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Salud ▶ PIES

caminar reduce 
un 50% el riesgo 
de enfermedades 
coronarias
La sustitución del coche por la bi-
cicleta como medio de transporte 
o desplazarse a pie puede reducir, 
en términos generales, hasta en 
un 50 por ciento el riesgo de pa-
decer enfermedades coronarias, 
diabetes y obesidad, según desta-
caron expertos reunidos en el ‘XIII 
Congreso de la Sociedad Española 
de Salud Pública (Sespas)’. 

un informe alerta 
sobre fármacos 
antitumorales

Los fármacos que impiden la vas-
cularización de los tumores son 
efectivos inicialmente, pero des-
pués incrementan su capacidad 
invasora para resistir a la terapia, 
según un estudio realizado en 
modelos animales y que publica 
la revista ‘Cáncer Cell’. El trabajo, 
dirigido por Oriol Casanovas, del 
Instituto Catalán de Oncología-
IDIBELL, y Douglas Hanahan, de 

la Universidad de California, des-
taca que los tumores resisten a la 
restricción de sangre y nutrientes, 
volviéndose más agresivos, y que 
esto aumenta incluso la probabi-
lidad de metástasis. En los últi-
mos años se ha desarrollado una 
nueva generación de compuestos 
contra el cáncer, denominados 
inhibidores de la angiogénesis, 
cuya función es impedir el sumi-
nistro de sangre y nutrientes a las 
células cancerígenas, con lo que 
se pretende «matar de hambre» 
al tumor.

previsión 
se prevé un déficit de 
25.000 médicos en el 
año 2025 en españa
Pese a las medidas desplegadas 
por las autoridades sanitarias, 
como el aumento de plazas en las 
facultades o la homologación de 
títulos extranjeros, el ministro de 
Sanidad calcula que serán 25.000 
los médicos que falten en España. 
En este momento ya harían falta 
3.200 médicos más para cubrir las 
necesidades de la población.

El dolor de pie en el adulto es uno 
de los motivos de consulta más 
frecuentes en la especialidad de 
Cirugía Ortopédica y Traumato-
logía. Los pies son fundamentales 
para la locomoción y la sustenta-
ción del cuerpo, pero pocas veces 
nos acordamos de ellos, pasando 
desapercibidos hasta que duelen.  

Los pies son estructuras que 
necesita tener un equilibrio casi 
perfecto entre sus partes, huesos,  
articulaciones, tendones, liga-
mentos, músculos, aparato neu-
rovascular... Cuando hay alguna 
alteración en uno o más de estos 
elementos aparece el dolor.

El pie posee 26 huesos, con 
una cantidad variable de huesos 
sesamoideos o accesorios. Los 
huesos del pie están unidos por 
articulaciones de diferentes con-
figuraciones y grados variables 
de movilidad, sujetos entre sí por 
fuertes ligamentos. Los dedos 
presenta 14 huesos entre ellos y 
los otros 12 están repartidos del 
siguiente modo: cinco en el me-
tatarso (metatarsianos) y siete en 
el tarso (astrágalo, calcáneo, es-
cafoides, cuboides y tres cuñas). 
El astrágalo es el único hueso que 
está articulado con los de otra 
zona (tobillo). 

La fisiología y biomecánica del 
pie no solo depende de las estruc-
turas óseas y ligamentarias, ya 
que en realidad existe un sistema 
muscular intrínseco (propio del 
pie) y extrínseco (tendones de la 
pierna), un sistema vascular con 
tres arterias (tibial anterior, tibial 

posterior y peronea), así como una 
red terminal de nervios, ramas 
del nervio ciático (tibial anterior 
y posterior, sáfeno externo y mus-
culocutáneo) con una cobertura de 
piel y faneras muy delgada. Por su 
anatomía y fisiología es un punto 
de asiento y/o reflejos de enfer-
medades tanto locales, locoregio-
nales, sistémicas, neurológicas y 
vasculares.

Para llegar a un diagnóstico de-
bemos realizar una exploración 
clínica detallada siguiendo unas 
pautas:
-Motivo de la consulta, tipo de 
dolor y sus características, ritmo, 
intensidad, duración, etc., para 
poder enfocar su origen en mecá-
nico, inflamatorio o sistémico. 
-Antecedentes personales y fami-
liares (gota, diabetes mellitus, 

artritis, etc.).
-Examen físico: observación, valo-
ración de la marcha, palpación y 
estudios de otras partes del cuerpo 
como columna, cadera, rodilla y 
tobillo, para obtener una «presun-
ción diagnóstica» que confirmare-
mos con las pruebas complemen-
tarias.

