesaria la definicién de los términos
contenidos en el concepto y algunos otros que
seran usados en el recurrir del texto:

a) Neuropatia diabética: la presencia de sinto-
mas y sefiales de disfuncion de nervios periféri-
cos en personas con diabetes, después de la
exclusién de otras causas.

b) Deformidades del pie (deformidad osteoarti-
cular): anormalidades estructurales en el pie,
tales como presencia de dedos en “martillo”,
dedos en “garra”, hallux valgus (juanete), pro
eminencia de cabezas de los metatarsos, estados
después neuro-osteo-artropatia, amputaciones o
otras cirugias del pie.

c) Neuro-osteo-artropatia (Pie de Charcot): des-
truccién no infecciosa del hueso y articulacion
asociados con neuropatia.

d) Antipatia (vasculopatia, enfermedad vascu-
lar periférica): presencia de sefiales clinicos tales
como ausencia de pulsos pédales, una historia

de claudicacion intermitente, dolor de reposo y/o
anormalidades en la evaluacién vascular con
métodos no invasivos, indicando disturbios o pre-
juicios en la circulacion.

e) Isquemia: sefiales de perjuicios en la circula-
cién verificados por examen clinico y/o teste vas-
cular.

f) Isquemia critica (isquemia descompensada):
dolor de reposo isquémica persistente requirien-
do analgesia regularmente por mas que dos
semanas y/o ulceracién o gangrena del pie o de
los dedos, asociadas con presiéon sistélica del
tobillo menor que 50 mmHg o presién sistélica
del pododéctilo menor que 30 mmHg.

g) Claudicaciéon intermitente: dolor en el pie,
pierna o muslo que es agravada por deambula-
cién y mejorada por reposo, y esta combinada
con evidencias de enfermedades vascular perifé-
rica.

h) Dolor de reposo: dolor severo y persistente
localizado en el pie y frecuentemente mejorada
con el pie en posicién pendiente.

i) Lesién del pie: ampollas, erosiones, cortes o
Ulceras en el pie.

j) Infeccién superficial: una infeccién de piel
que no se extiende a través del musculo, tendén,
hueso o articulacién.

k) Infeccién profunda: Evidencia de abscesos,
artritis séptica, osteomielitis o tenosinovitis

I) Ulceracién superficial: lesién total de espesu-
ra de la piel no se extendiendo a través del sub-
cutaneo.

m) Ulceraciéon profunda: lesién total de la espe-
sura de la piel se extendiendo a través del sub-
cutaneo, que puede envolver musculo, tendén,
hueso y articulacioén.

n) Necrose tisular: tejido desvitalizado, seco o
hamido, independiente del tejido envuelto.

0) Gangrena: una necrosis continua de piel y
estructuras subyacentes (musculo, tendén, arti-
culacion y hueso), indicando perjuicio irreversible
donde la cura no puede ser prevista sin pérdida
de alguna parte de la extremidad.

p) Desbridamiento: remocién del tejido desvita-
lizado.

g) Amputacién mayor: toda amputacién arriba
del nivel medio de los huesos del tarso.
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r) Amputacién menor: desarticulacion medio-
tarsal o abajo.

s) Alto riesgo: presencia de caracteristicas que
indican alta probabilidad de desenvolver una
complicacién especifica.

t) Bajo riesgo: presencia de pocas o ausencia
de caracteristicas que indican una alta probabili-
dad de desenvolver una complicacién especifica.

Como reconocer un “Pie Diabético”?

Para hacer el diagnostico en el pie del diabéti-
co es necesario entender de forma clara sus cau-
sas y principalmente sus consecuencias.
Felizmente, a respecto del avanzo tecnolégico en
esta area, el diagnostico en el pie del diabético
depende mucho de un examen clinico adecuado,
0 sea, una buena anamnesis y un buen examen
fisico.

Asi que, se hace necesario entender, pesquisar
e interpretar todos los sintomas y sefiales pre-
sentados por el paciente. En los casos dudosos o
cuando merecen mayor investigacion se debe
usar los exdmenes auxiliares, nunca olvidando
nuestro limite de actuacién pertinente al equipo.

Tiene informaciones personales que podrian
ser colocadas en el programa.

Los sintomas y sefiales relacionados con la
neuropatia son divididos de acuerdo con el tipo
de nervio que es comprometido:

a) Sensoriales: dolores tipo quemadura, pun-
tadas, agujadas, sensacion de frio, parestesias,
hipostesias y anestesia. Recordando, hay una
pérdida progresiva de la sensacién de proteccion
tornando el paciente vulnerable al trauma.

b) Motores: atrofia de la musculatura intrinse-
ca del pie, deformidades osteo-articulares con
sus mas frecuentes presentaciones como: dedos
en martillo, dedos en garra, hallux valgus, pro-
eminencias de cabezas de metatarsos. Presencia
de callosidades en areas de presiones anormales
y ulceraciones (mal perforante plantar).

c) Autonémicos: disminucién de la sudoracién
con resecamiento de la piel y fisuras.
Vasodilatacién y coloracién rosada de la piel
(“pie de langosta”) oriunda de la perdida de la
auto-regulacion de las comunicaciones arteriove-
nosas.

