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RESUMEN

Efectividad en la correccion del pie equino-varo aducto congénito en nifios menores de

3 afios con la 2a fase del método Ponseti en un hospital general regional.

Introduccion: El (PEVAC) es una malformacion congénita frecuente, la cual consta de
cuatro deformidades basicas; equino, varo, aducto y cavo. Esta debera de ser tratada con el
Método Ponseti el cual es un manejo conservador minimo invasivo, de bajo costo y con
excelentes resultados funcionales y estéticos. Objetivo: Evaluar la efectividad del uso de
barras abductoras en el mantenimiento de la correccion PEVAC en la 2da fase del método
Ponseti en un hospital general regional. Métodos: Se realizo un estudio retrospectivo, no
probabilistico, observacional, longitudinal en pacientes previamente tratados de forma
exitosa con la fase del método Ponseti, se realiz6 revision de expediente y notas clinicas para
recabar informacién de la valoracion clinica inicial con base en la clasificacion de Dimeglio
Resultados: Se estudio a 37 pacientes con un total de 52 pies con PEVAC, de los cuales 19
fueron del sexo masculino y 18 del sexo femenino, 15 pacientes tuvieron afectacion bilateral
mientras que 10 tenian deformidad del pie derecho y 12 del izquierdo, se obtuvo una tasa de
éxito del 100% en la permanencia de la correccion a los 3 meses de inicio de la 2 fase del
método, una correccion del 94.6% al afios y 94.6% a los 3 afios de seguimiento, presentando
solo 2 recidivas por mal uso de barras de abduccion, demostrando una tasa de efectividad del

94.6% en el uso de las barras de abduccion.

Palabras clave: Equino, varo, aducto, cavo, seguimiento.



ABSTRACT

Effectiveness of Correcting Congenital Clubfoot Adductus in Children Under 3 Years of Age
Using the Second Phase of the Ponseti Method in a Regional General Hospital.

Introduction: The clubfoot adductus (CVAE) is a common congenital malformation
consisting of four basic components: equinus, varus, adductus, and cavus. It is treated with
the Ponseti Method, a minimally invasive, low-cost, conservative approach with excellent
functional and aesthetic results. Objective: To evaluate the effectiveness of using abductor
bars in maintaining CVAE correction in the second phase of the Ponseti Method in a regional
general hospital. Methods: A retrospective, non-probabilistic, observational, longitudinal
study was conducted in patients previously successfully treated with the Ponseti method
phase. A review of medical records and notes was performed to collect information on the
initial clinical assessment based on the Dimeglio classification.

Results: A total of 37 patients with 52 feet with PEVAC were studied, of which 19 were male
and 18 were female, 15 patients had bilateral involvement while 10 had deformity of the right
foot and 12 of the left, a success rate of 100% was obtained in the permanence of the
correction at 3 months after the start of the 2nd phase of the method, a correction of 94.6%
at one year and 94.6% at 3 years of follow-up, presenting only 2 recurrences due to misuse

of abduction bars, demonstrating an effectiveness rate of 94.6% in the use of abduction bars.

Keywords: Equinus, varus, adductus, cavus, follow-through.



ABREVIATURAS Y GLOSARIO

AHF: Antecedentes Heredo Familiares. Registro de las relaciones de los miembros de la

familia de primera linea (padre, madre), con respecto a sus antecedentes médicos.

Aducciéon: movimiento que consiste en llevar una extremidad u otra parte corporal al plano

medio que, de modo imaginario, divide al cuerpo en dos mitades simétricas.

Antepié: Parte anterior del pie formada por el metatarso y las falanges.

Cavo: hace referencia al incremento en la altura del arco plantar.

CE. Consulta Externa. Se refiere a la atencion médica que se brinda a pacientes que no
requieren hospitalizacién. Es un servicio ambulatorio donde se realiza la evaluacion,
diagndstico y tratamiento de pacientes

COLS: colaboradores. Compaifiero en la formacion de alguna obra, especialmente literaria.

Congénito: condicion o rasgo que esta presente desde el nacimiento, ya sea por factores

genéticos 0 no genéticos

Eficacia: Capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera.

Equino: Referente a los caballos. En Medicina hace alusion a la deformidad del pie con

tacones invisibles.

Férula: Tablilla o molde flexible y resistente que se emplea en el tratamiento de fracturas o

lesiones de los huesos, para inmovilizar y mantener el hueso dafiado en cierta posicion.