Estas pruebas complementarias 
serán las siguientes:

-Radiología convencional, que 
debe ser la primera técnica de 
imagen para el estudio de la pa-
tología.
-Ecografía. Aunque muy limita-
da, tiene ventajas tales como que 
se hace en tiempo real y se pueden 
efectuar estudios dinámicos de las 
partes blandas. 
-Tomografía computarizada. Por 
ser las imágenes en el plano axial, 
evitan la superposición de estruc-
turas, pudiendo evaluar las partes 
blandas y óseas. Está particular-
mente indicada para estudios de 
alteraciones óseas traumáticas y 
neoplásica y/o congénitas.

¿Quién no ha padecido dolor en el pie?
SE TRATA DE UNO DE LOS MOTIVOS DE CONSULTA MÁS FRECUENTES EN LA 
ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGÍA 

Las dolencias en los pies se pueden mejorar con distintas técnicas. EP

dr. javier ramones 
cirujano 
ortopédico y 
traumatológico 

Información facilitada por:
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EL VIRUS DEL VIH 
AVANZA RÁPIDAMENTE 
EN HONG KONG
Las autoridades sanitarias de 
Hong Kong han mostrado su 
preocupación por la expansión 
del VIH en la ciudad, con 435 
nuevos casos en 2008, una cifra 
récord hasta la fecha, y que se 
extiende especialmente entre 
homosexuales. Esta cifra supone 
un cinco por ciento más que la 
registrada durante el año anterior, 
según resaltó la prensa local.

Numerosas 
soluciones para 
cada problema  
Álvaro Ares  
Lugar

Estoy a la espera de un diagnóstico 
definitivo sobre un dolor inespecí-
fico en el pie que lleva apareciendo 
más de tres años de forma intermi-
tente. Aun sin saber cuál es el pro-
blema, ¿qué tipo de tratamiento 
puedo esperar? 
El tratamiento (terapéutica) varía 
—como es lógico— según la causa 
que origina el dolor, compren-
diendo ésta desde una enferme-
dad local, locoregional, neuroló-
gica, sistémica, etc., 

Esta terapéutica es muy am-
plia, ya que puede paliar unas 
causas muy diversas, y compren-
de desde seguir las indicaciones 
médicas pertinentes (control de 
su enfermedad de base, medica-
mentosas, etc), a remedios orto-
pédicos (ortesis, etc) o, en caso de 
ser necesario, quirúrgicos sobre 
partes blandas, óseas o ambas. En 
el supuesto de tener que recurrir 
a la cirugía hay un gran abanico 
de técnicas según sea la causa 
que origina el problema (cirugías 
abiertas o percutáneas).

En cualquier caso, tendrá que 
esperar a tener un diagnóstico 
definitivo y seguir fielmente las 
indicaciones del profesional que 
lo atienda. Es importante que re-
cuerde que él sabrá cómo ayudarle 
mejor que nadie.

Respuestas 
de salud

Envíanos todas tus preguntas y dudas sobre 
salud. Puedes hacerlo de dos formas:
▶ Correo postal: El Progreso. Revista  
Salud. C/ Ribadeo 5, 27002 Lugo  
▶ Correo electrónico: extras@elprogreso.es

Sexo
Por
ana castro liz
psicóloga- 
psicoterapeuta

La atención prestada al niño que 
sufre abusos sexuales es impor-
tantísima en su recuperación 
emocional. La víctima de un 
abuso sexual desarrolla una vi-
sión anormal sobre el sexo, vol-
viéndose retraído y perdiendo la 
confianza en los adultos. Lo más 
característico son los cambios fí-
sicos, quejándose de dolores en 
las zonas genitales o incluso en 
la cara, etc. Su comportamiento 
también será especial y signifi-
cativo, ya que habrá tocamien-
tos excesivos en sus partes, co-
nocimiento sexual impropio de 
su edad, serán seductores tanto 
con niños como con adultos, se 
aislará de sus amigos y presen-
tará desorden del apetito. Esta-
rá recordando lo sucedido una 
y otra vez, seguido de una gran 
agresividad, descontrol y mu-
chas pesadillas. 

