PREUENCION PODOLOGICA
EH PERSONAS MAYORES

RESUMEN

Las afecciones de los miembros inferiores
son una de las principales causas de la limita-
cién de la actividad de las personas mayores.
En las personas mayores se debe procurar una
atencién adecuada a los problemas del pie
para intentar lograr una deambulacién sin
dolor. Generalmente, los problemas podolégi-
cos pueden prevenirse o ser tratados sin difi-
cultad, lo que permitira a los individuos perma-
necer como miembros activos de la sociedad.

En este articulo se describen aspectos epi-
demiolégicos, las principales alteraciones en
los pies y normas generales de higiene y de pre-
vencion podoldgica en las personas mayores.
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HBSTRACT

The disorders of the lower limbs are a
major cause of limited activity among the
elderly. In older people should seek adequate
attention to the problems of the foot to try to
bring about a wandering without pain. Gene-
rally, the problems podologic can be preven-
ted or treated without difficulty, which allow
individuals to remain as active members of
society. This article describes epidemiological
aspects, the main changes in the feet and
general standards of hygiene and prevention
podologic in the elderly.
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IKTRODUCCION

El envejecimiento es una situacién bioldgica nor-
mal que se produce dentro de un proceso dinamico,
progresivo, irreversible, complejo y variado, que
difiere en la forma en cémo afecta a las distintas per-
sonas e incluso a los diferentes érganos.

Comienza después de la madurez, conlleva un
descenso gradual de las distintas funciones biol6-
gicas y termina con el fallecimiento (SEGG, 2006).

El envejecimiento de la poblacién de los pai-
ses occidentales ha experimentado en el dltimo
tercio del sigle XX un cambio sin precedentes en
la ya larga historia del hombre sobre la tierra y se
prevé que prosiga en los préoximos afios (Masanés
y otros, 2007). Espafia no es ajena a esta profunda
variacién relacionada con la esperanza de vida, de
modo que en el pasado siglo el nimero de espa-
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fioles se incrementé a méas del doble, crecié de
17,8 millones a més de 39,5. El nimero de perso-
nas mayores de 65 afios experimentd un creci-
miento espectacular pasando de 968.000 a 6,8
millones. Esta tendencia ha sido especialmente
intensa en la dltima década, como confirma el
hecho de que entre 1991 y 2003 el nimero de
habitantes por encima de esa edad aumentd en
un 53%, en tanto que la poblacién global lo hizo
en el 9,8% (Editorial, Jano 2007).

En las dltimas décadas, el proceso de enveje-
cimiento estd afectando especialmente al segmen-
to de personas mayores muy mayores (octogena-
rios). En el censo de 2001 aparecen 6.700.000 per-
sonas mayores de 65 afos y més de un millén y
medio que sobrepasan los 80 (SemFYC, 2004).

La salud es la principal preocupacién para este
colectivo, como demuestran las encuestas reali-
zadas cada dos afios por el Instituto Nacional de
Estadistica. Se trata de una preocupacién justifi-
cada ya que, segin Ribera (2003), hablamos del
sector de poblacién con mas problemas de salud
y que mayor gasto sanitario origina si se utilizan
los pardmetros de ingresos hospitalarios, duracién
de estos, reingresos, consumo farmacéutico, tasas
de mortalidad, atencién podolégica, etc.

Se ha calculado que en un porcentaje elevado,
superior al 70%, las personas mayores de 65 afios
comunican que sufren algin problema en el pie
(Munro y Steele, 1998), que puede traducirse en
una alteracién de la marcha que, conjuntamente
con los cuadros de mareo, es la causa més fre-
cuente de las caidas en las personas mayores.
Estas caidas, por su alta frecuencia y por las com-
plicaciones que generan, constituyen un impor-
tante problema de Salud Pdblica por su repercu-
sion desde el punto de vista fisico, psiquico y
socioeconémico. Por sexos, las mujeres sufren el
doble de caidas que los hombres aunque esta pro-
porcién se nivela a partir de los 75 afios. Las cal-
das en las personas mayores suponen, por si mis-
mas y por sus consecuencias, la sexta causa de
mortalidad a partir de los 65 afios (Borreguero,
1994 Calderén y otros, 2003; Tinetti, 2003).

Es fundamental tener en cuenta que el nime-
ro de afecciones del pie de las personas mayores
es muy amplio, ya que frecuentemente suelen
aparecer una o varias alteraciones, muchas de las
cuales repercuten, directa o indirectamente, en el
aparato locomotor, manifestandose en deformi-
dades o modificaciones estructurales y funciona-
les que tienen a su vez grandes repercusiones
sobre el pie.

