
Patología no traumática del pie 
en relación con la utilización 
del calzado con puntera de seguridad. 

Cualquier alterdeion en la estática del pie. puede ser 
la causa de una podalgia. precisánd<ise un completo es- 
tudio para valorar las posibles sulucioncs al problema 
concreto. que en muchas ocasiones pasará por un trata- 
iniento ortopedico, si bien el pie del adulto muy cstruc- 
turado. permite poca corrccción mediante plantillas. 
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ra iiietilics. Siguiendo a A .  Viladoten su tratadosobrc 
.-Patología dcl Antepie". las cla'ificaremos de  la si- 
guiente forma: 

El calzad» de  seguridad con plintcra metálicase utili- 
za para proteger los dedos del pie contra riesgos debi- 
dos a caídas de objetos. golpes. aplastamientos. etc. 

La mayor rigidez que le confiere al calzadola puntera 
de seguridad puede hacer que pies con alteraciones pre- 
vias se descompensen más fácilmente, lo que sumado 
en algunos casos a una cierta resistencia por parte del 
usuario a su utilización. hará qiie el Médico de  Empresa 
deba determinar si aquel trabajador debe o no seguir 
utilizándolo. valorando con precaución los informes de 
médicos ajenos al servicio que emitan un certificado ha- 
ciendo constar la necesidad de  utilizar un calzado con- 
\,encional 

Las quejas más corrientes según nuestra experiencia 
son las sigiiientes: 

1". Podalgias. 
2". Hiperhidrosis y micosis plantar. 
Y .  Hipcrqueratosis. 
4". Peso excesivo. 
5". Sindromc varicoso. 

Dolor en el pie (Podalgia) 

1. Por alteraciones biomecánicas 
1 

2". Irregular repartición de la carga en el antepie 
a) Sindrome de  insuficiencia del primer radio. 
Forma aguda: fractura espontánea (Enfermedad de  
Deutchslander). 

1 
Forma crónica: 
Causas: debilidad del primer radio. 
Consecuencias: Hiperqueratosis. Bursitis. 

Luxación de  los dedos medios. 
Periostitis. 

b) Sindrome de sobrecarga del primer radio. 
Hallus rígidus. 
Sesamoiditis. 
c) Sindrome de insuficiencia de  los radios medios. 
D e  origen congénito. 
Por enfermedad neurológica. 
Yatrogenia. 
d )  Malformación de los dedos. 
Del quinto dedo (quinto varo, etc.). 
Del dedo gordo (hallus ualgus, etc.). 
D e  los dedos medios (dedo en martillo. etc.). 

11. Por enfermedades localizadas 
en el antepie 

1". Sohrucorgo del fado el atifrl~ir 
En el pie equino 
En el pie cavo. 
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1". Afecciones óseas: 
a) Malaciaa: enfermedades de Kohler y de Thie- 
mann. 
b) Osteitis agudas y crónicas. 
c) Tumores benignos y malignos. 

7'. Afecciones articularer 
a) Artritis infecciosas: crónicas y agudas. 

3 '  Putulogía del rspacio interrnetatarsiano 
a) Neuroma de Morton. 
b) Sindrome doloroso del 2' espacio. 

4". Afeccione.~ de partes blandas 
a)  Hiperqueratosis. 
b)  Verrugas. 
c) Kadiodermitis. 
d) Epidermofitosis. 
e)  Panadizos. 
f) Tumores benignos y malignos. 

5". Afecciorier ungueules y periungueales 
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Seria interesante para climinar conflictos de espacio 
que aún así se presentan. que cada talla tuviera tres aii- 
chos de puntera. Asimismo. el personal como el de 
mantciiimiento que debe camiiiar mucho. flexionar los 
pies para ponersc en cuclillas. subir y bajar escaleras. 
ctc.. bituaciones tudas ellas que en mayor o inenor gra- 
do desplazan parcialmente el pie hacia la punta. o Ic ha- 
cen contactar con el burdc de la puntera, deberían po- 
der acceder a un calzado en el que la protección estuvie- 
ra perfectamente acolchada para evitar las molestias 
que por estos hechos se presentan después de horas de 
utiliz;ici<íii. 

En todo centro de trabajo cn el que existan puestos 
cn los quc se deba utilizar calzadode -gurid;id. csreco- 
mendahlc realizar en el reconocimiento de entrada un 
cnamcn completo del pie. indicando al departamento 
de persr~nal en el informe que se emita. si e l  aspirante a 
la plaz;~ puede utilizar o ni] c l  mencionado calzado, para 
que cn caso contrario pueda ser destinado a un puesto 
en el que no exista esta (1bligaci6n. 

Hiperhidrosis y pie de atleta 

En i iuot ra  cxpcricncia. cs uiia queja muy frccuciitc, 
como suponeinos 1i1 será en los centros en los que ewis- 
tan \eccii~ne\ coi1 ;ilt;i tcmperstur;~ ;imhient;il. 

La hiperhidrosis es un problcm;~ rclativamcntc co- 
rrieiite en la pohlaci<in cn general. que se vc aumentado 
en ;imhicntcs inuy cálidos y más aún si se u t i l i ~ a  calzado 
iiiuy cerrado. E l  dc seguridad debe poder dentro de lo 
pi~sihlc transpirar. y ;isi al margen de Ilis sandalias. lo 

hay cerrado con agujcros que la facilita. Seve concierta 
frecuencia. personal con el calzado reglamentario pero 
\in calcetines o hicn que son de fibra. lo que agrava el 
problema 1 

Las ventajas de los calcetines de fibra natural so11 la 
coiifortabilidad. el ser permeables al sudor, no producir 
alergias cutáneas, y no acumular electricidad estática. 
mientras que las desventajas con respecto a los de fibra 
sintética es que constituyen un mejor soporte para mi-  
croorganismo~ patógenos y su menor resistencia al de- 
tcri i lro. Por otra parte, cn determinados trabajos no 
oueden ser utilizados al ser fácilmente atacados oor al- 
gunos compuestos quiinicos como por cjcmplo c l  algo- 
dón por los ácidos y álcalis. Pueden ser útiles las planti- 
llas dcnciminadah 'antisudor". 

