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El calzado de scguridad con puntera metilica se utili-
za para proteger los dedos del pie contra riesgos debi-
dos a caidas de objetos, golpes, aplastamientos, etc.

La mavor rigidez que le confiere al calzado la puntera
de seguridad puede hacer que pies con alteraciones pre-
vias se descompensen mis facilmente, lo que sumado
en algunos casos a una cierta resistencia por parte del
usuvario a su utilizacion, hard que el Médico de Empresa
deba determinar si aquel trabajador debe o no seguir
utilizandolo, valorando con precaucioén los informes de
médicos ajenos al servicio que emitan un certificado ha-
ciendo constar la necesidad de utilizar un calzado con-
vencional.

Las quejas mds corrientes seglin nuestra experiencia
son las siguientes:

1°. Podalgias.

2°. Hiperhidrosis ¥ micosis plantar.
3*. Hiperqueratosis.

4. Peso excesivo.

3", Sindrome varicoso.

Dolor en el pie (Podalgia)

Cualquier alteracién en la estitica del pie, puede ser
la causa de una podalgia, precisdndose un completa es-
tudio para valorar las posibles soluciones al problema
concreto, que en muchas ocasiones pasard por un trata-
miento ortopédico, si bien el pie del adulto muy estruc-
turado, permite poca corrcceidon mediante plantilias.

Especial interés tienen las Metatarsalgias (dolorenel
antepic) en relacidn a la posibilidad de utilizar la punte-
ra metalica. Sigumendo a A. Viladot en su tratado sobre
“Patologia del Antepie”. las clasificarcmos de la si-
guiente forma:

I. Por alteraciones biomecanicas
1. Sobrecarga del rodo el antepie
En el pie equino

En el pie cavo,
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20,

1

4,

Irregtdar reparticion de la carga en el antepie

a) Sindrome de insuficiencia del primer radio.

Forma aguda: fractura espontinea (Enfermedad de

Deutchslander).

Forma cronica:

Causas: debilidad del primer radio.

Consecuencias: Hiperqueratosis. Bursitis.
Luxucion de los dedos medios.
Periostitis.

b) Sindrome de sobrecarga del primer radio.

Hallus rigidus.

Sesamoiditis,

¢) Sindrome de insuficiencia de los radios medios.

De origen congénito,

Por enfermedad neurolégica.

Yatrogenia.

d) Malformacién de los dedos.

Del quinto dedo {quinto varo, etc.).

Del dedo gordo (hallus valgus, etc. ).

De los dedos medios {dedo en martillo, etc. ).

Por enfermedades localizadas
en el antepie

Afecciones dseas:

a) Malacias: enfermedades de Kohler v de Thie-
mann.

b) Osteitis agudas y cronicas.

¢} Tumores benignos y malignos.

°. Afecciones articulares

a) Artritis infecciosas: crénicas y agudas.

. Patologia del espacio infermetatarsiano

a) Neuroma de Morton.
b} Sindrome doloroso del 2° espacio.

Afecciones de partes blandas

a) Hipergueratosis.

b) Verrugas.

¢) Radiodermitis,

d) Epidermofitosis.

¢) Panadizos.

f) Tamores benignos y malignos.

. Afecciones ungueales v periungueales
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III. Por enfermedades generalizadas

1°. Lesiones neuroldgicas
a) Sindrome del canal tarsiano.
b) Afecciones de los troncos nerviosos.
¢} Algodistrofias refigjas.
d) Lesiones del sistema nervioso central.
2°. Enfermedades vasculares
a) Sindromes funcionales: Enfermedad de Ray-
naud, eritromegali.
b) Sindromes agudos: trombosis v embeolia.
c) Sindromes cronicos: enfermedades isquemian-
1es.
d) Lesiones por frio.

3°. Enfermedades articulares

a) Artritis reumatoide.

b} Espondilartitis anquilopoyética.
#°. Alteraciones metabdlicas

a) Gota.

b) Diabetes,

IV. De origen traumatico

1°. Lesiones agudas.
a) Heridas y contusiones,
b) Luxaciones.
¢) Fracturas.

2¢. Lesiones inveleradas
a) Ctcatrices y callos exuberantes.
b) Por alteracién de la biomecdnica normal.

No es el momento de comentar cada paso que por
otra parte se hallan magistralmente descritos en trata-
das como del que hemos tomado la clasificacion.

