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1. RESUMEN

La artritis reumatoide es una enfermedad sistémica e inflamatoria de
curso cronico. Se desconoce su etiologia, pero se sabe que la
enfermedad esta mediada inmunolégicamente y que los individuos que la
padecen presentan una predisposicion genética. La enfermedad afecta a
las pequefias articulaciones sinoviales, aunque puede producir dafios en
multitud de tejidos. Cursa como una poliartritis simétrica de inicio en
manos y pies. La afectacion en los pies es comun y variada, siendo las

principales articulaciones dafiadas las Metatarsofalangicas.

Objetivos: Comparar las publicaciones sobre artritis reumatoide
encontradas en las revistas podoldgicas extranjeras de mayor impacto,
con las publicaciones encontradas en las revistas espafiolas de

podologia.

Metodologia: Se realizé una busqueda bibliografica en cinco de las
revistas espafolas de podologia mas importantes; y en las cinco revistas
extranjeras de podologia con mayor factor de impacto. La busqueda se

encuadré entre los afios 2008 y 2012, ambos incluidos.

Resultados: ElI numero de articulos relacionados con la artritis
reumatoide en las revistas espafiolas de podologia en 5 afios es de 0. En
las revistas con mayor indice de impacto en podologia el numero de

publicaciones en los 5 ultimos afios es de 27.

Conclusion: La podologia esparfiola carece de publicaciones sobre un
tema de importancia como la artritis reumatoide y su afectacion en el pie.
Por esta razon, es necesaria la realizacion de nuevas publicaciones y

estudios que actualicen y mejoren los conocimientos.
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2. INTRODUCCION

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad sistémica, crénica y
discapacitante de etiologia desconocida. Afecta principalmente a las
pequefias articulaciones sinoviales produciendo inflamacion. Con la
evolucion de la enfermedad aparece la destruccion del cartilago y del
hueso. Su afectacion se extiende a otras estructuras como vasos

sanguineos, piel o tendones.

La prevalencia de la AR es del 05 % — 1 % en todo el mundo, siendo de
tres a cinco veces mas comdn en mujeres que en hombres. Su mayor
incidencia se presenta entre los 40 y los 60 afios de edad’. Segun datos
de la Sociedad Esparfiola de Reumatologia (SER), la prevalencia de esta
enfermedad en Europa varia entre el 03 % y el 1 % y la incidencia es de
300 casos por cada 100.000 habitantes y afio. En Espafia la prevalencia
es del 05 % con unas 200.000 personas diagnosticadas de AR®. La

prevalencia aumenta en personas mayores de 60 afios.

La AR es una poliartritis simétrica que afecta especialmente a las
pequefias articulaciones sinoviales. Destaca la afectacién de siete grupos
articulares: las articulaciones de las manos y los pies, tobillos, rodillas,
mufiecas, codos y hombros. La artritis respeta las Interfalangicas distales
y la columna vertebral a excepcion de la articulacién Atlanto-axoidea. Las
principales manifestaciones articulares son la inflamacién, el dolor
inflamatorio persistente que no mejora con el reposo y la rigidez matutina

gue suele durar mas de media hora.

La enfermedad comienza en un individuo genéticamente predispuesto con
un proceso de autoinmunidad derivado de un fallo del sistema inmune en
el timo o a nivel periférico. Este fallo produce la aparicion de
autoanticuerpos, destacando el Factor Reumatoide (FR) y los anticuerpos
Antipéptidos Citrulinados Ciclicos (Anti-CCP). Estos autoanticuerpos son

causantes de dafio articular, tienen valor diagndstico y prondstico.
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La inflamacion articular inicia con la proliferacion de sinoviocitos en la
membrana sinovial, que normalmente es hipocelular, y con la infiltracion
de macroéfagos vy linfocitos T, B y NK. Los sinoviocitos secretan citocinas
como el Factor de Necrosis Tumoral a (TNF- a) y la Interleukina 1 (IL-1).
Estas citocinas aumentan la entrada de linfocitos y macréfagos en la

membrana sinovial.

Cuando la inflamacién estd instaurada, se produce en la zona
yuxtaarticular el pannus. Este es un tejido de granulacion con células
inflamatorias, tejido conjuntivo y fibroso, causante de la erosién 0Osea

donde el hueso se encuentra mas desprotegido.

Radioldégicamente las caracteristicas mas apreciables son la osteoporosis
yuxtaarticular en estadios iniciales, erosiones de las articulaciones
Metacarpofalangicas e Interfalangicas proximales, pérdida del espacio

articular y aparicién de quistes subcondrales.