Vale acordarse que también estéd relacionada
con la neuropatia la condicién denominada como
“Pie de Charcot” (neuro-osteo-artropatia), ya
descripta arriba, que se caracteriza en su fase
aguda por seflales clasicos de la inflamacién
(calor, rubor, edema, con o sin dolor) y en su fase
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crénica por deformidades importantes, llegando
a alterar la configuracién normal del pie.

Los sintomas y sefiales relacionados con la
artropatia son dependientes esencialmente de la
macro-angiopatia con sus lesiones estenosantes
que lleva a la reduccién del flujo sanguineo y con-
secuentemente la reduccion de los nutrientes
para los tejidos.

Asi, la reduccion del flujo sanguineo puede ori-
ginar el aparecimiento de la claudicacién inter-
mitente, dolor de reposo, alteracién de la colora-
cién de la piel como palidez y/o cianosis, altera-
cion de la temperatura de la piel como hipoter-
mia, alteraciones tréficas de los tejidos como
atrofia de la piel, sub-cutaneo, musculos y de
faneros como rarefaccion de pelos y unas que-
bradizas.

La lesidon estenosante de la luz del vaso puede
llevar también a la alteracién de pulsos periféri-
cos, facilmente evaluados, traduciéndose clinica-
mente por disminucién o ausencia a la palpa-
cién. Se debe, entonces, procederse la palpacién
de los pulsos femorales, popliteos, tibiales pos-
teriores y pedioso o por lo menos de los dos ulti-
mos, como recomendado por el consenso inter-
nacional de 1999.

Finalmente, podremos constatar la presencia
de la ulceracién o gangrena, que son las situa-
ciones mas graves de la insuficiencia arterial en
la enfermedad vascular periférica.

Los sintomas y sefiales oriundos de la artropa-
tia son:

a) dolor/claudicacién intermitente

b) dolor de reposo

c) palidez

d) cianosis

e) hipotermia

f) atrofia de la piel/tela subcutanea/musculo

g) alteraciones de faneros (pelos y ufias)

h) disminucién o ausencia de pulsos a la pal-
pacion

i) flictenas/ampollas

j) ulcera isquémica

k) necrosis (isquémica)

I) gangrena (necrosis + infeccién)

Los sintomas y sefiales oriundos de la neuro-
patia son:

a) resecamiento de la piel

b) fisuras de la piel

¢) hiperemia/eritema

d) hipertermia

e) ectasia venosa

f) alteracién de la sensibilidad

g) deformidades osteo-articulares (ej: juanetes,
dedos en garra o en martillo, “pie de Charcot”,
etc.)

h) callosidades

[) Ulcera neuropatica

Los sintomas y sefiales oriundos de la infecciéon
son:

a) edema

b) secrecién/pus

¢) necrosis humeda (infecciosa)
d) gangrena (infecciosa)

Noten bien que estos sintomas y sefiales pue-
den presentarse aislados en su grupo de origen o
en asociacion. De este modo podremos encontrar
un pie que del punto de vista clinico es un pie
neuropatico y/o isquémico asociado o no a la
infeccion.

Que testes y exdmenes pueden ser solicitados
para ayudar en el diagnostico del “pie diabético”?

La evaluacion clinica de algunos pacientes
puede dejar dudas o necesitar una mayor investi-
gacion.

En estos casos usamos testes y examenes auxi-
liares para aumentar nuestro capacidad diagnos-
tica.

Para evaluar la neuropatia:

a) Teste con monofilamento: la incapacidad de
sentir la presién necesaria para curvar el monofi-
lamento de 10 gramas, cuando pesquisado en
diversos puntos del pie es compatible con neuro-
patia sensorial.

b) Teste con el martillo: la sensibilidad profun-
da puede ser evaluada a través del teste del refle-
jo del tendén de Aquiles usandose el martillo.

c) Teste con el diapasén y con el
Biotesiometro: la sensacién vibratoria puede ser
evaluada de una forma mas simple con el diapa-
sén o a través de un aparato, o Biotesiometro.

Todos estos testes son usados para determina-
cién del riesgo de ulceracién, pero, el teste del
monofilamento por su simplicidad y bajo costo
es considerado el teste de escoja.

Consideraciones Finales

El abordaje del pie diabético se constituye en
un gran desafio en todo el mundo, principalmen-
te en los paises mas pobres, adonde se enfrenta
muchas dificultades, desde preconceptos y des-
conocimiento de asunto, hasta falta de prioriza-
cién y recursos. Entretanto, vimos arriba que es
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posible se conseguir buenos resultados con una
asistencia adecuada al paciente diabético.

Educacién de los Diabéticos en la asistencia a
los pies

La educacién en la asistencia al pie es mas que
transmitir informaciones, su objetivo final es el
cambio de comportamiento. Para muchos
pacientes, la simple adquisiciéon de los conoci-
mientos adecuados sera suficiente para que ellos
practiquen una buena higiene del pie y elijan un
calzado apropiado.

Con todo para otros, el proceso educacional
tendré que incluir la asistencia familiar y evalua-
ciones podolégicas mensuales.

Los 11 mandamientos del “pie diabético”

1 — No andar descalzo

2 — No poner los pies de bafio en agua caliente,
ni usar pafos calientes

3 — Cortar las uflas de forma recta

4 — No usar calzados apretados, de pico fino,
con solado duro o de tira entre los dedos (sanda-
lias, ojotas, etc.)