Normalmente. el operario que padece una podalgia
en general y una metatarsalgia en particular de origen
biomecdnico, suele ufilizar durante el trabajo un calza-
do que hace tiempo lleva y que en muchas ocasiones se-
rén las tipicas zapatillas deportivas, sintiéndose mejor
con ellas. Cuando se le impone por razdn de seguridad
el calzado objeto del estudio, suele presentar mds mo-
lestias, que le hardn acudir a nosotros para que le auto-
ricemos a calzarse como hasta este momento. Para re-
solver el caso, practicaremos un examen compleio del
pie que incluye el estudio mediante Podoscopio, Foto-
podograma, radiologia en proyeccién dorsoplantar,
perfil en carga y las mismas proyecciones con el calzado
de seguridad pero también la dorsoplantar en carga.
Las dos ultimas radiografias las hacemos menos pene-
tradas para visualizar mejor las partes blandas en su
adaptacidn al calzado, infermédndonos de posibles con-
flictos de espacio fundamentalmente en bordes de la
puntera. y descartar errores de interpretacion. Lo que
no podremos l6gicamente comprobar con la radiologia,
serd si unos dedos en garra contactan con el techo de la
puntera, pero si estdn en fase de reductabilidad al no
existir una retraccion tendinosa, v la causa es una insufi-
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ciencia del primer radio, con la correccion ortopédica
congeguiremos que pueda utilizar con normalidad el
calzado con puntera.

Segin la talla y que el calzado sea masculino o feme-
nino, las dimensiones de la puntera varian. En el
B.0O.E. nimero 37 del 12-2-80 se especifica que la longi-
tud de la puntera estard comprendida para cualquier ta-
la, entre el 15 y el 16% de la longitud de la plantila, es-
pecificando también el tamafio (Fig. T v Tabla I).
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Figura 1: Puntera metdlica
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Seria interesante para c¢limmar cenflictos de espacio
que ain asi se presentan, que cada talla tuviera tres an-
chos de puntera. Asimismo, cl personal como el de
mantenimiento gue debe caminar mucho, flexionar los
pies para ponersc cn cuclillas, subir y bajar escaleras,
cte., situaciones todas ellas que en mayoer o menor gra-
do desplazan parcialmente el pie hacia la punta. o le ha-
cen contactar con el borde de la puntera, deberian po-
der acceder a un calzado en el que la proteccidn estuvie-
ra perfectamente acolchada para cvitar las molestias
que por estos hechos se presentan después de haras de
utilizacion.

En todo centro de trabajo en el que existan puestos
cn los que se deba utilizar calzado de seguridad, es reco-
mendable realizar en el reconocimiento de entrada un
examen completo del pie, indicando al departamento
de personal en cl informe que se emita. si el aspirante a
la plaza puede utilizar o no ¢l mencionado calzado, para
que en caso contrario pueda ser destinado a un puesto
en el gque no exista esta obligacion.

Hiperhidrosis y pie de atleta

En nuestra experiencia, ¢s una queja muy frecuente,
coma suponemos lo serd en los centros en los que exis-
tan secciones con alta temperatura ambiental.

La hiperhidrosis es un problema relativamente co-
rricnte en la poblacion en general, que se ve aumentado
cn ambicntes muy cdlidos v mas aan si se utiliza calzado
muy cerrado, El de seguridad debe poder dentro de lo
posible transpirar. y asi al margen de las sandalias, lo

hay cerrado con agujeros que ta facilita. Se ve con cierta
frecuencia. personal con el calzado reglamentario pero
sin caleetines o bien que son de fibra, lo que agrava el
problema.

Las ventajas de los calcerines de fibra natural son la
confortabilidad, el ser permeables al sudor, no producir
alergias cutdneas, y no acumular electricidad estitica,
mientras que las desventajas con respecto a los de fibra
sintética es que constituyen un mejor soporte parda mi-
Croorganismos patdgenos y su menor resistencia al de-
terioro. Por otra parte, cn determinados trabajos no
pueden ser utilizados al ser ficitmente atacados por al-
guNos compuestoas guimicos como por ¢jemplo el algo-
dén por los dcidos y alcalis. Pueden ser tiles las planti-
llas denominadas “antisudor™.

Las dermatomicosis en general vienen favorecidas
por la humedad. sudoracion y calor. En su localizacion
cn ¢l pie (Tinea Pedis o Pie de Atleta). ¢s una infcecion
extremadamente comuan, siendo muy corriente en adul-
tos jovenes v en verano. pero puede persistir inactiva
durante todo el invierno. Puntos de contagio lo consti-
tuyen colectividades como vestuarios. piscinas. duchas
publicas, cte., y en este sentido es basico que para no,
contactar directamente con las superficies de estos loca-
les cuandoe se descalzan, que utilicen zapatilla de goma
incluso dentro del plato de la ducha, siendo recomenda-
hle ademas. que haya una desinfeccion diaria.

