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Fascitis plantar

Sr. Director: Hemos leido con interés el articulo de La-
fuente et al' “Fascitis plantar: revisién del tratamiento
basado en la evidencia”, que actualiza de forma clara y
concisa aspectos relacionados con el tratamiento de este
problema de gran interés en la prictica diaria. No obs-
tante, nos gustaria tratar algunos puntos sobre el tema,
para complementar la revisién con los dltimos estudios
aparecidos no recogidos en ella, y asi proporcionar una
nueva actualizacién al lector.

Sobre el tratamiento con ortesis plantares hemos recu-
perado un Unico ensayo clinico aleatorizado?, que com-
pard la eficacia de ortesis “a medida”, ortesis prefabrica-
das y unas ortesis falsas o placebo, para la reduccién del
dolor. No se encontré diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre los grupos, no obstante hubo una pe-
quefia disminucién del dolor con el uso de las ortesis “a
medida” y las prefabricadas con respecto a las falsas®.
Ademis, no se hallé diferencias entre el tratamiento
mediante ortesis “a medida” y prefabricadas®.

Con respecto al tratamiento mediante firmacos antiin-
flamatorios no esteroideos (AINE) orales, un ensayo
clinico aleatorizado® comparé el tratamiento mediante
celecoxib (200 mg/dia) con placebo, en sujetos que ade-
mds recibfan un tratamiento conservador compuesto
por estiramientos del tendén de Aquiles, taloneras vis-
coeldsticas y ortesis nocturnas, no hubo diferencias sig-
nificativas entre ambos grupos, aunque el grupo de
AINE experimentd una mejoria en la reduccién del do-
lor y la incapacidad.

Referente a los ejercicios de estiramiento, se ha locali-
zado un ensayo clinico aleatorizado*, que no encontré
diferencias significativas en la mejora del dolor al “pri-
mer paso’, en el dolor del pie y en la funcién del pie o
la salud general de los pies entre el tratamiento median-
te estiramientos del tendén de Aquiles y el placebo, por
lo que no hay evidencia que respalde la efectividad de
los estiramientos del tendén de Aquiles. Entre las limi-
taciones de este estudio se encuentra la técnica de esti-
ramientos utilizada y el corto periodo para medir los re-
sultados (2 semanas)*.

El articulo de Lafuente et al' también comenta que no
hay evidencia en las medidas higiénicas, como la re-
duccién del peso corporal, aunque esto es cierto, nos
gustaria comentar algunos aspectos que consideramos
de interés para el lector. Una revisién sistemdtica® en-
contré asociacién entre un indice de masa corporal
(IMC) elevado y el riesgo de padecer dolor plantar de
calcdneo en sujetos no deportistas; entre los trabajos
revisados, hay un estudio de casos y controles® que en-
contré que para un IMC > 30 se incrementa el riesgo
de fascitis plantar hasta casi 6 veces mds que para un
IMC = 25. Otro estudio de casos y controles’, no in-

cluido en dicha revisién, también encontré asociacién
entre un IMC elevado y el riesgo de presentar dolor
plantar de calcineo. Ante estos datos, aunque no esté
claro qué papel tiene un incremento del IMC en el de-
sarrollo del dolor plantar de calcineo®, una disminu-
cién de este indice podria ser una forma efectiva de
prevencién y/o intervencion.

Jonatan Garcia Campos® y Esther Ortega Diaz

“Facultad de Medicina. Universidad Miguel Herndndez.
San Juan de Alicante. Alicante. Espaia.

"Unidad de Neurorrehabilitacién. Hospital La Magdalena.
Castellén de la Plana. Espana.
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Indexacion de REUMATOLOGIA
CLinicA en MEDLINE

Sr. Director: He leido con interés el reciente editorial
de Vizquez Mellado et al' y me gustaria compartir al-
gunas reflexiones. REUMATOLOGIA CLINICA es el érga-
no oficial de transmisién de conocimiento cientifico del
Colegio Mexicano de Reumatologia y de la Sociedad
Espafiola de Reumatologia. Por ello, creo que conseguir
su inclusién en MEDLINE debe ser un objetivo estra-
tégico fundamental para todos los reumatélogos de am-
bos paises. Debemos convencernos de que es la respon-
sabilidad de cada uno de nosotros intentar de aqui al
afio 2009 que nuestra revista sea incluida. ;:Cémo lo-
grarlo? Creo que una medida util y factible serfa incluir
siempre referencias de articulos publicados en REUMA-
TOLOGIA CLINICA en los apartados “Introduccién” y
“Discusién” de los articulos que los reumatélogos espa-
fioles y mexicanos mandemos a revistas ya indexadas.
Esta sencilla medida divulgaria el contenido de nuestra
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revista entre los lectores de dichas revistas e incluso po-
dria tener un efecto multiplicador en cuanto al nimero
de citaciones de REUMATOLOGIA CLINICA. Para facili-
tar esta labor, propongo editar un cederrén (si, yo tam-
bién lamento que la Real Academia Espafiola haya
aceptado esta palabra) que contenga un indice temdtico
de reumatologia, con los articulos, revisiones y editoria-
les publicados por REUMATOLOGIA CLINICA sobre cada
tema. Este cederrén se repartiria a los socios de ambas
sociedades cientificas, facilitando enormemente incluir
citas de nuestra revista cuando estemos redactando un
original con la licita intencién de intentar publicarlo en
una revista si indexada.

José Luis Andreu Sénchez

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro.
Madrid. Espafia.
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Respuesta de los autores

Sr. Director: Agradecemos mucho la carta del Dr. An-
dreu Sinchez y sus propuestas. Para nosotros, como
Grupo Editorial responsable, es muy importante saber
que gran parte de los reumatélogos espafioles y mexica-
nos asumimos que REUMATOLOGIA CLINICA es res-
ponsabilidad personal y de grupo, asi como identificar a
los interesados en mejorarla dia a dia y conseguir su in-
clusién en MEDLINE; haremos todo lo que sea nece-
sario para ello.

La propuesta de que los articulos de REUMATOLOGIA
CLINICA sean citados en los articulos publicados por
miembros de la Sociedad Espafiola de Reumatologia y
del Colegio Mexicano de Reumatologia en revistas in-
dizadas serd un punto en el que seguiremos insistiendo
y agradecemos la propuesta.

Con relacién al cederrén, la busqueda por temas puede
ya hacerse a través de la pagina electrénica de REUMA-
TOLOGIA CLINICA en la opcién de “Buscar” la cual he-
mos ido mejorando y que aprovechamos esta ocasién
para recordarlo a nuestros compaiieros.

En nombre del Grupo Editorial, nuevamente gracias.

Janitzia Vizquez-Mellado

Servicio de Reumatologia. Hospital General de México.
Ciudad de México. México.
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