Los pies estan sometidos a fuerzas dinamicas
y de presién para adaptarse a las irregularidades
del terreno. Deben adaptarse, asimismo, a los
efectos de enfermedades congénitas o adquiridas,
al envejecimiento, al estrés impuesto por las acti-
vidades y ocupaciones a lo largo de la vida y a la
incompatibilidad entre anatomia y calzado moder-
no, que hace que haya aumentado el nimero de
personas que presentan afecciones a causa de
sus pies (Ruiz y Pinar, 2007).

ALTERACIONES EN LOS PIES DE LA
PERSONAS MAYORES

Es importante senalar que las pérdidas funciona-
les en los distintos érganos y sistemas se producen
de una manera muy diferente en cuanto a intensidad
y cadencia de unas personas a otras, existiendo tam-
bién una gran variabilidad individual. En Gltimo tér-
mino se trata de una incapacidad para mantener la
homeostasia en situaciones de estrés fisioldgico,
incapacidad que se asocia a una pérdida de funcio-
nalidad y a un aumento de la vulnerabilidad.

El principal problema relacicnado con el cuida-
do de los pies en las personas mayores es la dificul-
tad para cortar y cuidar las unas y el dolor que pro-
duce su manipulacion (White y Mulley, 1989). Por
este motivo, la falta de higiene en las ufias se con-
vierte en una situacion de riesgo para las infecciones
de tipo fangico. El exceso de sudoracién debido al
uso de un tipo determinado de calzado, muchas
veces inadecuado, provoca zonas de presion y dolor
que limitan la deambulacién e incrementan el riesgo
de infeccién micética, constatdndose un claro efec-
to negativo de la edad sobre la prevalencia de estas
infecciones (Lazaro y otros, 2004).

Entre las modificaciones y alteracicnes que més
inciden en las enfermedades de los pies destacan los
problemas biomecénicos-ortopédices, los trastor-
nos dermatolégicos y ungueales y los problemas en
el paciente diabético (Brocklehurst, 2007).

Seg(n Ribera (2003a), las modificaciones que se
observan més frecuentemente en el pie de las per-
sonas de edad avanzada son la alteracién de la fle-
xion dorsal del tobille, la atrofia de las células fibro-
adiposas del talén, la disminucién de la movilidad de
las articulaciones interéseas y la atrofia muscular.

Fig 1. Pies de una persona mayor.

Seg(n el primer estudio realizado en Espana para
conocer la incidencia de las dolencias de los pies en
los mayores de 60 afos, el 90,7% sufre patologia
podolégica relacionada con la estructura morfolégica
del pie; el 78% presenta enfermedad dermatologica y
el 71,7% ambas patologfas (Lazaro y otros, 2004).

PIENORMAL 0 EQUILIBRADO

Se considera que un pie es normal o equilibrado
cuando retine las siguientes caracterfsticas:
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*No presenta ninguna pro-
minencia 6sea destacada.
*El peso se distribuye unifor-
memente sobre la cara plan-
tar, el talén y el metatarso.
*Los dedos estén rectos y
paralelos entre si.

*El talén estd en posicion
neutra.

*Los movimientos articula-
res no estén limitados.

Fig 2. Pies de una persona mayor.

CONSEJO PODOLOGICO

Es de enorme importancia tener en cuenta las
limitaciones fisicas y psiquicas que puedan presen-
tar las personas mayores para establecer una correc-
ta comunicacion entre el poddlogo vy el paciente,
principio bésico para cualquier intento de Educacion
para la Salud o de entrevista motivacional en estas
personas. .

En la atencién podoldgica a la persona mayor
reviste ain més importancia contar con la colabora-
cién de la familia y, en caso de estar impedida, con
sus cuidadores habituales para conseguir una expec-
tativa de éxito en los cambios a introducir. Por ello
es imprescindible contar con la asistencia de la fami-
lia y negociar con ella para obtener resultados favo-
rables.

La frecuencia del sedentarismo aumenta con la
edad. Las personas que se mantienen fisicamente
activas tienen menores tasas de mortalidad, mejor
capacidad funcional y menor ntimero de caidas. Se
recomienda aconsejar la practica de ejercicio de tipo
aerdbico durante al menos 30 minutos y al menos
tres veces por semana (SemFYC, 2004). Para poder
llevar a cabo este ejercicio correctamente y sin sufrir
complicacicnes es imprescindible mantener los pies
en buen estado.

NORMAS GENERALES DE HIGIENE

* En primer lugar, se debe recomendar que los
pies sean bien tratados y que se realice una
observacién meticulosa con regularidad, ya
sea en autoinspeccion o a través de un fami-
liar o cuidador, prestando atencién a los cam-
bios en el color y la temperatura, buscando
el aumento de grosor o cambio de color de
sus ufias y controlando las grietas o heridas
de la piel. Ninglin engrosamiento en la piel
del pie se considera normal.