Dada la desinformaciéon que existe tanto sobre la hi-
perhidrosis como la micosis plantar, es aconsejable que
cuando se entregue el calzado de seguridad, se acompa-
fie una nota informativa como la que puede verse en la
Tabla I1. y que ¢n verano se incida en la informacion a
traves de los tablones de anuncios.

TABLA 2
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TABLA 3

Ed Sr . Lo
_ vam{io ut;hzando hdsta ta fecha po otro tgua] ‘
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En las empresas a las que se les haya autorizado la
asistencia médico- farmacetitica de las enfermedades
ambulatorias (Articulo 53 de las Disposiciones Oficia-
les que regulan los Serwuos Médicos de Empresa), po-
dremos tratar aquellas micosis que acudan al dispensa-
rio. La pauta que se utilice es mejor facilitarla por escri-
to junto con las normas higiénicas aconsejadas como
puede versse en la Tabla 111, en la que hemos anulado
los nombres comerciales de los productos farmaceti-
cos por nosotros utilizados,

Hipergqueratosis

Cuando existe una presion difusa sobre la piel del pie.
se produce una hiperqueratosis, pero si la presidn actia
sobre un punto concrete, se produce un callo. Debajo
de la hiperqueratosis puede formarse una bolsa serosa
que dard lugar a una bursitis.

Las hiperpresiones productoras de las hiperquerato-
sis, tienen una clara relacidn con anomalias estructura-
les del pie y con calzados antifisioldgicos. Para preve-
nirlas debemos corregir por medios quirtrgicos u orto-
pédicos las anomalias de los pies. y utilizar un calzado
en que los dedos de los pies puedan moverse libremente
¢n su interior, de aqui la importancia de que existan an-
chos diferentes en calzado de la misma talla. Siempre se
deberdn utilizar calcetines de fibra natural evitando las
arrugas.
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Peso excesivo

Al azar hemos solicitado a un operario su calzado de
calle con el que ha venido al centro de trabajo, siendo
unas zapatillas deportivas de 1a casa Paredes y talla 38.
Su peso ha sido 310 gr. De la misma talla hemos pesado
el calzado con puntera de seguridad modelo Yalwind
gue ¢l mismo utiliza, ¥ su peso ha sido 410 gr., es decir,
una diferencia de 100 gr. por zapato. La norma a este
respecto indica que a titulo orientativo no se sobrepa-
sen en la mavoria de los trabajos, los 800 gr.

Ldgicamente lo ideal es que pesen lo menos posible,
y no en balde las zapatillas de tos corredores de fondo se
valoran por su poco peso, pero creemos que esta dife-
rencia de peso si bien puede disminuir algo el confort,
no serd inconveniente suficiente, y pasado un periodo
de adaptacidn. no serd priacticamente percibida.

Sindrome varicoso

Se entiende por varices las dilataciones venosas que
de mayor o menor importancia afectan de forma per-
manente las venas superficiales,

En el caso de las varices esenctales que son las co-
munmente encontradas en la pracrica diaria, existe cler-
to namero de factores predisponentes cuyo cardcter
congénito o hereditario parece estar en primer plano.
Otras causas favorecedoras tales como la vida sedenta-
ria, profesionales sin ejercicio fisico, excesiva exposi-
cidn al calor o al sol, posicion vertical prolongada, trau-
matismos y microtraumatismos, explican la mayor pre-
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sencia actual de la enfermedad venosa. Existen otros
fuctores etiologicos importantes tales como la trombo-
sis profunda y ¢l embarazo.

En la bibliografia consultada no se menciona o se le
concede poca importancia a la influencia del calzado en
la aparicién o agravamiento del sindrome varicoso, v en
todo caso se menciona entre otros consejos generales el
utilizar calzado comodo, de tacdn bajo pero no plano y
evitando las zapatillas que nosujeten el talén. El zapato
deberd ajustar sin apretar, y a los que tengan trastornos
estaticos de los pies, se les debera corregir.

Conclusiones

Creemos que la mayor parte de los casos en que exis-
ten incovenientes para utilizar ¢l calzado con puntera
de seguridad podran resolverse después de un detallado
estudio.

El calzado, Io mids anatdmico posible, deberd conse-
guir una buena ventilacion. pesar poco y acolchar debi-
damente la puntera, que por olrd parte seria convenien-
te que se ofreciera en tres anchos para 1a misma talla.
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