5 — No usar remedios para callos, ni cortarlos
con cualquier objeto; callos deben ser tratados
por un profesional de la salud: el podélogo
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6 — No usar cremas hidratantes entre los dedos

7 — Después del bafio, enjuagar bien los pies,
incluso entre los dedos

8 — Inspeccionar el interior de los calzados
antes de usarlos

9 — Apenas usar zapatos con medias, cambian-
dolas diariamente

10 — Examinar los pies diariamente y buscar un
servicio de salud (podélogo) cuando percibir
ampollas, heridas, edemas o cambios en la colo-
racién de los pies

11 - Los pies diabéticos deben ser examinados
regularmente por un profesional de la salud
(Consenso Internacional sobre el Pie Diabético
2003) o

Pdga Calrice Nunes Bramente
claricepodologa@gmail.com

Coordinadora del Curso Técnico de Podologia
Podéloga responsable por el Ambulatorio de Pie
Diabético de Sorocaba, San Pablo, Brasil, (6 anos)
Creadora del Proyecto: Podologia Hospitalar
Coordinadora del Curso de Aprimoramiento y
Perfeccionamiento en Pie Diabético.
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Pie Plano Infantil

Podologo Israel de Toledo. Brasil.

Introduccién

Existen diversos métodos aplicados y conclu-
siones diferentes para el tratamiento del pie
plano infantil y no apenas en la clinica como tam-
bién en la literatura, existen divergencias cuanto
al método y tipo de tratamiento correcto para
esta patologfa. Este articulo tiene como objetivo
explorar estas divergencias, buscando una
coherencia eficiente para este tratamiento
teniendo en vista la escasez de la literatura per-
tinente a las alteraciones morfolégicas, correla-
cionadas a los parametros clinico y radiolégicos
y principalmente sobre las técnicas conservado-
ras referentes a patologia, este articulo tiende a
tener caracter mas empirico referente al estudio
propuesto.

Desarrollo

Pie plano infantil es la condicién en la cual la
mayor parte de la planta del pie queda en con-
tacto con el suelo, como resultado de reduccién
o ausencia del arco longitudinal del pie (del dedo
al talén). La definicion del pie plano es muy con-
trovertida entre las muchas literaturas pues el
termino retro pié valgo no describe el arco plan-
tar y el ante pie y ni siempre esta presente en el
pie planoc). Lo que ocurre es que pies plano
valgo y pies planos, son muy similares en un
aspecto visual, pero no en el clinico, asi, comun-
mente son confundidos lo que lleva al tratamien-
to equivocado y que interfieren directamente en
el resultado final.

No atiendo al hecho de que existe divergencias
en lo que se refiere al intervenir o no de forma
conservadora a esta patologia mas si en la ma-
nera correcta y el tiempo ideal de aplicarse una
ortesis plantar como forma de tratamiento es lo
que se desarrollara en este articulo.

Pies plano infantil, se debe al aumento de la
adiposidad plantar que simula en la primer infan-
cia un falso pie plano, siendo él fisiolégico, se
considera que una intervencién antes del segun-
do afio de vida es algo prematuro y desnecesario,
teniendo en vista que esté en tempo habil para
que la musculatura se tonifique. Lo que es indi-
cado en este tiempo es apenas caminadas

descalzo y de preferencia en suelos irregulares
como arena o césped, ayudando y estimulando el
ténico muscular de los pies. Si después del ter-
cer afio de vida, el arco plantar no se manifiesta,
el mismo pasa a ser patolégico, siendo indicado
un tratamiento conservador a través de ortesis
plantares y calzados adecuados(2,3,4).

El valguismo por su vez, se acompafia de un
talus valgus. El caimiento talo-talén medial que
sigue provoca la rotacion medial de los ejes
tibiales y femorales asi como la tendencia geno
valgos,s). El talén valgo solo sera notado si obser-
vado de forma posterior (fig.01), en el caracter
clinico o por medio de exdmenes por imagenes
desde un Podoscopio al baropodémetro.

Al examinar se puede notar la presencia del
arco medial todavia de forma discreta, con todo,
una baropodometria mostrara su existencia por
la falta de presion ejercida sobre el mismo.

Al observar un valgismo de forma frontal y dor-
sal, el mismo se asemeja a un pie plano y es de
esta forma que muchos profesionales, por no se
apegar de forma mas profunda a la clinica,
mismo por subestimar la patologia es que
empiezan tratamientos equivocados.

Una ortesis plantar para el tratamiento de un
pie plano y un plano valgo son muy diferentes.

Para el pie plano se indica una ortesis con
apoyo del arco medial, buscando apoyar la arti-
culacién talo-navicular (fig.02); para el tratamien-
to del plano valgo la ortesis tiene que tener una

www.revistapodologia.com 9
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Fig. 2

cufia varizante, buscando una elevaciéon medial
del retro pie; corrigiendo el angulo del tobillo,
corregimos el plano del arco medial.

Al no atender estos fatos muchas veces son
indicadas ortesis con apoyo del arco medial,
cuando en la mayorfa de los casos deberfa ser
para el retro pie, en este aspecto pacientes pasan
afios usando ortesis equivocadas, pues no fue
observado el retro pie, llevando el pie del
paciente a un arco medial excesivo a punto de
térnalo cavo si visto de forma plantar, ya en la
posicién dorsal continua “plano”, restando como
ultima forma de tratamiento la cirugfa.