Genético: todo lo relacionado con los genes, que son unidades de informacion hereditaria

ubicadas en el ADN



HGR No. 1: Hospital General Regional Numero 1.

PEVAC: Pie Equino Varo Aducto Congénito.

Primera fase del Método Ponseti: Manejo conservador minimo invasivo del pie equino
varo aducto congénito, que consiste en la manipulacion y aplicacion de yesos semanales
colocados de forma seriada hasta por 6 a 8§ semanas, terminando este periodo con una
tenotomia percutanea del tendon de Aquiles.

RN: Recién Nacido.

Retropié: Parte posterior del pie, formada por el astrdgalo y el calcaneo.

Segunda Fase del Método Ponseti: fase en la cual se mantiene la correccion lograda en la

primera fase del pie equino varo aducto congénito, a través del uso de una férula en abduccion

Tenotomia: Procedimiento que consiste en la seccion quirurgica parcial o completa de un

tendon.

UMPF: Unidad de Medicina Familiar.

Varo: Deformidad angular de las extremidades, en la cual el segmento distal se acerca

demasiado a la linea media del cuerpo.
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INTRODUCCION

Una de las deformidades congénitas mas comunes es el pie equino-varo aducto cavo. El
PEVAC es una deformidad que de no ser detectada y tratada a tiempo puede tener
consecuencias estéticas, funcionales y econdmicas en la vida de un adulto. Antiguamente, la
terapia estandar para esta enfermedad consistia en hacer operaciones correctivas del pie,
como la liberacion posteromedial, el ensanchamiento de partes blandas y el alargamiento de
los tendones. Estos procedimientos quirurgicos invasivos tenian un alto indice de
complicaciones como la cicatrizacién extensa a nivel intraarticular y periarticular, lo que
causaba dificultades funcionales en los enfermos tratados con estas técnicas. En la actualidad,
esta malformacion se trata globalmente mediante un procedimiento de minima invasion,
econémico y facil de implementar, que proporciona mejores resultados que las
intervenciones quirtrgicas. Este método se llama Método Ponseti y estd dividido en dos
etapas. La primera etapa con la que ya se cuenta con un protocolo de investigacion que se
realiz6 recientemente en el Hospital General Regional nlimero 1 durante el periodo del 1° de
julio del 2023 al 31 de julio del 2024, con un total de 13 pacientes, logrando una correccion
del 93% hacia un grado benigno del PEVAC. La primera fase consiste en la manipulacion
del pie afectado a través de yesos seriados que se cambian semanalmente durante cuatro a
seis semanas mas la realizacion de una tenotomia percutanea del tendon de Aquiles, y por
ultimo la colocacion de yeso por 4 semanas mas, la segunda etapa del Método Ponseti
empieza aqui y comprende la utilizacién de una férula de abduccion hasta que el nifio cumpla
entre tres y cuatro afios. El proposito fundamental de esta fase es mantener la correccion
lograda en la primera etapa. La finalidad de este trabajo es determinar la eficacia de las barras
abduccion en el segundo estadio del método Ponseti, en el Hospital General Regional No. 1
de Morelia, buscando factores asociados a la recidiva del PEVAC como son el niimero de
consultas posteriores al inicio de la 2da fase del método asi como bilateralidad de la

patologia, tiempo diagndstico y correcto uso de barras
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MARCO TEORICO

EPIDEMIOLOGIA

Las malformaciones congénitas son una de las causas mas importantes de discapacidad en la
nifiez, y entre ellas se encuentra con frecuencia el pie equino-varo aducto cavo congénito
(PEVAC), también conocido como pie Zambo o pie Bot. Se trata de un defecto congénito

habitual, cuyo promedio de prevalencia es aproximadamente 1 por cada 1000 nacidos vivos.
(1).