Para el tratamiento de la AR se suelen utilizar cuatro tipos de farmacos

con diferentes acciones y objetivos®*:

e Antiinflamatorios no esteroideos: Su accidbn es minimizar la
inflamacion y el dolor, pero no evitan la progresiéon de la
enfermedad.

e Glucocorticoides: Minimizan los signos y sintomas derivados de la
AR, y retrasan la evolucion del dafio radioldgico.

e FAME: Son farmacos modificadores de la enfermedad. Mejoran los
signos y sintomas de la enfermedad y retrasan o evitan el dafio
radiolégico. Los principales FAME son Metotrexato, Leflunomida,
Sulfasalazina, Cloroquina e Hidroxicloroquina.

e FAME bioldgicos: Mejoran los signos y sintomas derivados de la
enfermedad y evitan o retrasan el dafio radiolégico. En la
actualidad se utilizan tres, Etanercept, Adalimumab e Infliximab.

Son antagonistas del TNF-a y actuan por diferentes mecanismos.
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La AR es una enfermedad con una afectacion podologica importante.
Entre el 85 % y el 94 % de los pacientes con AR presentan sintomas en el

d*%’. En el momento del

pie en algdin momento de la enfermeda
diagnéstico entre el 14 % y el 19 % de los pacientes presentan sintomas
en los pies relacionados con la AR>®’. En el pie los sintomas suelen

iniciarse en la zona anterior, para afios mas tarde aparecer en el retropié.

Los problemas mas comunes en podologia son las sinovitis articulares,
que pueden afectar tanto a ligamentos, capsula como tendones
produciendo tenosinovitis. Las alteraciones digitales (Figura 1), el antepié
triangular (Figura 2), la desviacion en valgo del retropié y el aplanamiento
del arco (Figura 3) son las deformidades mas tipicas. Estos no son los
Unicos problemas que nos podemos encontrar en los pies derivados de la
AR. Es habitual la formacion de hiperqueratosis, helomas y el
desplazamiento distal de la almohadilla grasa metatarsal (Figura 4) como

consecuencia de las deformidades antes mencionadas.

Figura 1: Dedos en garra Figura 2. Antepié triangulr
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Figura 3: Arco aplanado Figura 4: Desplazamiento
grasa plantar

Las ulceras también aparecen con frecuencia en pacientes con AR,
aunque no tanto como en enfermos diabéticos. La prevalencia de Ulceras
en el pie en pacientes con AR es cercana al 3%°®. Los lugares mas
comunes de aparicion son los dedos, especialmente en los dedos en
matrtillo y en casos de hallux abductus valgus (HAV), asi como en la zona
plantar de las cabezas metatarsales. Un factor que puede contribuir a la
produccién de Ulceras es la disminucion de la sensibilidad plantar

apreciable en estos pacientes®*.

Los nodulos reumatoides representan la manifestacion extraarticular mas
comun. El 24,5 % de las personas con AR en Espafia presentan nédulos
reumatoides’’. Tienden a aparecer en prominencias 6seas y en las
superficies extensoras, con gran predileccién por los codos y los dedos.
No son muy comunes en los pies, ya que solamente el 1% de los
pacientes con nédulos reumatoides presentan esta manifestacion a ese
nivel’>. Las zonas mas comunes de aparicién que nos encontramos en
podologia son el tendon de Aquiles, tendones dorsales, dedos Yy
almohadilla del talén.
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Otras afecciones que se relacionan con la AR son la bursitis
retrocalcanea, fascitis plantar, tendinitis del tibial posterior y del flexor
largo del hallux, sindrome del tinel tarsiano, neuroma de Morton o bursitis

intermetatarsales™**,

Para el tratamiento y prevencion de las afecciones de la AR en el pie,
existen diferentes opciones terapéuticas. La calzadoterapia, el uso de
elementos ortésicos (Figuras 5 y 6), las terapias fisicas y la cirugia son
tratamientos habituales. No debe olvidarse el valor de la educacion

sanitaria en el paciente con AR.

Figura 5: Ortesis platar 1 Figura 6: Ortesis plantar 2
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3. FORMULACION DE LA PREGUNTA DE ESTUDIO
En este trabajo se plantean dos preguntas:

1. ¢Cudl es el numero de publicaciones relacionadas con la AR en las
revistas espafiolas de podologia?

Para responder a esta pregunta se realizara una busqueda
bibliografica en algunas de las revistas espafolas mas
representativas en este ambito.

2. ¢Cual es el numero de publicaciones relacionadas con la AR en las
revistas extranjeras con mayor indice de impacto en podologia?
Para dar respuesta a esta segunda pregunta se realizard una
nueva busqueda bibliografica en las revistas extranjeras de mayor

impacto en podologia.