Otro factor muy importante es la técnica de
ortesis aplicada. Hemos visto que dos son las
mas usadas hoy en el mercado nacional, las
tradicionales palmillas de E.V.A (fig.03) y las de
Valenti (fig.04).

Las de E.V.A, son hechas de forma pre-fabri-
cadas, donde las elevaciones y arcos ya son pre
definidos o estandarizados; su arco medial seria
vuelto al pie cavo, ademas de ser dura lo que
sumado a la falta de aspecto anatémico, crean el
trauma mecanico que trae molestias y por
muchas veces deformidades decurrentes.

La técnica de Valenti, tiene de la misma forma
sus moldes de arcos ya pre establecidos, a pesar
de usar un arco mas leve y macio, no son
anatémicos.

Las anatomia a la que nos referimos es la
capacidad de respetar la anatomia del pie del
paciente, su arco plantar en los varios grados de
cavo y plano, el tejido y las articulaciones, tenien-
do un molde hecho en el pie del paciente para
respetar las caracteristicas del pie, un material
que sea macio a punto de no crear trauma
mecénico y resistente a punto de sostener la

Fig. 4

articulacién del pie. De esta forma, la Unica téc-
nica que llegd a atender las necesidades en las
méas diversas variaciones de deformidades
adquiridas fue la técnica de Toledo (fig.05), pues
su tecnologia termo-moldeable, se adecua exac-
tamente a los aspectos anatémicos de los
pacientes, sumado a la capacidad de absorciéon y
memoria, alivia cualquier tipo de trauma mecani-

Fig. 5
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co, generando resultados esperados en el tratamiento y conforto del paciente.
Conclusién

La evaluacién del paciente no puede ser subjetiva a punto de subestimar la
patologia evitando una buena clinica.

La observaciéon del retro pie es fundamental para identificar la causa del pie
plano.

Una vez identificada la causa, observar cual técnica ideal a ser aplicada e iden-
tificar correctamente las elevaciones, apoyo del arco medial o elevacion medial
del retro pie.

Creo que subestimar la patologia y la falta de conocimiento de las técnicas u
ortesis ideales son las mayores causas del tratamiento equivocado de esta
patologia. n

Israel de Toledo

israel@revistapodologia.com

Podélogo, Ortesista, Especialista en Pie Diabético (Hospital Brigadeiro, San Pablo),
Especialista em Palmilhas Ortopédicas (Abotec) e (Flexor — Espanha), Dir. Cientifico
Revistapodologia.com
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Las Plantas en la Podologia.

Materia de pesquisa.

HAMAMELIS
Tonifica las venas y embellece la piel

Los frutos de este arbol son capsulas lefiosas
de forma ovalada semejantes a las avellanas, que
cuando estan maduras estallan de forma ruido-
sa.

Posiblemente por eso, los indios de la América
del Norte acreditaban que este arbol estaba
embrujado.

Actualmente la Hamamelis es una de las plan-
tas mas eficazes para combatir las afecciones
circulatérias.

PROPIEDADES E INDICACIONES:

Las hojas y la cascara de este arbol contienen
diversos tipos de taninos, entre los cuales se des-
tacan los hamamelitaninos, los flavonoides y las
saponinas.

Posee las siguientes propiedades:

Ténico venoso: Contrae la pared de las venas,
activando la circulacién sanguinea en su interior.
Por eso, es muy util en caso de varices, flebitis,
piernas cansadas y hemorroides (1)(2).

Hemostatico: (detiene las hemorragias):
Fortalece las paredes de las venas y capilares
sanguineos, efecto semejante al ejercido por la
vitamina P (rutina). Se usa en trastornos de la
menopausia y en las metrorragias (hemorragias
uterinas) (1)(2).

Sobre la piel: Activa la circulacién de la piel y
tiene efecto cicatrizante y astringente. Se usa en
dermatitis, eczemas, piel seca y arrugas (4).
Hace parte de numerosos productos de belleza.

Sedativo ocular: Se usa la infusién o el agua
destilada de hamamelis (preparaciéon farmacéu-
tica), se usan como colirio para lavar y relajar los
ojos (3). Combate la conjuntivitis producida por
el polvo, cigarrillo, polucién y por la accién irri-
tante del agua del mar o de las piscinas.
También es til para aliviar el cansancio de los
ojos provocado por un trabajo que requiere

Hamamelis

mucha atencién visual, como por ejemplo la con-
duccién de automoviles o el trabajo delante de
un computador.

PREPARACION Y EMPLEO
Uso interno

1- Extracto seco: La dosis normal es de 1-2 g,
repartidos en 3 administraciones diarias.

2- Infusién: 30-40 g de hojas y/o casca por
litro de agua. Tomar dos tazas diarias.

Uso externo

3- Lavaje ocular: Se emplea la misma infusiéon
usada internamente, dejdndola hervir algunos
minutos y filtrdndola bien para que no quede nin-
guna impureza; o entonces, se usa el agua desti-
llada de hamamélis.

4- Compresas con la infusién: Se aplica sobre
la zona de la piel afectada.

Otros nombres: amieiro-mosqueado.

