El pie del adulto mayor

DR. JOSE FRANCISCO PARODI-GARCIA

El estudio del pie y sus patologias es un capituto muy impor-
tante dentro de la Geriatria. Las patologias del pie no escapan
alas caracteristicas comunes de muchos sindromes geridtricos
come son el ser asumidos como ‘normales para la edad;, ser
poco valorados, menospreciados, no tratados, con gran im-
pacto sobre la satud en general y Ia calidad de vida. Cabe se-
flalar que los problemas del pie y su manejo, con frecuencia,
1o estdn incluidos en los programas de salud integral.

Algunos autores sefialan que el pie de una persona es tinico,
como una huella digital que identifica al paciente y brinda va-
liosa informacion de su vida. Ademds, sirve de interfase entre
el ser humano v cualquier territorio donde se encuentre.

En el aspecto social el pie puede proporcionar informacién
sobre el sujeto como el clima dénde vive, caracteristicas del
terreno, situacion econoémica, grado de actividad durante su
vida, tipo de actividad laboral, higiene, caracteristicas del
cuidador, edad, etc. Ademds, se debe considerar que muchas
veces la moda ejerce una gran influencia sobre la safud del pie
ydebe reconocerse su papel en la génesis, perpetuacion y exa-
cerbacién de los problemas funcionales del pie.

Los problemas en el pie suelen ser tolerados durante ajios yal
avanzar la edad pueden influir seriamente en la capacidad
funcional, es decir, laindependencia para realizar actividades
de la vida diaria.

La parte psicologica también puede verse afectada a través de
dolor crénico, aislamiento, temor por caidas frecuentes, ver-
giienza, etc, Asi, se ha descrito que los problemas podridticos
pueden desencadenar inclusive institucionalizacion.

En la parte biomédica el pie tiene muchas implicancias
diagndsticas, terapéuticas y pronésticas. Existen variadas pa-
tologias propias del pie, asi como también el pie es lugar fre-
cuente de manifestaciones de enfermedades sistémicas (Ta-

blal).

“El pie de un hombre es todo suyo. Es diferente a cualquier otro. Esla parte
huimana mds diferenciable de toda su anatomia. Es una especializacisn
humana”

Waood Jones 1944.
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Ademds, numerosos sindromes geridtricos se pueden
correlacionar con el pie y sus patologias (Tabla 2).
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Tabla 2. Algunos sindromes geridtricos y su relacién con patologias

Por lo tanto, el pie y su patologia tienen consecuencias im-
portantes sobre todas las dimensiones de la valoracién geria-
trica. [n el Centro Geriatrico Naval se valora integralmente
al adulto mayor (AM) de los diferentes niveles de atencién

“{consulta externa, visita domiciliaria, hospitalizacién y clini-
ca de dia) a través de un equipo interdisciplinario integrado
entre otros profesionales por el médico geriatra, a enferme-
ra, asistenta social, poddloga, psicéloga, nutricionista, médi-
co rehabilitador, terapista fisico y ocupacional.

Como ya se menciond existen patologias sistémicas gue pue-
den tener manifestaciones importantes en los pies como la
diabetes mellitus, las vasculopatias periféricas, la artritis
reumatoide y la osteoartrosis. En estas dos dltimas se han
descrito mds de 18 manifestaciones diferentes en el pie {Ta-
blas3y4). Esto se deberelacionar con el hecho que una de fas
caracteristicas frecuéntes del adulto mayor esla pluripatologia,
llegdndose a describir hasta 3 enfermedades distintas por
Adulto Mayor, segin algunos autores,

Otra patologia que es importante citar esla diabetes mellitus de
alta frecuencia en AM. Ademds, en geriatria, frecuentemente se
maneja a pacientes con diabetes de larga data y manifestaciones
tardias de la enfermedad. En FEUU se describe que las compli-
caciones derivadas de la diabetes en el pie son la causa mds fre-
cuente de hospitalizaciones entre diabéticos. Tstiméndose que
“el 50 - 70% de amputaciones asociadas a diabetes mellitus se
pueden evitar con un programa de prevencién adecuadoyedu-
cacién respecto a la salud del pie, La polineuropatia diabética
puede tener varias implicancias. La paralisis de los musculos
debido a la neuropatia motora va a resultar en deformidades en
el primer dedo {dedo en garra); fa neuropatia sensitiva altera,
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bla 3. Manifestaciones en ¢l pie de la artritis reumatoidea

entre 0tras cosas, Jos mecanismos de defensa, sensibilidad pro-
pioceptiva, lo que puede tener repercusiones en el pie. Bloom,
mendond que el AM diabético se divorciz de sus pies debido a .
que no los siente ni los ve apropiadamente.