Estos datos nos permitiran hacer una posterior valoraciéon de la
importancia que recibe la AR en la podologia espafiola y extranjera. Una
comparacion de los resultados encontrados en ambas busquedas nos
ayudara a ver las diferencias entre el enfoque que recibe la enfermedad

en Espafia y en el extranjero.
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4. METODOLOGIA

El actual trabajo es una revision sobre la AR en diferentes revistas de
podologia. Para comenzar se realizd una primera busqueda de
informacion en diferentes etapas para conocer el marco tedrico y
conceptual de la enfermedad y su afectacion en el pie, en bases de datos
informaticas. Posteriormente se realiz6 una nueva busqueda en revistas

nacionales de podologia y en revistas extranjeras con factor de impacto.
4.1.Primera busqueda bibliografica: Marco teérico y conceptual

La primera etapa de la busqueda de informacion se realizo en la
base de datos electronica Pubmed. Los términos MeSH empleados
fueron “rheumatoid arthritis”. Se buscaron revisiones en las que los
términos de busqueda apareciesen en el titulo y que fuesen
publicadas en los ultimos 5 afios. Se incluyeron aquellas revisiones
referentes a la patogenia de la enfermedad, al tratamiento
farmacologico y a su diagnostico. Se excluyeron los articulos
centrados en un unico tratamiento y aquellos que hablaban de

aspectos muy concretos de la enfermedad como el FR.

En una segunda etapa de esta busqueda de informacion se
emplearon los términos MeSH “rheumatoid foot” de nuevo en
Pubmed. La busqueda incluia articulos con estos términos en el
titulo o el resumen que fuesen publicados en los dltimos 10 afios.
Se incluyeron los articulos que estudiaban exclusivamente el pie en
la AR. Se excluyeron los articulos cuyo tema central no era el pie
en la AR y aquellos que so6lo estudiaban o describian el uso de una

técnica quirdrgica en el paciente con AR.

La tercera etapa de esta blusqueda se realizd en la base de datos
electronica de La Biblioteca Cochrane Plus con los términos “artritis
reumatoide”. No se aplico ningun criterio a la busqueda a mayores.

En este caso se incluyeron revisiones que estudiasen solamente el
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pie. Se excluyeron aquellas en las que no se trataba el tema del pie
en la AR.

La ultima etapa de esta primera busqueda bibliogréfica se realizo
en la base de datos de Pubmed con los términos MeSH
‘rheumatoid nodule” debido a la escasa informacion sobre nédulos
reumatoides en el pie. Se buscaron articulos en los que los
términos de busqueda apareciesen en el titulo o resumen. Se
incluyeron aquellos articulos que tratasen principalmente la
aparicion de nodulos reumatoides en el pie. Se excluyeron todos

los articulos que no centraban su estudio en el pie.

Esta primera basqueda bibliografica se realiz6 entre los dias 20 de

Febrero y 4 de Marzo del afio 2013.

4.2.Segunda busqueda bibliogréafica: Revistas nacionales vy

extranjeras

La segunda busqueda bibliografica se realiz6 en cinco de las
revistas espafiolas de podologia mas importantes y en las cinco
revistas extranjeras de podologia con mayor factor de impacto. La
blusqueda se encuadré entre los afios 2008 y 2012, ambos

incluidos.

Las cinco revistas nacionales revisadas fueron El Peu, Revista
Espafiola de Podologia, Podologia Clinica, Podoscopio y Revista
Internacional de Ciencias Podolégicas. En ellas se buscaron
publicaciones que incluyesen los términos “artritis reumatoide” en el
titulo, en el resumen o en las palabras clave, entre los afios 2008 y
2012, ambos incluidos. No se incluyd ningun criterio de busqueda a

mayores.

La busqueda bibliografica en las revistas espafiolas de podologia
se realizé en las bases de datos en formato papel de la biblioteca

Casa do Patin, a excepcién de la Revista Internacional de Ciencias
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Podologicas que se realiz6 en la base de datos electrénica
disponible en la pagina web de la Universidad Complutense de
Madrid. Esta busqueda se realizo entre los dias 7 y 14 de Marzo
del afio 2013.

Para la busqueda en las revistas extranjeras se realiz0 una
consulta en ISI Web of Knowledge sobre cuales presentaban un
mayor factor de impacto segun el Journal Citation Report del afio
2011. Las revistas extranjeras elegidas fueron Foot and Ankle
International (1°218), Foot and Ankle Clinics (0°709), Journal of
Foot and Ankle Surgery (0°516), Journal of Foot and Ankle
Research (1°333) y Journal of the American Podiatric Medical
Association (0'567).