Portugal: hamamélia, hamamélia-da-virginia,
aveleira-de-bruxo, aveleira-de-feiticeira.

Espanha: hamamelis, avellano de bruja.
Franca: hamamélis [de Virginie].

Inglaterra: witch hazel.
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Habitat: Originaria de la costa occidental de los
Estados Unidos y del Canadéa. Se cultiva en la
Europa como planta ornamental.

Descripcién: Arbol de la familia de las
Hamamelidaceas, que puede llegar hasta 5m de
altura.

Tiene hojas alternas y ovaladas y flores con 4
pétalos amarillos en forma de lengueta.

Partes usadas: Las hojas y la casca.
ARNICA
Remedio tradicional contra las contusiones

El eminente boténico Font Quer dijo “causa
admiracién el fato de que la arnica, una planta de
uso tan generalizado y extendido entre los médi-
cos, de la misma forma que entre las personas
del pueblo, [...] fuera desconocida por los gran-
des farmacélogos de la antigliedad”.

PROPIEDADES E INDICACIONES:

Contiene un oleo esencial, fenoles, flavonoides
y taninos. Pose un notable efecto estimulante
sobre el corazén y la circulacién.

En contrapartida, resulta altamente toxica para
el sistema nervioso, por eso, se desaconseja su
uso interno.

Debe ser considerada una planta venenosa.

Es un excelente vulnerario y antiinflamatorio
local, remedio tradicional para los golpes, contu-
siones, torsiones y hematomas (1) cuando apli-
cada externamente sobre la piel, en forma de tin-
tura. También se usa en casos de furdnculos y
abscesos.

PREPARACION Y EMPLEO

Se prepara la TINTURA DE ARNICA con 20 g de
flores y rafces secas, maceradas en 100 ml de
alcohol a 90°, durante 15 dias. También pueden
ser maceradas en aceite.

Uso externo

1- Tintura: Se pone en un trapo himedo en
algunas gotas de tintura diluidas en agua y se
aplica sobre la zona afectada. La tintura no dilui-
da puede irritar la piel.

Otros nombres: amica-montana.
Portugal: arnica, tabaco-dos-saboianos, betdni-

ca-dos-saboianos, tabaco-dos-vosgos, tancha-
gem-dos-Alpes.cravo-dos-Alpes, panacéia-das-

Arnica

quedas, quina-dos-pobres.

Espafia: arnica, hierba de las caidas, tabaco de
montaria, tupa de montaria, tabaco borde, taba-
co dei diablo, estornudadera. hierba santa.

Francia: arnica.

Inglaterra: [mountain] arnica, mountain

tobacco.

Habitat: Crece en prados y bosques de zonas
montafiosas. En América, tanto del norte como
del sur, se puede encontrar en zonas montafosas
y frias.

Descripcion: Planta de la familia de las
Compuestas, de 30 a 50 cm de altura. Se con-
funde facilmente con la enula (Inula montana L),
cuyas propiedades medicinales no estan confir-
madas y fueron poco estudiadas. Pero al contra-
rio de estas falsas éarnicas, el arnica verdadera
(Arnica montana L.) posee apenas uno o dos
pares de hojas dispuestas de tal forma que nas-
cen una delante de la otra. Ademas, su flor es
muy vistosa y tiene un tono amarillo intenso.

Partes usadas: La flor y la raiz.
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PRECAUCIONES

Se debe usar esta planta Unicamente en aplica-
cién externa, dado que, cuando ingerida, se torna
toxica para el sistema nervioso.

ALFAZEMA (LAVANDA)

De perfume requintado, tonificante y muy
medicinal

Ha mucho, la alfazema es usada como produc-
to de higiene y belleza. Durante el imperio
Romano, los patricios y ciudadanos distintos
acrecentaban alfazema al agua de sus suntuosos
bafos.

Su otro nombre es “lavanda” derivada del latin
lavare (lavar).

Las abejas también les gusta disfrutar del
requintado aroma de la alfazema y con el néctar
de sus flores fabrican una deliciosa miel.

PROPIEDADES E INDICACIONES

Las PARTES NOBLES y las HOJAS del alfazema
son muy ricas (19%-5%) en un oleo esencial vola-
til, de composiciones muy complejas, formadas
por diversos alcoholes terpenos y sus éteres.

Lo maés importante de ellos es el linalol. Esta
esencia es responsable por sus variadas propie-
dades, que son las siguientes:

Sedativa y equilibradora del sistema nervioso
central y vegetativo (1,2,3): Se recomienda en
casos de nervosismo, neurastenia, mareos, ten-
dencia para la lipotimia (desmayo), palpitaciones
del corazén y, en general, en todos los casos de
enfermedades psicosomaticas.

Digestiva (1,2,3): Tiene accién anti-espasmédi-
ca y algo carminativa (anti flatulenta) sobre el
tubo digestivo, al mismo tiempo que es aperitiva
y ayuda en la digestion. Debido a la esencia tener
también efecto anti-séptico, da muy buenos
resultados en caso de colitis (inflamacién del
intestino grueso), especialmente cuando hay fer-
mentacién putrida con descomposicién de las
heces y gases muy malolientes.