Si no se atiende, el pie zambo provoca una limitacion de las posibilidades laborales y
educativas, ademds de que conlleva a la discapacidad permanente y al desarrollo personal.
Segun estimaciones, hasta un 80 % de los casos reportados de pie zambo cada afio ocurren

en paises subdesarrollados. (2)

Hoy en dia, la prevalencia de PEVAC a nivel mundial es de entre 0.6 y 1.5 por cada mil
nacidos vivos, segun la iniciativa global de pie equino-varo del afio 2014. En Suecia, esta
prevalencia fue de 1.4 por cada mil nacidos vivos; en Australia fue mayor entre la poblacion
aborigen que entre los caucésicos (3.5 y 1.1, respectivamente); en Filipinas se reportd una
prevalencia de 0.76 por cada mil nacidos vivos; y en paises como India fue de 0.9 por cada
mil nacidos vivos. Un estudio realizado en Estados Unidos de Norte América reporto una
prevalencia de 1.29 por cada 1000 nacimientos vivos, con una mayor prevalencia en las
personas de raza blanca esto en comparacion con hispanos y afroamericanos, siendo estas de

1.38, 1.30 y de 1.14 por cada 1000 nacimientos vivos respectivamente. (3)

Revisiones hechas por Smith revelaron la prevalencia de pie zambo segln las regiones de la
Organizacion Mundial de la salud (OMS), con una prevalencia de 1.11 en la region de Africa,
1.21 para América, 1.19 para sudeste de Asia (excluyendo India), 1.19 en India 2.03, en
Turquia (region de Europa) 1.19 en el Mediterraneo Oriental, 0.94 en el Pacifico Occidental
(excluyendo china), y 0.51 en China. En nuestro pais en la actualidad existen escasos
reportes de la prevalencia de este padecimiento, en un estudio realizado por Torres y Pérez
revelo que esta afeccion ocurre en 2.32/1,000 nacidos vivos, es mas frecuente en los hombres
que en las mujeres a razon de 2:1, es bilateral en el 30 a 50% de los casos. En el 10% de los

casos existen antecedentes familiares. (4)
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Esta malformacion se presenta con mayor frecuencia en el sexo masculino que en el
femenino con una relacion de 2:1, en el 30 a 50 % de los casos la presentacion es bilateral y
en los casos con afeccion unilateral la afectacion del pie derecho se presenta con mayor

frecuencia. En un 10% de los casos existen antecedentes familiares. (4,5)

DEFINICION

El PEVAC es una malformacién del pie complicada, de origen multifactorial, dificil de
corregir y con tendencia a la recidiva. Esta deformidad se caracteriza por cuatro componentes
fundamentales: aducto, varo, cavo y equino. El objetivo del tratamiento es corregir estos
cuatro elementos para lograr un pie funcional, estético, plantigrado, que se adapte a zapatos
convencionales y que no duela al caminar. Durante mucho tiempo, el método quirurgico fue
el estandar para tratar esta malformacion; este procedimiento se realizaba durante el primer
ano de vida e incluia la liberacion posteromedial de elementos blandos como técnica mas
comun. Sin embargo, los resultados a largo plazo eran deficientes. Hoy en dia, el método

Ponseti es considerado el estandar de oro para tratar el PEVAC. (5)

El Dr. Rios Ruiz en su publicacion acerca de los fundamentos cientificos del tratamiento del
PEVAC define las caracteristicas del movimiento del pie como aduccion al movimiento de
uno de los huesos del tarso en el cual la parte distal de este hueso se mueve en direccion al
plano medial del cuerpo. Abduccion es el movimiento en la direccion opuesta. Flexion lo
define como el movimiento de un hueso del tarso en el cual la parte distal de ese hueso se
mueve en direccion plantar y a la extension como el movimiento en la direccion opuesta.
Inversion lo define como el movimiento de un hueso del tarso en el cual la superficie inferior
del hueso se mueve en direccion al plano medial del cuerpo y a la eversion como el
movimiento en la direccion opuesta, el término supinacién es para los movimientos
combinados de aduccion, flexion e inversion y el término pronacion para los movimientos
combinados de abduccion, extension y eversion. El varo hace referencia a los movimientos
de inversion y aduccion del calcaneo y el término de valgo del talon lo utiliza para la eversion
y abduccion del calcaneo. El término supinacion del antepié lo define como movimientos de
inversion y aduccion del talon y el término pronacion del antepié lo utiliza para eversion y
abduccion del mismo, mientras que el equino lo refiere a un incremento en el grado de flexion

plantar del pie y el cavo hace referencia al incremento en la altura del arco plantar. (6)
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ETIOLOGIA

Muchas publicaciones en la literatura médica hablan sobre los factores de riesgo asociados
al PEVAC, estos han demostrado una asociacioén importante entre la genética y los factores
de riesgo medioambientales, siendo el tabaquismo el principal factor relacionado. (7,8)