En estas revistas se buscaron las publicaciones que incluyesen los
términos MeSH “rheumatoid arthritis” en el titulo, en el resumen o
en las palabras clave, y que se publicasen entre el 2008 y el 2012,

ambos incluidos. No se incluy6 ningun criterio mas a la busqueda.

La busqueda en las revistas extranjeras de mayor impacto se
realizé en las bases de datos electrénicas pertenecientes a cada
revista cientifica y disponibles en sus paginas web. La revision se

realizo entre los dias 14 y 22 de Marzo del afio 2013.

Tanto en la busqueda en revistas espafiolas como extranjeras, se
incluyeron los articulos que centraban su estudio en el pie y la AR;
y aquellos en los que se estudiaban varias patologias, entre las que

se describia la AR de forma importante.

Fueron excluidos los trabajos en los que aparecia el término de
busqueda “artritis” o “arthritis” pero el autor no especificaba que se
tratase de artritis reumatoide. También fueron excluidos los
articulos que estudiaban el uso de diferentes tratamientos

aplicados a diversas patologias, entre las que se incluia la AR pero
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soOlo de forma poco relevante. Se excluyeron también publicaciones
como posters o presentaciones orales.

Posteriormente, y debido a los pobres resultados obtenidos en las
revistas esparfolas, se realiz6 una nueva busqueda bibliografica
ampliada. La busqueda se limitd a los numeros disponibles en las
bases de datos de la biblioteca Casa do Patin. El Peu y la Revista
Espafiola de Podologia se revisaron desde el afio 1998 en
adelante; Podoscopio desde el afio 1999; Podologia Clinica desde
el 2001 y la Revista internacional de Ciencias Podolégicas desde el
2007. Esta nueva busqueda siguié la misma metodologia que la
anterior y con los mismos criterios de inclusion y exclusion. Se

realiz6 entre los dias 25y 27 de Marzo de 2013.

Al finalizar la busqueda de las publicaciones sobre la AR en el pie
se realizé una comparacion entre las publicaciones existentes en

las revistas espafiolas y las revistas extranjeras de mayor impacto.
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5. RESULTADOS

En las diferentes basquedas realizadas los resultados encontrados fueron

los siguientes.
5.1.Primera busqueda bibliografica

En la busqueda realizada en Pubmed con los términos “rheumatoid
arthritis” se encontraron 282 publicaciones. Entre estas 7 cumplian
los criterios de exclusidn e inclusion y permitian el acceso al texto

completo (Tabla 1).

Tabla 1: BUSQUEDA “RHEUMATOID ARTHRITIS”

-Biomarkers for rheumatoid arthritis: Making it personal.

Scandinavian Journal of Clinical & Laboratory Investigation

- Advances in the treatment of inflammatory arthritis. Scandinavian

Journal of Clinical & Laboratory Investigation

- Rheumatoid arthritis. The Lancet

- Optimal treatment of rheumatoid arthritis: EULAR
recommendations for clinical practice. Polskie Archiwum Medycyny

Wewnetrznej

- The 2010 American College of Rheumatology/ European League
Against Rheumatism Classification Criteria for Rheumatoid Arthritis.
Arthritis & Rheumatism

- Developments in the clinical understanding of rheumatoid arthritis.
Arthritis Research & Therapy

Tras la busqueda en Pubmed con los términos “rheumatoid foot” se
encontraron 23 publicaciones. De ellas se pudo acceder a 11 que

cumpliesen los criterios de inclusion (Tabla 2).
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Tabla 2: BUSQUEDA “RHEUMATOID FOOT”

- Factors predicting the outcome of customized foot orthoses in
patients with rheumatoid arthritis: a prospective cohort study.

Journal of Foot and Ankle Research

- The rheumatoid foot: a systematic literature review of patient-

reported outcome measures. Journal of Foot and Ankle Research

- The Prevalence of Foot Ulceration in Patients With Rheumatoid
Arthritis. Arthritis and Rheumatism

- A critical review of foot orthoses in the rheumatoid arthritic foot.

Rheumatology

- Interventions For Foot Disease in Rheumatoid Arthritis: A

Systematic Review. Arthritis and Rheumatism

Durante la busqueda realizada en La Biblioteca Cochrane Plus con

los términos “artritis reumatoide” se encontraron 36 revisiones. De

estas, 2 cumplian los criterios de inclusion (Tabla 3).
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Tabla 3: “BUSQUEDA ARTRITIS REUMATOIDE”

- Férulas y ortosis para el tratamiento de la artritis reumatoide

- Ortesis de pie hecha a medida para el tratamiento del dolor de pie

En la dltima etapa de la busqueda de informacion realizada en
Pubmed con los términos “rheumatoid nodule” se encontraron 227
publicaciones. De estas, 3 cumplian los criterios y se pudo acceder
al texto (Tabla 4).