Anti-reumatica y antiinflamatoria (4,7):
Aplicada externamente, el agua, el oleo, o la
esencia de alfazema son muy eficaces para cal-
mar los dolores reumaticos, sean de origen arti-
cular o muscular: dolores artriticos del cuello o
de las espaldas, artritis gotosa, torticolis, lumba-
gos, ciaticas, etc. Son también de gran utilidad
en luxaciones, torsiones, contusiones y distencio-
nes musculares.

Anti-séptica y cicatrizantes (5): Se emplea la
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infusién de alfazema para lavar Ulceras y heridas
infeccionadas, las cuales ayuda a curar réapida-
mente. Se usa el oleo de alfazema para aliviar el
dolor en quemaduras leves (de primero grado) y
desinflamar las picadas de insectos.

Relajante y reductora de la fatiga (7): Después
de caminadas prolongadas, de intenso ejercicio
fisico o cuando se siente agotamiento, un bafio
de bafiadera con agua caliente mesclada con
agua o esencia de alfazema ayuda a activar la cir-
culacién y a eliminar la sensaciéon de fatiga.Se
obtiene un mayor efecto si el bafio sea seguido
de fricciones con un pafio de lana embebido en
agua, oleo o esencia de alfazema.
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Sedativa (4): El simple hecho de aspirar el
aroma de la alfazema ejerce una suave pero efi-
caz accion sedativa sobre el sistema nervioso
central.

Es muy recomendable para los nifios que duer-
men mal, surtiendo muy buen resultado poner
unas gotas de esencia de alfazema en la almoha-
da de la cama o en una bufanda cerca de la cara.

Balsamica (4): Se usa la esencia en inhalacio-
nes o bafios de vapor para acelerar la cura de las
laringitis, traqueitis, bronquitis, catarros bron-
quiales y resfriados.

PREPARACION Y EMPLEO
Uso interno

(1) Infusion con 30-40 g de hojas y sumidades
floridas, por litro de agua. Tomar tres tazas por
dfa, adosadas con miel, después de las comidas.

(2) Extracto fluido: Se ingiere 30 gotas, 3 veces
al dia.

(3) Esencia: La dosis habitual es de 3-5 gotas,
dos o tres veces por dfa.

Uso externo

(4) Esencia de alfazema: No son necesarios
mas de que algunas gotas aspiradas o frotelas
sobre la piel, para conseguir el efecto.

(5) Lavajes y pafios: Se emplea la misma infu-
sién usada para uso interno, aunque mas con-
centrada. Lavar directamente con ella las Ulceras
y heridas y embeber un pafio que se pone sobre
la zona afectada, por 15 a 30 minutos.

(6) Fomentos calientes, preparados con infu-
sién de alfazema o adicionando algunas gotas de
esencia al agua. Se aplica sobre el cuello, las
espaldas y las rodillas.

(7) Lociones y fricciones: Se pueden hacer con
unas gotas de esencia con oleo o agua-de-alfaze-
ma (mirar la forma de preparacién a seguir).

Sinénimo cientffico: Lavanda oficinalis Chaix,
Lavanda vera DC.

Otros nombres: lavanda.

Portugal: alfazema, lavandula.

Espafia: lavanda, lavandula hembra, espliego.
Francia: lavando.

Inglaterra: lavender.

Habitat: Terrenos calcéareos, secos y soleados,
se cultiva en América y en Europa, por su esen-
cia.

Descripciéon: Sub-arbusto de base lefiosa, de la

familia de las labiadas, que mide de 15 a 60 cm
de altura. Las hojas son de color verde gris, estre-
chas y alargadas. Las flores son azules, peque-
flas y dispuestas en una espiga terminal.

Partes usadas: Sobre todo sus sumidades flori-
das y también las hojas.

OBTENCION DEL OLEO Y DEL AGUA-DE-ALFAZEMA
Oleo de alfazema

Se disuelve 10g de esencia en 100 g de aceite
de oliva y se aplica con locién sobre la zona dolo-
rida. También se puede preparar por el mace-
racién de 250 g de planta seca en un litro de
aceite, durante dos semanas. Se filtra la mistura
después de este periodo.

Agua de alfazema

Se disuelve 30g de esencia en un litro de alco-
hol a 90°. Después de 24 horas en reposo, se
pasa esta mistura por un filtro de papel y se
guarda en frascos bien cerrados. Se puede diluir
con agua, caso se considere que esté muy con-
centrada. También se puede preparar dejando en
maceracion 250 g de sumidades floridas secas,
en un litro de alcohol, durante dos semanas.

Transcurrido este tiempo, se pasa por un filtro
de papel y se guarda en frascos bien cerrados.

Precauciones

En uso interno, la esencia de alfazema debe ser
usada con mucha precaucidn, pues, en dosis altas,
puede producir nerviosismo y hasta convulsiones.

Otras especiéis de ‘“‘Alfazema”’

Existen muchas especies de plantas aromati-
cas pertenecientes al género Lavanda y todas
ellas resisten igualmente al sol y a la aridez del
terreno, ofreciendo al caminante uno de los per-
fumes mas apreciados del mundo vegetal.

La composicion de estas especiéis es muy
semejante a sus propiedades medicinales son las
mismas. Ademas la officinalis o angustifolia, hay
que salientes otras dos especies también cultiva-
das:

- Lavanda latifolia (L. F) Medik = Lavandula
spica L. var. Latifolia L. f.*: Muy similar a la alfa-
zema, planta con la cual se cruza, generando
numerosas formas intermediarias. Es conocida
como alfazema-espigada.