Tabla 4. Consecuencias en ¢l pie de la osteoart
Glot.re ade ;
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Las patologfas vasculares tanto venosas y arteriales también
son de relevancia en el AM debido af impacto potencial que
pueden tener en la morbimortalidad, capacidad funcional v
calidad de vida. Algunosde los principales sintomasy signos
de patologia vascular se enumeran en la Tabla 5, muchos de
los cuales —a veces inespecificos— son motivo de consulta fre-
cuente del AM.

Elpresente articulo se centra fundamentalmente en fas pato-
logias mas frecuentes propias del pie y muchas veces poco
estudiadas y valoradas,

En medicina, la historia clinica sigue siendo la herramienta
fundamental en ¢l diagnéstico y los prablemas del pie no es-
capan a esta norma.

En la filiacion datos como fa edad, sexo {las mujeres tienen ten-
dencia a usar zapatos inadecuados influidos por la moda), ocu-
pacién anteriory actual (nos informa sobre la cargaalaque han
estado y estdn someticdos esos pies) son de mucha relevancia.

Es recomendable investigar y analizar los sintomas referidos
por el paciente para, entre otras cosas, determinar si se trata
de un problema sistémico o localizado en pies. Los antece-
dentes patol6gicos como diabetes, cardiopatia, artritis,
polineuropatias y malformaciones congénitas, entre otros; asi
como las medicinas de uso habitual de! paciente son piezas
claves en la valoracion de 1z patologia del pie.

También es de mucha utilidad un examen fisico, que debe ser
completo y de ninguna manera sélo localizado, haciendo
énfasis en el peso, talla, piel y faneras, examen vascular, neu-
roldgico, ortopédicoy marcha del paciente. Por tiltimo se debe
evaluar el tipo de medias y calzado. La Tabla 6 se presentaun
meodelo de valoracion del pie y sus patologias.
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LA UNAS Y SU PATOLOGIA

Ademds delos motivos va expresados que son condicionantes
de una insuficiente valoracién del pie, debe recalcarse el in-
adecuado conocimiento que muchas veces se tiene de ellos
por parte del personal de salud. .

En las ufias esto se pone de manifiesto al revisar las historias
clinicasy encontrar términos como ‘padrastros), ‘ufieros, ufia
hongueada, entre otros. En la Tabla 7 se describe la termino-
logfa correcta de algunos cambios patologlcos Comunes en
las uilas.
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Tabla 7. Algunos cambios patologicos comunes de las ufias

Onicocriptosis ("Uﬁd encarnada”) Infectada

Seasociaa cuidado de la ufiainadecuado o calzado inadecua-
do. Sepuede encentrar en Ia parte lateral o medial delauhay
generalmente es secundario a ur: trauma (espicula residual)
o ufia mal cortada.

Onicochauxis

Es la segunda condicién mds comitin en el AM. Su génesis s¢
asocia a presion continua por un calzado inadecuado y suele
asociarse a micosis (onicomicosis). Se caracteriza por urias
engrosadas y quebradiza, generalmente con estrias
longitudinales. En los pacientes con diabetes o enfermedad
vascular periféricas debe buscarse ulceraciones o pequefios
abscesos debajo de laufias, asf como evaluar la presién ejerci-
da por el zapato. '

Otras condiciones como exostosis subungueal, hematornas
subungueales, cambios psoridticos, etc. Pueden ser maneja-
dos conkeratoliticos y recorte, asi como manejo de sintomas.

LESIONES DE PIEL HIPERQUERATOSICAS

En el AM mientras que en varias partes del cuerpo el muascu-
lo es reemplazado por grasa, el tejido graso que protege al pie
de Ia presién y friccién durante fa deambulacién, se atrofia o
migra a zonas més distales reduciendo la proteccién a la ca-
beza del metatarso. Esto lleva a aumento de la presién v fric-
cién sobre lasestructuras 6seasyla piel respectiva, producien-

~ dotejido hiperqueratdsico. Luego, el tejido subcutdneo desa-

rrolla bursas adventicias que actlian como amortiguadores
para proteger el hueso respectivo. Si esto progresa los nervios
locales se hipertrofian dentro del tejido blando las estructu-
ras capsulares causando atrapamientos y deambulacmn do-
loresa. Tabla 8.