* Debe mantenerse una buena circulacién san-
guinea hacia los pies, lo cual se logra elevan-
dolos cuando se estd sentado o acostado,
haciendo estiramientos si se ha estado sen-
tado por largo rato, caminando, efectuando
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un suave masaje en los pies o introduciéndo-
los durante un rato en agua tibia. Se tendra
especial cuidado con el uso de medias elds-
ticas y calcetines demasiados apretados.
Los pies deben lavarse regularmente, espe-
cialmente entre los dedos. Se recomienda
lavarlos preferentemente cada noche, tras las
actividades cotidianas, utilizando jabones
neutros, en casos concretos se emplearan los
jabones 4cidos o alcalines. No sen conve-
nientes los bafios prolongados ni muy fre-
cuentes. Procurar un buen secado, sobre
todo entre los espacios interdigitales, para
evitar la humedad residual, con una toalla
suave y limpia, sin frotar la piel. Usar prepa-
rados a base de lanolina o vaselina para
ablandar la piel seca. Aplicar polvo de talco
O sustancias antisépticas si existe excesiva
sudoracion.

El corte de las unas debera efectuarse de for-
ma recta, siempre que se planteen problemas
de incrustacion.

Las medias y los calcetines deben proteger
el pie sin que anulen sus movimientos nor-
males.

En los vestuarios o duchas publicas se prote-
geran bien los pies con zapatillas aislantes
para evitar contagios.

El uso de zapatos cémodos que calcen bien
puede prevenir muchas dolencias de los
pies. Deben evitarse los zapatos demasiado
ajustados. Cambiar de zapatos cuanto antes
si estos estdn ya muy desgastados o defor-
mados.

No exponer los pies a temperaturas extre-
mas, ya sean frias o calientes.

No permanecer sentado durante mucho tiem-
po, especialmente con las piemas cruzadas.
No fumar, El tabaquismo en cualquiera de
sus muchas formas ha sido asociado desde
hace mucho tiempo con enfermedad, ya que
las extremidades se enfrian debido a la dis-
minucion del flujo de sangre hacia las manos
y los pies, con un aumento de las turbulen-
cias sanguineas. Esto se manifiesta, ademés,
con la disminucién de los pulsos en los pies,
con un aumento del tiempo de relleno capi-
lar y cambios en la temperatura. Algunos
pacientes pueden comunicar periodos de
claudicacién intermitente.

Se debe ser precavido con los remedios case-
ros para las dolencias del pie. El autotrata-
miente puede dar lugar a un problema de
mayor importancia que el que se pretendia
tratar. Evitar la automedicacién, como el uso
de callicidas, remedios caseros o instrumen-
tos afilados, especialmente si se padece dia-
betes o mala circulacién sanguinea.

No debe ignorarse el dolor de pies, ya que no
se puede considerar como normal. Si el dolor
persiste consultar a un podélogo o a otro
personal sanitario.

Se recomienda a las personas mayores con
diabetes que visiten a un podélogo por lo
menos una vez al afo (Ramos y Martinez,
2005).

José Ramos Galvan
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EN PERSONAS MAYORES

PREUENCION Y TRATAMIENTOS
PODOLOGICOS

Se ha llamado al pie humano espejo de la salud
(APMA). Los poddlogos son frecuentemente los pri-
meros que ven, en los pies, signos de enfermedades
sistémicas generales como la diabetes, la artritis y
las enfermedades circulatorias. Entre estos signos
estan la piel seca, unias fragiles, sensaciones de que-
mazén y cosquilleo, frio, entumecimiento y decolo-
racién. Se debe recomendar buscar siempre aten-
cién profesional cuando aparezcan estas sefiales.

Los profe-
{ sionales de la
salud han
desarrollado
sistemas de

bal para
mediante una
evaluacién
multidisciplinar
llegar a identifi-
i car, describir
Fig 3. Pie sin atencion correcta
y explicar los problemas de las personas mayores
dependientes, si es posible. Esto permitira catalogar
los recursos, el potencial econémico y la necesidad
de servicios, ademés de desarrollar un plan de asis-
tencia coordinado para centrar las intervenciones en
los problemas de las personas mayores. La evalua-
cién global consiste en valorar los factores fisicos,
psicosociales y ambientales que afectan a la salud. El
término “estado funcional” se refiere a la capacidad
de funcionar de forma independiente en las activida-
des fisicas, mentales y sociales de la vida cotidiana.
El estado funcional refleja las discapacidades perso-
nales y sociales que se originan en deterioros de la
salud, pérdida o anormalidad de la funcién psicold-
gica o fisiolégica a nivel organico (Robbiris, 1995).
Es previsible que con el incremento del sobreen-
vejecimiento de la poblacién, las tasas de discapa-
cidades en las personas mayores crezcan en un futu-
ro no muy lejano (Masanés y otros, 2007), con el
consiguiente aumento de los problemas en los pies.