Las dermatomicosis en general vienen favorecidas 
por la humedad. sudoraci6n y calor. E n  su localización 
en c l  pie (Tinca Pcdis o Pie de Atleta). cs una infección 
extremadamente común, siendo muy corriente en adul- i 
tos jóvenes y en verano. pero puede persistir inactiva 
durante todc el invierno. Puntos de contagio lo consti- 
tuyen colectividades como vestuarios. piscinas. duchas 
públic;is. ctc., y en cstc sentido es básico que para no 
contactar directamente con las superficies de estos loca- 
les cuando 'e descal~aii. que utilicen zapatilla de goma 
incluso dentro del plato de la ducha, siendorecomenda- 
hlc ;rdem;i\. que haya una desinfecci6n diaria. 

Dada la desinformación que existe tanto sobre la hi- 
perhidrosis como la micosis plantar. es aconsejable que 
cuando se entregue el calzado de scguridad, se acompa- 
ñe una nota informativa como la que puede verse en la 
Tabla 11. y quc en verano se incida en la informacibn a 
travcs dc los tahlcincs de anuncios. 

TABLA 2 



TABLA 3 

En las empresas a las que se les haya autorizado la Peso excesivo 
asistencia midico-farmaceútica de las enfermedades 
amhulatorias (Artículo 53 de las Disposiciones Oficia- Al azar hemos solicitado a un operario su calzado de  
les que regulan 10s Servicios Medicus de Empresa), po- calle co,, el  que ha venido al centro de trabajo, siendo 
dremos tratar aquellas micosis que acudan al dispensa- zapatillas deportivas de la casa paredes y talla 38. 
rio. La pauta que se utilicc es mejor facilitarla porescri- Su peso ha sido 310gr. D e  la misma talla hemos pesado 
to junto con las normas higiénicas aconsejadas como el calzado puntera de seguridad modelo Yalwind 
puedc versse en la Tabla 111, en la que hemos anulado que él mismo utiliza, y su peso ha sido 410 gr.. es decir, 
los nomhrcs comerciales de los productos farmaceúti- una diferencia de ICHI gr. por zapato. La norma a este 
cos por nosotros utilizados. respecto indica que a título orientativo no se sobrepa- 

sen en la mayiria de los trabajos. los 800 gr. 

Hiperqueratosis Lógicamente lo ideal es que pesen lo menos posible. 
y no en  balde las zapatillas de los corredores de fondo se 
valoran por su poco peso, pero creemos que esta dife- 

Cuandoexiste una presióndifusasobre la piel del pie. re,ci, de peso si bien puede algo el confort, 
se produce una hiperqueratosis. pero si la presión actúa no inconveniente suficiente, y pasado un periodo 
s i~hre  un punto concreto. se produce un callo. Debajo de adaptación, no será prácticamente percibida, 
de la hiperqueratosis puede formarse una bolsa serosa 
que dará lugar n una hursitis. 

Las hiperpresiones productoras de las hiperquerato- Sindrome V ~ Y ~ C O S O  
sis. tienen una clara relacibn con anomalias cstructufii- 
les del pie y con calzados antifisiológicos. Para preve- Se entiende por varices las dilataciones venosas que 
nirlas debemos corregir por medios quirúrgicos u orto- de  mayor o menor importancia afectan de forma per- 
pédicos las anomalías de los pies. y utilizar un calzado manente las venas superficiales. 
en que los dedos de 10s pies puedaii moverse libremente 
en su interior. de aquí la importancia de que existan an- En el caso de las varices esenciales que son las co- 
cho\ diferentes en calzado de  la inisma talla. Siempre se inunmente encontradas en la práctica diaria, existe cier- 
deberin utilizar calcetines de fibra natural evitando las to número de  factores predisponentes cuyo carácter 

congénito o hereditario parece estar en primer plano. 
Otras causas favorecedoras tales como la vida sedenta- 
ria, profesionales sin ejercicio físico, excesiva exposi- 
ción al calor o al sol. posición vertical prolongada. trau- 
mat ismo~ y microtraumatismos, explican la mayor pre- 
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sencia actual de la enfermedad venosa. Existen otros 
factores etiológicos importantes tale5 como la trombo- 
sis profunda y cl embarazo. 

En la bibliografía consulrada no se menciona o se le 
concede poca importancia a la influencia del calzadoen 
la aparición o agravamiento del síndrome varicoso. y cn 
todo caso se mencionaentre otros consejos generales el 
utilizar calzado cómodo, de tacón bajo pero no plano y 
evitando las rapatillasque nosujeten el talón. El zapato 
deberá ajustar sin apretar, y a los que tengan trastornos 
estáticos de los pies, se les deberá corregir. 

Condusiones 

Creem«s que la mayor parte de los casos en que exih- 
ten incovenicntes para utilizar el calzado con puntera 
de seguridad podrán resolverse después de un detallado 
estudio. 

El calzado. lo más anatómico posible. deberá conse- 
guir una buena ventilación. pesar p«c« y acolchar debi- 
damente la puntera. que por otra partesería convenien- 
tc que sc ofreciera en tres aiichos para la misma talla. 
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