No se debe olvidar que la clinica comtn en las hiperquerato-
sis es el dolor y disconfort. El tejido hiperqueratdsico per se
no es doloroso, lo que duele es la bursitis, neurinoma o neu-
ritis subyacentes. '
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Tabla 8. Lugares de dolor 4
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HELOMAS

La presion ejercida por el zapato v la formacién de osteofitos
asoctadas a deformidades en los dedos, pueden resultar en
helomas, que son lesiones dolorosas de los dedos. Son dreas de
tejido hiperkeratdsico que ocurren en el lugar donde hay pro-
yecciones oprominencias dseas. Histologicamente, elestrato cor-
110 s hipertréfico, semejando un cono con el apex hacia la
membraba basal. Como resultado del trauma constante, las
bursas sublesionales y afectacién de nervios son frecuentes.
Existen varios tipos de heloma como el durum, vasculare,
milliare, neurovasculare y el molle. Este dltimo conocido vul-
garmente como “ojo de pollo’, se localiza en la parte lateral o
medial de los dedos, es macerado, ulcerado en el centro y muy
doloroso. Su tratamiento puede ser conservador o quirtrgico.

TYLOMA

En dreas de presién intermitente y friccidn se encuentran acu-
mulaciones de tejido hiperkeratdsico: tylomas. Son frecuente-
mente encontrados sobre las prominencias 6seas, el drea plan-
tar debajo de la cabeza de los metatarsianos, base del quinto
metatarsiano y el talén. Estas lesiones pueden ser de leves a se-
- veras pudiendo limitar considerablemente la deambulaciondel
paciente. En pacientes determinados pueden llegar a ulcerarse.

DEFORMIDADES EN LOS DEDOS

Anosdeunabiomecdnicainadecuada frecuentementecausauna

deformidad progresiva en los dedos det AM:

o Dedosen martillo: dorsiflexion de las falanges proximales
-sobre la cabeza de metatarsiane, flexién plantar de la fa-
lange media sobre la falange proximal, y la falange distal
sin flexion plantar o dorsal.

o Dedos en garra: se diferencia del dedo en martillo en que
la falange distal también tiene flexién plantar.

o Dedos en mazo: parecen normales excepto por la falange
distal que esta con flexién plantar.

PROBLEMAS OSEOS Y LIGAMENTOS0S

Neuroma de Morton

Se asocia a trauma por compresién repetida e implica una
hipertrofia del aervio plantar con fibrosis. Por lo general, es
delocalizacion distal, entre I tercera y cuarta cabeza del me-
tatarsiano, muy raro en el interespacio del segundo metatar-
siano. Se manifiesta como dolor, quemazén, dolor punzante
severo, que frecuentemente se irradia al segundo, tercer v
cuarto dedo.

Aj examen se palpa un engrosamiento del nervio. En ocasio-
nes se activa un punto gatillo al presionar juntas las cabezas
del metatarso; o se puede palpar una especie de cuerda en €l
espacio intermetatarso plantar.

Dolor detalén

Otra molestia frecuente quees motivo de consultaes el dolor
en el taldn. Las causas mds comunes son espolon calcdneo;
fascitis plantlar, bursitis calcanea plantar, bursitis
refrocalcanes, exostosis retrocalcinea (deformidad de
Haglund's), quistes 6seos aneurismaticos. Son causantes de
dolor al caminar y la palpacion.

PROBLEMAS DE LAS ARTICULACIONES
METACARPOFALANGICAS

Halius valgus (fjuanete’)

El crecimiento de la parte medial y dorsal de la cabeza del
primer metatarsiano es con frecuencia referido como ‘jua-
nete (bunion). Se asocia comiinmente a la desviacion late-
ral del primer dedo {hallus valgus). Laetiologfa puede ser con-
génita, hereditaria, ambiental o biomecanica. En muchos
casos hay una inestabilidad biomecanica, como pie plano o
hipermovilidad de la primera articulacién metacarpofa-
langica (AMTE).

Son frecuentes los cambios marcados de degeneracién dsea en
1as superficies articulares de la cabeza del primer metatasianoy
la base de la falange proximal del hallus valgus, asi como con+
tractura de tendones, ligamentos y estructuras capsulares. Pue-
de aparecer un saco de bursa en la region medial de la primera
AMTE Se asocia a dolor, deformidad, inestabilidad/caidas yal-
teracién funcional.

Hallus rigidus

Esla pérdida de flexibilidad de laarticulacion MTF. 5 se aso-
ciaa cambios propios del envejecimiento, suele ser leve y pro-
bablemente no requiera intervencion, pero puede ser secun-
datia a otra enfermedad y producir muchas molestias {alte-
racién de la marcha, dolor, etc.).
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‘Juanete de sastre’

Se produce en la 5ta hilera de huesos del pie, que se deforma
debido a una migracién del quinto dedo asociada a migra-
cién lateral del 5to metatarsiano. Puede desencadenar una
bursitis de la Sta articulacién MTF, artitritis, dolor y pérdida
del rango de funcién normal.

Como recomendacién general parala prevencién de proble-

mas podidtricos, se debe preconizar la higiene rutinaria, cui-

dado de unas eficiente, manejo adecuado y temprano de he-

ridas menores. Asicomo también establecer un programa de
 consejo de pacientes comprometidos o en riesgo.
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