El consumo en el embarazo de productos con nicotina afectan el desarrollo fetal ocasionando
por afeccion de la microvasculatura una hipoxia en el feto que altera el flujo vascular uterino
entre 15-20%, este hipoxia ocasiona disfuncion endotelial lo que a su vez causa interrupcion
de cambios de posicion del pie normales para su desarrollo fetal teniendo como resultados
las deformidades descritas asi como detencidon del desarrollo de los pies secundario a la
redistribucién sanguinea que prioriza la circulacion cerebral sobre la del miembro inferior.
Adicionalmente, los efectos toxicos de la nicotina y del mondxido de carbono colaboran al
dafio microendotelial. La acumulacion de los derivados del humo del tabaco y la
biotransformacion de aminas aromaticas producen toxicidad y desarrollo de PEVAC, a este
factor de riesgos se suman mutaciones de un gen, denominado gen NAT2, que disminuyen la
biotransformacion del humo de tabaco, reportes de consumo materno entre uno a diez
cigarrillos/ dia se asocia a probabilidad del 41%; mas de 10 cigarrillos/dia aumenta la
probabilidad al 89%. (6,7,8). El uso de misoprostol, analogo de prostaglandina E, es usado
ilegalmente como abortivo, pero en ciertos casos falla y al continuar el embarazo, €l bebe al
nacer presenta deformidades que van de PEVAC a contracturas articulares multiples similar
al sindrome de Moebius. En cuanto a las infecciones, en Brasil se estudiaron 17 lactantes
cuya gestacion estuvo afectada por infeccion con virus del Zika, sugiriéndose un patron de
deterioro articular relacionado con PEVC en un 29,41%. La bilateralidad se asocia como un

factor de riesgo de gravedad, asi como las tecnologias de reproduccion asistida. (9-11).

Se ha identificado que un 20% de los casos con PEVAC son sindromaticos y en el 80%
restante la etiologia es desconocida, por lo cual se acufi6 el término de idiopatico. Estudios
recientes realizados por especialistas en Colombia han logrado identificar genes relacionados
con el PEVAC, tomando importancia por su frecuencia en mutacion los genes PITX1-TBX4
y HOXC, pertenecientes la via “PITX1-TBX4-HOXC”46, responsable de la formacion

temprana del retromiembro, asociado a el 1% a 5% de PEVC familiar. (11)
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FISIOPATOLOGIA

A lo largo del desarrollo embrionario, se producen cambios significativos en la orientacion
espacial del pie. Cuando se forman los primeros esbozos de las extremidades inferiores,
alrededor de la cuarta semana de gestacion, el pie adopta una postura en varo y equino que
se considera fisiologica. Alrededor de la octava semana, las superficies plantares de cada pie
estan enfrentadas, pero después van recuperando poco a poco una posicion normal hacia la
undécima semana de gestacion. Un PEVAC se produce cuando estos cambios en el pie no se

desarrollan de manera adecuada. (6)

En la ultima actualizacion de conceptos realizada se considera al PEVAC como un problema
del desarrollo de la extremidad inferior, no una malformacion del pie, en estudios inVitro se
demostrd el desarrollo del PEVAC hasta después del tercer mes de vida intrauterina
aproximadamente a las 14 semanas de gestacion, lo cual explica que es una anomalia del

desarrollo y no una malformacién embrionaria. (11)

Se han mencionado factores intrinsecos y extrinsecos que han intervenido en la creacion del
PEVAC, incluidos los siguientes factores externos: A pesar de que la teoria sobre la
compresion intrauterina postural ha perdido relevancia y se ha comprobado que el pie zambo
empieza a formarse a las 16 semanas de embarazo, cuando no hay ninguna compresion in
utero, es importante tener en cuenta que las presiones al final de la gestacion empeoran la
deformidad y aumentan la rigidez del PEVAC. Factores intrinsecos: A nivel macroscopico,
el largo de la unidad musculo-tendinosa del triceps y del tibial posterior es menor, lo que
conlleva a una reduccion en la circunferencia de la pierna. También se observa hipertrofia en
las fascias superficial y profunda de la pantorrilla. En el &mbito microscdpico, se manifiestan
mas células y una mayor produccion de colageno, asi como un incremento en el tejido
conectivo intercelular y en la sintesis in vitro de colageno por los polirribosomas musculares;
ademas, otras estructuras conectivas aumentan también, generando "fibrosis". Igualmente,
Toydemir y cols en el 2006 sugirieron que el PEVAC es una contractura congénita aislada
debido a un defecto en la miosina fetal en los musculos tibial posterior y flexores del pie, un

aumento del tejido conectivo intercelular y una fibrosis en tendones y ligamentos. (12,13)