Tabla 4: BUSQUEDA “RHEUMATOID NODULE”

- Rheumatoid nodule presenting as Morton’s neuroma. Journal of
Orthopaedics and Traumatology

- Multiple Neuromas Coexisting with Rheumatoid Synovitis and a
Rheumatoid Nodule. Journal of the American Podiatric Medical

Association

- Rheumatoid nodule of the foot: MRI appearances mimicking an
indeterminate soft tissue mass. Skeletal Radiology

5.2.Segunda busqueda bibliografica

El nimero de publicaciones sobre la AR en las revistas de
podologia espafiola en los udltimos 5 afios es de O articulos. El
namero de publicaciones sobre el tema en las revistas extranjeras

de podologias con mayor impacto es de 27.

El nimero de articulos encontrados en las revistas extranjeras es el
siguiente: en Journal of Foot and Ankle Research se encontraron
12 articulos (Tabla 5); en Foot and Ankle International 9 articulos
(Tabla 6); en Journal of the American Podiatric Medical Association

3 publicaciones (Tabla 7); en Journal of Foot and Ankle Surgery 2
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articulos (Tabla 8); y en Foot and Ankle Clinics 1 publicacién (Tabla
9).

Tabla 5: JOURNAL OF FOOT AND ANKLE RESEARCH

2008

- Musculoskeletal ultrasound imaging of the plantar forefoot in
patients with rheumatoid arthritis: inter-observer agreement

between a podiatrist and a radiologist

2009

- Clinical audit of foot problems in patients with rheumatoid arthritis
treated at Counties Manukau District Health Board, Auckland, New

Zealand

2010

- 'Choosing shoes': a preliminary study into the challenges facing
clinicians in assessing footwear for rheumatoid patients

- Women's experiences of wearing therapeutic footwear in three
European countries

- The rheumatoid foot: a systematic literature review of patient-
reported outcome measures

- Improvement in symptoms and signs in the forefoot of patients

with rheumatoid arthritis treated with anti-TNF therapy

2011

- Forefoot pathology in rheumatoid arthritis identified with
ultrasound may not localise to areas of highest pressure: cohort
observations at baseline and twelve months

- "I could cry, the amount of shoes | can't get into™: A qualitative
exploration of the factors that influence retail footwear selection in
women with rheumatoid arthritis

- Factors predicting the outcome of customised foot orthoses in

patients with rheumatoid arthritis: a prospective cohort study
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2012

- Foot health education for people with rheumatoid arthritis some
patient perspectives

- Reliability of the TekScanMatScan® system for the measurement
of postural stability in older people with rheumatoid arthritis

- Foot health education for people with rheumatoid arthritis: the
practitioner's perspective

Tabla 6: FOOT AND ANKLE INTERNATIONAL

2008

- Deep Infection in the Sinus Tarsi after Triple Arthrodesis in
Rheumatoid Patients: A Case Report

- Triple Arthrodesis in Rheumatoid Arthritis

2009

- Single Transverse, Dorsal Incision for Lesser
Metatarsophalangeal Exposure

- Plantar Pressure Pain Thresholds and Touch Sensitivity in
Rheumatoid Arthritis

2010

- Comparison of Bioreplaceable Interposition Arthroplasty with
Metatarsal Head Resection of the Rheumatoid Forefoot

2011

- Outcomes following Pantalar Arthrodesis in Rheumatoid Arthritis
- First Ray Resection Arthroplasty versus Arthrodesis in the
Treatment of the Rheumatoid Foot

- Preservation of Lesser Metatarsophalangeal Joints in
Rheumatoid Forefoot Reconstruction

- Technique Tip: Interposition of Extensor DigitorumLongus after
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Resection Arthroplasty of Lesser Metatarsophalangeal Joints for
Rheumatoid Forefoot Deformity

Tabla 7: JOURNAL OF THE AMERICAN PODIATRIC MEDICAL

ASSOCIATION

2010

- Reliability and Validity of the INFOOT Three-dimensional Foot
Digitizer for Patients with Rheumatoid Arthritis

2011

- Plantar Shear Stress Distribution in Patients with Rheumatoid
Arthritis: Relevance to Foot Pain

- Development of a Novel Stocking for Foot Sole Pain in Patients
with Rheumatoid Arthritis

Tabla 8: JOURNAL OF FOOT AND ANKLE SURGERY

2008

- Rheumatoid Forefoot Reconstruction: First Metatarsophalangeal
Joint Fusion Combined with Weil's Metatarsal Osteotomies of the

Lesser Rays

2010

- Scarf and Weil Metatarsal Osteotomies of the Lateral Rays for
Correction of Rheumatoid Forefoot Deformities: A Systematic

Review

Tabla 9: FOOT AND ANKLE CLINICS

2012

- Total Ankle Replacement for Rheumatoid Arthritis of the Ankle
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Segun la temética podemos dividir los articulos en: articulos sobre
tratamiento de las afecciones de la AR en el pie (17); uso de

pruebas diagnosticas en AR (7); otros temas (3).