Fig 4. Pies con problemas evidentes.

A las enfermedades de los pies, sobre todo cuan-
do afectan a las personas mayores, no se les presta
la atencidn que precisan, o bien porque el paciente
piensa que estas dolencias aparecen como conse-
cuencia del envejecimiento y no tienen solucién, o

porque el personal sanitario no dispone de tiempo o
paciencia suficiente en la consulta diaria para explo-
rarlas adecuadamente. Algunos estudios incluyen
estas afecciones dentro del grupo de las patologfas
no informadas, aquéllas que el paciente no comenta
porque disminuyen su autoestima, al igual que ocu-
rre con la incontinencia o el deterioro cognitivo.

El Comité de Ministros del Consejo de Europa
aprobd en 1998 una recomendacién relativa a la
dependencia. Definié a las personas dependientes
como las que por razones ligadas a la falta o pérdi-
da de capacidad fisica, psiquica o intelectual tienen
necesidad de ayuda o asistencia importante para la
realizacion de las actividades de la vida diaria (Con-
sejo de Europa, 1998). Veremos cémo se atienden en
Esparfia las necesidades podoldgicas de las personas
dependientes cuando se desarrolle la recientemen-
te aprobada Ley de Dependencia. La aproximacién
a la Dependencia, como nueva necesidad social,
debe ser multidisciplinar y estar enmarcada basica-
mente en el &mbito de los servicios sociales, pero en
relacién con los servicios sanitarios (SemFYC, 2004;
Masanés y otros, 2007), entre los que se encuentra
la asistencia podoldgica.

El éxito en el tratamiento de un paciente mayor
debe extenderse més alla del diagnéstico y del tra-
tamiento de la enfermedad podoldgica e incluye la
promocion de la capacidad de funcionamiento y el
impedimento del declive de la misma. Los poddlo-
gos pueden ser unos valiosos miembros del equipo
multidisciplinar de evaluacién geriétrica, pueden pro-
porcionar un cuidado asistencial y preventivo que
mantenga o mejore la calidad de vida de los pacien-
tes mayores (Brocklehurst, 2007).

LAS ULCERAS POR PRESION

El envejecimiento se acompafia de cambios
intrinsecos y extrinsecos gue afectan a la funcién y al
aspecto de la piel: la epidermis y la dermis adelgazan,
disminuye considerablemente el nimero de fibras
elasticas, el colageno se vuelve maés rigido y se redu-
ce la cantidad de grasa subcuténea, sobre todo en las
extremidades. La disminucién de los capilares de la
piel origina un menor riego sanguineo, lo que hace
que tenga menos elasticidad, se arrugue y cuelgue
(SemFYC, 2004; De Pablo, 2006).

Las tlceras por presién también pueden presen-
tarse en el pie, por ello es conveniente gue cuando
una persona mayor ingresa en un centro hospitalario
se proceda a una valoracién del riesgo de aparicién
de tlceras, considerando la situacién del paciente,
asi como las caracterfsticas que le son propias, las
enfermedades asociadas y los factores de riesgo; para
elle es necesaria una atencion individualizada.

AYUDAS TECHICAS

En algunos casos pueden ser (tiles las ayudas
técnicas para la marcha con dispositivos que propor-
cionan, durante el desarrollo de esta, un apoyo adi-
cional del cuerpo al suelo. Su misién consiste en
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permitir el desplazamiento y la movilidad (Gutiérrez
y otros, 2004).

CONCLUSIONES

Los pies, por ser unos elementos insustituibles
para la marcha y el equilibrio, requieren una especial
atencion. De ahi que su observacién y cuidado sean
imprescindibles dentro de la asistencia geriatrica
integral del anciano, maxime cuando la patologfa del
pie es casi constante a estas edades.

El tratamiento conservador preventivo es el mas
adecuado y serd individualizado. Sabiendo que la

casos, el primer objetivo serd obtener el confort
mediante la disminucién del dolor.

Entre las ventajas de los cuidados preventivos
podoldgicos estan la de aumentar la comodidad,
limitar la posibilidad de problemas adicionales que
supongan invalidez, conservar la méxima funcién y
la capacidad de actividad independiente y reducir la
probabilidad de hospitalizacién por trastornos infec-
ciosos, vasculares, neurolégicos, musculoesqueléti-
cos y metabdlicos en los pies.

Dado que las enfermedades de los pies son uno
de los problemas crecientes en Geriatria, considera-
mos gue se debe prestar mucha més atencién al pie
y su patologia para mejorar la calidad de vida y la
capacidad ambulatoria de las personas mayores, a la
vez que se reduce el dolor v la morbilidad en el pie.

correccién o la cura son imposibles en muchos
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