- Lavanda stoechas L ** Se caracteriza por
tener flores agrupadas en un ramo terminal de
seccion cuadrangular. También es conocido por
el nombre de rosmano.
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* Portugal: alfazema-brava.
lavandula, alhucema, lavanda.

Esp.: espliego,

** Portugal: rosmaninho, rosmarinho, rosma-
no. Esp.: cantueso, cantuesca, azaya, estocados,
tomillo borriquero.

CALENDULA
Cura las heridas y normaliza la menstruacion.

La caléndula es un ejemplo vivo de que se pue-
den conjugar belleza y utilidad. Las flores de esta
planta saludan al sol de la mafiana, abriéndose y
mostrando su hermoso colorido. En el final de la
tarde, se cierran discretamente, hasta la mafiana
siguiente.

Los partidarios de la teoria de las sefiales,
defendida por Paracelso y otros médicos rena-
centistas recomendaban para la ictericia y para
los trastornos de la vesicula biliar, debido al
hecho del color de sus flores ser parecida con la
de la bilis. No se engafiaron mucho aquellos pio-
neros de la ciencia médica, porque hoy, que se
conocen sus propiedades, continla a tener esas
mismas indicaciones, ademas de otras que fue-
ron siendo descubiertas.

PROPIEDADES E INDICACIONES:

Las flores de la caléndula contiene carotinoides
(provitamina A), un principio amargo (calendina),
flavonoides, saponinas, resinas, oleos esenciales
y pequefas cuantidades de acido salicilico.

Todas estas sustancias se combinan para hacer
de esta flor un remedio precioso. Sus propieda-
des mas notables son:

- Emenagoga y reguladora del ciclo menstrual:
tiene resultando tanto en casos de menstruacion
escasa, por su efecto emenagogo, como con
perca excesiva de sangre. Asi, la caléndula nor-
maliza la frecuencia de las reglas y su cantidad.
También elimina el dolor que se produce con la
menstruaciéon (dismenorrea), pues tiene accion
espasmolitica (combate los espasmos dolorosos)
y ligeramente sedativa. Tomase desde la semana
anterior de la data esperada de la menstruacién,
hasta que ésta termine (1). Los resultados son
notables.

- Colerética: Aumenta la produccién de bilis en
el higado, entonces, es indicada en casos de con-
gestién o insuficiencia hepatica (1).

- Antiulcerosa: Tiene la capacidad de cicatrizar
las ulceras del estomago y del duodeno (1) y su

Alfazema

efecto se hace mas intenso cuando asociada a la
ortiga mayor y a la verénica-macho. Por su efec-
to cicatrizante y antiinflamatorio, también es efi-
ciente en los casos de gastritis (inflamacién del
estomago), gastroenteritis y vomitos (1).

- Antiinflamatoria, anti-séptica y cicatrizante:
Es una de las plantas mas destacadas por su
calidad vulneraria, esto es, cura heridas y contu-

. Caléndula
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siones. Aplicada localmente, tiene accién anti-
reuméatica (2,3) y acelera de forma extraordinaria
la cura de heridas, incluso las infectadas, asf
como de ulceras de la piel, quemaduras, furdn-
culos y eczemas (2,3,4).

- Callicida (elimina los callos). En aplicacién
local, hace desaparecer las verrugas virales
(comunes) de la piel (2,4,5). Esto se debe a su
contenido en acido salicilico.

- Emoliente (suavizante de la piel): El oleo de
caléndula suaviza la piel (5). Muy indicado para
pieles secas o delicadas y para los chicos. El oleo
(5) y la pomada (6) dan resultados muy buenos
en el tratamiento de quemaduras y eczemas.

PREPARACION Y EMPLEO
Uso interno

1- Infusién: con una o dos flores por taza de
agua, de la cual se toma dos o tres tazas por dfa.
Se puede poner también miel.

Uso externo

2- Pafios y lavajes con una decocciéon de 2
pufiados de flores por litro de agua. Se aplica
sobre la zona de la piel afectada.

3- Cataplasmas con pétalos de las flores fres-
cas, envueltas en un pafio fino de algodén.

4- Locion de jugo fresco de las flores: Se apli-
ca sobre la zona de la piel afectada.

5- Oleo: Se aplica directamente sobre la piel.
Se puede también acrecentarlo al agua del bafio
para obtener un agradable efecto suavizante
sobre la piel. Se prepara el oleo de caléndula por
la maceracion de las flores en aceite y pasados
algunos dias, se filtra el aceite, que tendra adqui-
rido un color rojo y se guarda en un frasco de
vidrio.

6- Pomada: Se puede preparar una pomada
aplastando 100 g de flores frescas o cambiando
el suco resultante con 500 g de manteca u otro
excipiente grasiento.

Otros nombres: verrucaria, mal-me-quer, mal-
me-quer-dos-jardins, bem-me-quer-de-todos-os-
meses, maravilha-de-jardim.

Espafiol: caléndula oficinal, maravilla [de jar-
din].

Portugal: maravilha, caléndula.

Francia: souci [des jardins].

Inglaterra: caléndula, [garden] marigol.