secuelas a corto y largo 
plazo. Las consecuencias para 
el niño que ha sufrido abusos 
sexuales depende de las caracte-
rísticas del abuso, la frecuencia, 

la duración de la relación con el 
abusador y la edad del niño. Pero 
más frecuentes suelen ser:
-Físicas: pesadillas y problemas 
de sueño, cambios de hábitos 
con la comida y no controlar sus 
esfínteres. En la adolescencia hi-
pocondría o trastornos psicoso-
máticos, pesadillas constantes, 
problemas gastrointestinales y 
desorden alimentario. 
-Conductuales: autolesiones, 
hiperactividad, no rendir en el 
colegio. Con los años también 
puede existir intento de suicidio, 
consumo de drogas y alcohol.
-Emocionales: miedo, agresivi-
dad, culpa y vergüenza, aisla-
miento, ansiedad, depresión, 
baja autoestima y rechazo al 
propio cuerpo.
-Sexuales: conocimiento sexual 
precoz e impropio a su edad, 
masturbación compulsiva, exhi-
bicionismo, problemas de iden-
tidad sexual. En la adolescencia 
desarrollará fobias, disfunciones 
sexuales, incapacidad para el or-
gasmo o trastornos, con posibili-
dad de copiar y reproducir lo vivi-

do años atrás con otros niños.
-Sociales: problemas en sus re-
laciones, siendo más retraído 
socialmente. 

los niños no inventan un 
abuso. El pedófilo hace que el 
niño tenga miedo de contar lo 
que le ha sucedido. Saben como 
ganarse su confianza y suelen ser 
personas cercanas, con facilidad 
para quedarse a solas con ellos. 
No tiene sentimiento de culpa 
y, aunque aparenta normalidad, 
es inseguro, inmaduro y con des-
ajustes de personalidad. Por su 
inseguridad personal, la relación 
con los menores le hace sentir po-
deroso, dominante y más confia-
do que en las relaciones con los 
adultos, al tiempo que su falta de 
empatía les impide hacerse cargo 
del sufrimiento de la víctima. 

Los niños pequeños, de 2 a 6 
años, lo mejor es que expresen 
con dibujos o juegos lo sucedido, 
ya que su expresión verbal está 
mermada y la visión de la rea-
lidad puede estar distorsionada 
por chantajes emocionales que 
realizará su agresor para que no 
cuente nada. 

¿qué debe hacer la familia?  
Si un niño presenta alguno de és-
tos síntomas, sus padres deben 
explicarle que no es culpa suya y 
deben ayudarlo a diferenciar una 
experiencia sexual normal de un 
abuso, buscar ayuda profesional 
y denunciar el hecho. Las señales 
físicas de abuso sexual deben ser 
reconocidas por un médico pe-
diatra o un ginecólogo. También 
es importante escuchar lo que 
dice y tomarlo en serio, sin hacer 
broma sobre el suceso. No mos-
trar vergüenza ni hacer juicios, 
ya que él se sentirá más afectado. 
En la medida de lo posible, es re-
comendable evitar las preguntas 
que le hagan sentir culpable, no 
presionarlo y apoyarlo con afec-
to y protección. El niño necesita 
que le demos confianza para que 
hable y diga lo que ha vivido con 
libertad. Si se busca ayuda tera-
péutica es conveniente preparar 
al niño para que sepa quién lo va 
ayudar y que todo será positivo 
para él. Y, sobre todo, hay que 
comprender que su recupera-
ción será un proceso largo y que 
se debe tener mucha paciencia.

abusos 
sexuales a 
menores
la familia debe estar pendiente 
ante determinados cambios en la 
conducta de los niños

-Resonancia magnética. Sirve 
para demostrar anomalías en las 
estructuras óseas y de blandas. 
-Electromiografía (EMG). Permi-
ten valorar la función neurológica 
del pie, sano o enfermo.

Hay otras pruebas complemen-
tarias para el estudio etiológico del 
dolor del pie, entre ellas están: 
-Medicina nuclear (gammagrafía 
ósea), con la que podemos valorar 
patologías traumáticas, inflama-
torias, distróficas, infecciosas, 
vasculares y tumorales.
-Densitometría ósea, para deter-
minar la masa ósea.
-Termografía, útil en patologías 
inflamatorias, traumáticas o reu-
matoides.
-Baropodometría, para valorar la 
distribución de la carga en los di-
ferentes puntos del pie. 

Antepie
-Juanete.
-Hallux valgus.
-Hallux rigidus.
-Uña encarnada.
-Metarsalgia.
-Neuroma de Morton.
-Dedos en garra y martillos.
-Verruga plantar.
-Callos o hiperqueratosis.
-Fractura de stress.

Mediopie
-Pie plano.
-Pie cavo.
-Necrosis de la cabeza del 
astrágalo.
-Tendinitis del tibial posterior y 
anterior.
-Artrosis.

Retropie
-Fascitis plantar.
-Enfermedad de Haglud (exos-
tosis superior de calcáneo)
-Tendinitis de Aquiles.

Los principales 
motivos que 
causan el dolor

☝ consultas en
www.tupsicologaanacastroliz.com