De las 27 publicaciones extranjeras encontradas 17 estudiaban los
tratamientos en el pie del paciente con AR. De estos, 11 articulos
tratan sobre tratamientos quirdrgicos, 2 sobre el calzado en la AR,
2 sobre educacion del paciente con AR, 1 sobre el uso de ortesis
en la AR y 1 sobre otros tratamientos.

Sobre el uso de pruebas diagnésticas en la AR encontramos 7
articulos de 27. De estos 2 tratan sobre el uso de los ultrasonidos
como prueba diagnostica, 3 que hablan de las pruebas para medir

la presion plantar, y 2 que hablan de otras pruebas en podologia.

Las publicaciones encontradas en las revistas extranjeras de
podologia en cada afo fueron: 3 encontradas en el afio 2008; 4
publicaciones en 2009; 18 articulos en el afio 2010; 10

publicaciones en el afio 2011; y 6 publicaciones en el afio 2012.

En la busqueda bibliografica ampliada en las revistas espafiolas se
encontraron 8 publicaciones sobre el tema, de las cuales: 5 se
publicaron en la Revista Espafiola de Podologia; 2 en Podoscopio;
y 1 en El Peu (Tabla 10). En las revistas de Podologia Clinica y
Revista Internacional de Ciencias Podologicas no se encontrd

ningun articulo que reuniese todos los criterios.

Tabla 10: BUSQUEDA AMPLIADA

1999
REVIS:I-A - Ortesis de descanso y antepie reumatoide
ESPANOLA
o 2000

PODOLOGIA | - Diagnéstico por imagen de la artritis
reumatoide
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2001

- Tratamiento podoldgico integral de la artritis

reumatoide

2004

- Evolucion de un cuadro de artritis reumatoide

juvenil

2006

- Diagnostico diferencial entre artropatias

1998

EL PEU - Patologia reumatica y su incidencia en el pie.
Diagnostico diferencial

1999

PODOSCOPIO | Tratamiento ortopodologico del pie reumatico

- Manifestaciones radiograficas de artropatias

en antepie

Si los dividimos segun su tematica: 3 hablan sobre el uso de
pruebas diagnésticas en la AR; 3 publicaciones estudian el

tratamiento de las afecciones de la AR en el pie; 2 otros temas.

Sobre las el tratamiento de las afecciones de la AR en el pie se
encontraron 3 articulos de 8. De ellos, 2 tratan sobre el tratamiento
ortopodoldégico; y 1 sobre el tratamiento integral del pie en la AR.

De los 3 articulos sobre el uso de pruebas diagnosticas en la AR,

los 3 estudian los hallazgos radiol6gicos en el pie reumatico.

De todos los articulos encontrados en las revistas espafiolas de
podologia, 1 fue publicado en el afio 1998; 3 en el afio 1999; 1 en
el aflo 2000; 1 articulo en el 2001; 1 en el afio 2004; y 1 en el 2006.
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6. DISCUSION

Para analizar los resultados de este trabajo, primero es necesario
comprender varios aspectos. El primero es la importancia de la AR como
enfermedad sistémica; el segundo es la afectacion que la enfermedad
produce en el pie; y el Ultimo aspecto que se debe conocer es la funcidon

del poddlogo en la atencion al paciente con AR.

La AR es una enfermedad en primer lugar sistémica, por lo que puede
afectar a multitud de tejidos y 6rganos produciendo afectaciones tan
variadas como sinovitis, nddulos reumatoides, afectacion ocular, pulmonar
y vascular. Ademas es cronica y discapacitante, lo que nos indica que
quien la padece no se curard, y que su evolucién habitualmente acaba por
afectar de forma importante a la independencia del paciente. Esto se
refleja en que después de 10 afios de evolucion de la enfermedad, més
del 50 % de la poblacion presenta una discapacidad grave. Las
incapacidades laborales permanentes debidas a la AR representan el 5 %

de las mismas en Espafia®.

Si nos centramos en su prevalencia actual, es una enfermedad de gran
importancia, ya que aproximadamente una de cada cien personas la
padecen™?. La aparicién de los nuevos criterios diagnésticos ayudaran a
diagnosticar la AR en sus formas mas temprana y leves®™, lo que
aumentara su prevalencia sobretodo en los primeros afios de la

enfermedad.