Habitat. Originaria del Egipto, sin embargo se
cultive en los jardines de toda la América y de la

Europa. Tambien se puede encontrar en estado
silvestre.

Descripciéon: Planta herbéacea de la familia de
las Compuestas, anual, que mide de 30 a 50 cm
de altura. Las hojas son alargadas, dentadas y
carnosas y las flores vistosas, amarillas o ana-
ranjadas.

Partes usadas: Las flores.

CASTANERO DE LA INDIA

Este hermoso arbol fue Illevado de
Constantinopla para Australia y de alli para otros
pafses de la Europa Occidental, no comienzo do
siglo XVII. Como en aquellos tiempos llegaban a
la Europa muchas plantas viniendo de las Indias
(América), se pensé que el arbol era mas uno de
ellos y, por su semejanza con el castafiero, fue
lamada de Castafiero-de las-Indias. Se probd
después que, en la realidad, es oriundo de la
Grecia y de la Turquia.

El nombre hippocastanum (castafiero de caba-
llo, en latin) viene de los trucos, que lo daban de
comer a los caballos viejos, para que se aclama-
ran la tos y aliviar el asma de que sufren con cier-
ta frecuencia. Las castafias tienen un gusto muy
amargo, que avisa, a quien las prueba, que no
son comestibles.

PREPARACION Y EMPLEO
Uso interno:

1- Decoccion: 50 g de cascara de ramos jéve-
nes y/o semillas por litro de agua. Se toman dos
o tres tazas diarias.

2- Estrato seco: 250 mg, tres veces por dfa.

Uso externo:

3- Paiios con la decoccién de la casca: se apli-
ca sobre las hemorroides o Ulceras varicosas,
manteniéndolas por 5-10 minutos, 3 o0 4 veces al
dfa.

4- Baiio de asiento con la coccién, en caso de
hemorroides y de afecciones prostaticas.

5- Baiio completo: se prepara una coccién de
medio quilo de semiente aplastada por litro de
agua. Hervir por 5 minutos. Se prepara un bafio
caliente acrecentando la decoccién al agua. La
piel queda muy suave y limpia, mejor de que con
cualquier jabén o gel sintético.

PROPIEDADES E INDICACIONES

La cascara de los ramos jévenes y las semillas
(castafias) contiene muchos principios activos de
gran valor medicinal:
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- Esculina: Glicosideo cumarinico de fuerte
accién sobre el sistema venoso y sobre la circu-
lacién sanguinea en general. La esculina entra en
la composiciéon de muchos preparados farmacéu-
ticos, pues todavia no se pudo sintetizar un far-
maco que supere los efectos de esta substancia
vegetal. Las propiedades de la esculina son:

- Ténico venoso: aumenta el tonus de la pared
venosa, lo que determina que las venas se con-
traen y que disminuyan la congestién sanguinea,
especialmente en los miembros inferiores.

- Protector capilar: fortalece las células que
forman la pared de los vasos capilares, tornan-
dolos menos permeables y favoreciendo, asf, el
desaparecimiento de los edemas y hinchazones.

- Saponinas triterpenicas (escina) de accién
antiinflamatorias y antidermatosa, abundante
sobretodo en las semillas.

- Taninos catéquicos, astringentes y antiinfla-
matorios.

Esta planta es muy util en todo tipo de tras-
tornos venosos particularmente en:

- Varices de las piernas, insuficiencia venosa,
piernas cansadas (1,2,3).

- Tromboflebitis, tlcera varicosa de las piernas
(1,2,3).

- Hemorroides: Calma el dolor y reduce el
tamarfo (1,2,4).

- Préstata: En casos de congestion y hipertro-
fia de esta glandula es muy eficaz, tanto tomada
en infusién o extractos cuando aplicadas en
bafios de asiento (1,2,4). Reduce el tamafio de la
prostata inflamada y facilita la salida de la orina.

La harina de la castafia-de la-india es especial-

Castanehiro da India
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mente rica en saponina, por lo que se emplea en
cosmética y en la industria del jabén (5). Es un
autentico jabdn vegetal, suavizante y protector de
la piel.

Otros nombres:

Portugal: castanheiro-da-india.

Espafia: castafio de [ndias, castafio caballuno,
castafio falso.

Franca: marronier (de’lnde), chataignier de
cheval.

Inglaterra: (commom) horse chestnut.

Habitat: arbol comun en parques y avenidas de
la América y Europa. También se encuentra en
estado silvestre en bosques de regiones monta-
flosas.

Descripcién: Arbol de hoja caduca, de la fami-
lia de los Hipocastanaceas, de bello porte y gran
follaje. Atinge hasta 30 m de altura y, como un
castafiero comun, vive mucho tiempo (hasta 300
afios). Las hojas son palmeadas, grandes, de
bordo dentado y nascen en grupos de 5 a 9. Las

flores son blancas y se agrupan en ramos. Los
frutos son grandes, rodeados de espinos no muy
duros y contiene en el interior una o dos semien-
tes parecidas con la verdadera castafia.

Partes usadas: La cascara de los ramos jévenes
y las semillas.

Precauciones:

Las semillas, esto es, las castafias de este arbol,
no se deben ingerir, por ser toxicas.

Es necesario avisar a los chicos, que pueden con-
fundirlos con castafias comestibles.
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