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Estimado Editor:

El estrés excesivo en el tejido plantar, con el tiempo, es una de las principales causas de Ulceras del pie
diabético en las personas con neuropatia periférica diabética. El concepto de estrés del tejido plantar
integra diversos factores mecanicos en una sola medida: la presion plantar, el esfuerzo cortante, la
actividad diaria de soporte de peso y el tiempo dedicado a las intervenciones de descarga prescritas
(adherencia).®?

En el estudio de van-Netten y cols.,® realizado en 2018 en Paises Bajos, se exploraron las diferencias
en el estrés acumulativo del tejido plantar entre las personas con Ulceras plantares del pie diabético,
curativas y no curativas. Se analizé un subgrupo de 31 pacientes de un ensayo clinico aleatorizado,
tratados con un dispositivo de descarga extraible para su Glcera diabética plantar en el antepie. Se midio
el estrés acumulativo del tejido plantar en la ubicacién de la Ulcera y se asocid con su curacion y la
reduccién de su area de superficie a las cuatro semanas. En 12 semanas, 68 % (n=21) de las Ulceras
sanaron y 32% (n=10) no sanaron. El estrés acumulativo del tejido plantar fue 25 % mas bajo para las

personas con Ulceras curadas. Los analisis de correlacion coincidente o post hoc (analisis estadisticos
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que se especificaron después de ver los datos) en los 27 pacientes que informaron ser adherentes al uso
del dispositivo, mostraron que el estrés acumulativo del tejido plantar fue 49 % menor en aquellos que
alcanzaron més de 75 % de reduccién del area de superficie de la Glcera a las cuatro semanas. La
medicion del estrés acumulativo del tejido plantar puede proporcionar una vision mas alla de la
obtenida de la presion plantar o la actividad ambulatoria sola, con respecto a la curacion de la ulcera
del pie diabético con la utilizacion de dispositivos de descarga extraibles.

En la revision de Lazzarini y cols.,® realizada en 2019 en Australia, se establecen las brechas
existentes clave en la medicién del estrés del tejido plantar: falta de estandares para medir e informar
Ulceras del pie diabético, falta de soluciones practicas para medir el esfuerzo cortante y falta de
umbrales de estrés del tejido plantar que pueden indicar un beneficio o detrimento para las personas
con neuropatia. El estrés del tejido plantar es un factor critico cada vez méas reconocido en el desarrollo
y curacion de Ulceras del pie diabético en personas con neuropatia diabética, por ello es fundamental el
incremento de la investigacion cientifica en este campo para abordar las lagunas existentes.

En el estudio de Fernando y cols.,® realizado en 2016 en Australia, se examin0 si las presiones
plantares eran mas altas en pacientes con Ulceras del pie diabético activas (casos) en comparacion con
pacientes diabéticos sin antecedentes de Ulceras del pie diabético (controles de diabetes) y personas sin
diabetes o Ulceras del pie diabético (controles sanos). Para el estudio fueron reclutados 21 casos con
Ulceras del pie diabético, 69 controles de diabetes y 56 controles sanos. La mayoria de las Ulceras se
ubicaron en la superficie plantar del hallux y los dedos de los pies. La presion plantar maxima media y
el tiempo de presion integral de los dedos de los pies y la parte media del pie fueron significativamente
mayores en los casos en comparacion con la diabetes y los controles sanos. La duracién de la fase de
postura también fue significativamente mayor en los casos en comparacion con ambos grupos de
control. Este estudio demuestro que las presiones plantares son mas altas en los pacientes con ulceras
activas del pie diabeético, a pesar de tener una duracion de fase de postura mas larga que se esperaria
redujera la presion plantar. Ya que los cambios en la presion plantar pueden predecir la curacion de la
Ulcera, este aspecto deberia ser el foco de futuras investigaciones.

Los resultados de los estudios cientificos realizados en los ultimos afios en diversos paises, y expuestos
anteriormente, muestran el potencial de la medicion del estres del tejido plantar ya que este es un factor
critico en el desarrollo y curacion de Ulceras del pie diabético en personas con neuropatia diabética.

Hasta el momento se habian medido los factores mecanicos individuales involucrados en las Ulceras del
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pie diabético en enfermos de neuropatia diabética; pero en los ultimos estudios se propone su medicion
combinada para determinar el estrés del tejido plantar. La medicion estandarizada propuesta, puede
servir como punto de partida para una investigacion de méas de alta calidad sobre este concepto critico

Yy, por tanto, puede ser relevante para la prevencion y el manejo global de las Ulceras del pie diabético.
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