La afectacion de la AR en el pie es muy habitual y variada. Casi la
totalidad de en enfermos con AR presentan sintomatologia en algun
momento de la enfermedad, en ocasiones desde etapas muy

tempranas™®’

. En los pies de estos pacientes artriticos nos podemos
encontrar sinovitis articulares, tenosinovitis, nodulos reumatoides,
patologia neurologica, vascular, atrofias de la almohadilla grasa,

disminucibn de la sensibilidad plantar y deformidades. Como
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consecuencia de estas patologias pueden aparecer hiperqueratosis,
helomas, desplazamiento de la almohadilla grasa plantar y Ulceras.

Como ultimo aspecto a conocer, la actuacion podolégica en estos
pacientes puede ser esencial para el mantenimiento de la independencia
y la calidad de vida. Debemos recordar que solo el tratamiento
farmacoldgico es eficaz para evitar el dolor producido por la enfermedad.
Por este motivo, en el @mbito podologico tenemos un amplio abanico de
opciones terapéuticas que actian como complemento de esta medicacién
y que pueden ser fundamentales a la hora de mantener la independencia

y la calidad de vida del paciente.

Segun H. J. Davys et al, el desbridamiento de las hiperqueratosis es
efectivo en la reduccion de las presiones plantares en los pacientes con
AR, La eliminacién de estas callosidades también nos ayuda a prevenir

la aparicion de futuras ulceras.

Los tratamientos fisicos que pueden emplearse en el pie del paciente con
AR son la electroterapia, crioterapia, laser y la termoterapia por medio de
bafios con agua caliente o la aplicacion de calor selectivo entre otros.
Estos tratamientos tienen como objetivo la analgesia de zonas
anatémicas concretas. Las movilizaciones pasivas y otros ejercicios para
el mantenimiento de la fuerza muscular ayudan a mejorar el movimiento,

prevenir la anquilosis y las deformidades articulares.

El calzado es una herramienta muy Gtil en estos casos. Un buen calzado
previene la aparicion de roces y otras lesiones y da cabida a las
deformidades tipicas de estos pacientes. El uso de un calzado
extraprofundo es eficaz a la hora de reducir el dolor en el pie y de albergar

otros tratamientos ortésicos®”*8.

Las ortesis digitales de silicona son otra opcion terapéutica para tratar de

evitar roces o presiones en los dedos que produzcan helomas o Ulceras.
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Las ortesis plantares son muy empleada en la préctica diaria para el
tratamiento de los pacientes con AR. No se conoce que tipo de ortesis
con mas efectivas, pero parece claro que su utilizacion reduce las
presiones plantares y alivian el dolor en el pie!"*®%2%22 A pesar de que
no existe evidencia, las plantillas podrian ser de ayuda en la prevencion
de deformidades y como coadyuvantes del tratamiento quirlrgico en estos

enfermos.

Por dltimo, la cirugia es eficaz como tratamiento correctivo de las
deformidades del pie. También puede ser necesaria cuando se pretende
mejorar la funcién o la movilidad articular y aliviar el dolor ocasionado por
los diferentes procesos que acompaifian a la enfermedad. En ocasiones

también se emplea para restringir la movilidad articular dolorosa.

En estos pacientes la prevencion parece ser la mejor forma de abordar los
problemas en los pies. Para ello, todos los tratamientos mencionados
deben de completarse con educacion sanitaria. Esta ir4 dirigida a reducir
o evitar futura complicaciones mediante la ensefianza de un correcto
cuidado de los pies y del reconocimiento de las lesiones tipicas de la

enfermedad.

Los resultados de este trabajo revelan la escasez de publicaciones en las
revistas espafiolas de podologia, en las que no existen apenas
publicaciones sobre un tema de importancia como es la AR y sus
repercusiones en el pie. El reflejo de esta situacion es que en los Ultimos
5 afios, no existe ninguna publicacion que estudie la AR en cinco de las
revistas de podologia mas importantes del pais. Este dato llama mas la
atencion si tenemos en cuenta que se encontraron 27 publicaciones sobre
el mismo tema en cinco de las revistas extranjeras con mayor factor de
impacto en podologia (Figura 7). Un aspecto que aumenta lo llamativo de
estos resultados es la importancia real de la enfermedad, apreciable en

todos los datos expuestos anteriormente.
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PUBLICACIONES 2008-2012

O B N W b U1 O N 0O O

Rev. Espafiolas Rev. Extranjeras

m2008 m2009 m2010 m2011 m2012

Figura 7: Comparativa de las publicaciones

Dada la importancia que tiene la prevencion podoldgica en la atencién al
paciente con AR, es légico pensar que un buen numero de articulos
deberian de ir dirigidos hacia la educacion sanitaria. En las publicaciones
extranjeras encontramos 2 publicaciones sobre este tema en cinco afios,
mientras que en las revistas espafiolas no se encontré ninguna. Segun
este dato parece que las publicaciones son escasas, lo que sugiere la
necesidad de realizar mas estudios sobre la educacién podoldgica en

estos pacientes, especialmente en las revistas nacionales.

En relacion al calzado en las revistas extranjeras podemos encontrar 2
publicaciones que hacen referencia al calzado en la AR. Sin embargo, en
las revistas espafiolas no se encontrdé ningun articulo que tratase este
tema. Este es otro dato que nos indica la necesidad de un mayor estudio

del calzado en los pacientes con AR a nivel general.

El uso de plantillas en la AR es muy habitual en la practica diaria, por lo
gue parece necesaria la realizacion de estudios que evidencien su
efectividad y en qué casos son beneficiosas. Esto no se corresponde con

los resultados obtenidos en la busqueda bibliografica, ya que las ortesis
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s6lo son objeto de estudio en una publicacién extranjera en cinco afios y
en dos publicaciones nacionales Por este motivo la realizacion de mas
estudios sobre las ortesis plantares en estos pacientes parece una

necesidad tanto en la podologia nacional como en el extranjero.

La mayoria de las publicaciones extranjeras hacen referencia al
tratamiento quirdrgico de las afecciones en el pie de pacientes con AR (11
publicaciones). Este tema parece carecer de importancia en las revistas
espafiolas ya que no se encontré ningun articulo al respecto. El gran
namero de articulos sobre cirugia en revistas con factor de impacto nos
indica que es una opcidn terapéutica valida y a la que se le da importancia

en el tratamiento podoldgico de los pacientes con AR en el extranjero.

Si analizamos el total de articulos sobre tratamientos podoldgicos en
general en enfermos con AR vemos que en las revistas extranjeras con
mayor factor de impacto encontramos 17 articulos en solo cinco afios. En
las revistas espafiolas se encontraron 3 articulos sobre esta tematica en
una busqueda ampliada, entre los cuales uno estudia el tratamiento
integral de estos pacientes. Los datos informan de una falta de
publicaciones sobre el tratamiento en enfermos con AR en las revistas
espafiolas de podologia y también en las extranjeras aungue en menor

medida.

En las revistas de mayor impacto en podologia se tratan temas como el
uso de pruebas diagnosticas en podologia en los enfermos con AR (7
publicaciones) o la patologia del pie en estos pacientes (3 publicaciones).
En las revistas espafiolas el nimero de publicaciones sobre estos temas
se reduce drasticamente, con 3 y 2 publicaciones respectivamente; pero

siempre en la busqueda ampliada.

Estos datos reflejan una falta de publicaciones en las revistas espafiolas
de podologia sobre la afectacion podal en la AR si las comparamos con
las extranjeras de mayor factor de impacto. A pesar de esto las revistas

extranjeras de podologia también presentan carencias en sus
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publicaciones sobre el tema. Esta falta de estudios no refleja la
importancia real de la enfermedad y limita también la mejora de nuestra

atencion a los pacientes con AR.

A todos los datos anteriores, hemos de sumarle que las revistas de
podologia espafiola carecen de factor de impacto, mientras que las
revistas extranjeras revisadas si o poseen, lo que presupone una menor
calidad cientifica de las revistas espafiolas. Esta situacion nos advierte de
la necesidad de mejorar las publicaciones sobre podologia en nuestro
pais, siguiendo los pasos de otros paises y tomando como referencia las

revistas con mayor factor de impacto.

En conclusion, la podologia espafiola carece de publicaciones sobre la
AR vy su afectacion en el pie. Esta carencia no se demuestra en
publicaciones extranjeras de mayor impacto. Los resultados de este
trabajo no sdlo evidencia la obligacion de aumentar las investigaciones y
publicaciones sobre este tema en Espafia, sino que a nivel general, refleja
la necesidad de profundizar mas en algunos aspectos. Estas
publicaciones permitiran mejorar nuestro conocimiento sobre la

enfermedad y la calidad asistencial a estos enfermos.
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9. APENDICES

9.1.Abreviaturas
AR: Artritis Reumatoide
SER: Sociedad Espafiola de Reumatologia
FR: Factor Reumatoide
Anti-CCP: Anticuerpos Antipéptidos Ciclicos Citrulinados
TNF-a: Factor de Necrosis Tumoral a
IL-1: Interleukina 1
FAME: Farmacos Modificadores de la Enfermedad
HAV: Hallux Abductus Valgus
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