Otros hallazgos consistieron en desorientacion de las fibras coldgenas y presencia de

mastocitos que, al liberar histamina, estarian implicados en un proceso inflamatorio local
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conducente a la retraccion de las estructuras mediales del pie. En conclusion, se produce una
alteracion de la matriz extracelular afectando ligamentos y a la vez el desarrollo muscular en

el miembro inferior. (11, 12).

Existe ademas la Teoria vascular que describe como existe una correlacion estrecha entre la
magnitud de la hipoplasia de la arteria tibial anterior y la arteria pedia con la gravedad del
PEVAC. La asimetria del crecimiento 6seo; alrededor de la séptima semana de desarrollo
embrionario el peroné crece mas rapido que la tibia, este proceso torna el pie en varo
considerado normal, posteriormente la tibia se recupera, con la subsecuente correccion del
pie, se cree que una posible alteracion patoldgica en este proceso podria impedir la
correccion, y la perpetuacion de la deformidad. Teoria neuromuscular con interrupcion del
desarrollo; teoria sostenida principalmente por el Dr. Ignacio Ponseti, en ella se hace hincapié
en la existencia de un proceso patoldgico que afectaria la inervacion de la musculatura del
pie, habria un retraso en inervaciéon del nervio peroneo comun respecto al nervio tibial
posterior lo que causaria un defecto temporal en la inervacion de los musculos elevadores,

este desequilibrio causaria un pie equino varo aducto. (13)

DIAGNOSTICO

El diagndstico del PEVAC se lleva a cabo hoy en dia con mayor frecuencia durante las etapas
prenatales, gracias a la utilizacion de ultrasonido para el control prenatal. El ultrasonido no
permite determinar cudn flexible es el pie afectado. Por lo tanto, cuando se realiza la
evaluacion prenatal por este procedimiento, es esencial que el recién nacido sea examinado
por un médico pediatra y un traumatologo, pues hasta el 50% de los casos pueden presentar
anomalias estructurales asociadas al PEVAC. el diagndstico en etapas tempranas nos permite
realizar un plan de manejo perinatal y dar informacion a la futura madre sobre el tratamiento
y el prondstico de esta malformacion, a pesar de esto el diagnostico aun en la actualidad en

la mayoria de los casos se realizan al momento del nacimiento. (14)

Al realizar el diagnostico se deberd ademas realizar una exploracion fisica del recién nacido
en las primeras semanas de vida para descartar otras malformaciones o enfermedades
congénitas como lo es la displasia del desarrollo de cadera (15), esta patologia es facilmente

distinguible de manera clinica si el explorador posee experiencia clinica, se debe realizar el
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diagnostico diferencial con malposiciones flexibles y corregibles del pie, ademas de con otras

malformaciones del pie. (16)

Hoy en dia, se emplean de manera extensa sistemas de categorizacion del nivel de gravedad
de las lesiones para la valoracion ortopédica; investigaciones han evidenciado que el grado
inicial de deformidad influye significativamente en el éxito del tratamiento. Las aplicaciones
de estas clasificaciones son muy utiles para la recoleccion de datos, los objetivos prondsticos
y la cuantificacion del éxito del tratamiento, en caso de que la deformidad muestre progreso

o regresion. (17,18)

En 1995 Dimeglio y Piranni propusieron estos sistemas de clasificacion para la evaluacion
inicial del PEVAC, basados en los hallazgos encontrados durante la exploracion fisica del
paciente y la cuales resultan ser faciles de aplicar. Actualmente se categoriza al PEVAC en
una escala ascendente de severidad basado en la escala de Dimeglio, la cual tiene un alto

grado de fiabilidad, esta clasifica el PEVAC en 4 categorias:

- Grado I o benigno o blando (0 a 4 puntos)
- Grado IT o0 moderado o blando rigido (5 a 9 puntos)
- Grado III o intenso o grave (10 a 14 puntos)

- Grado IV o muy intenso o extraordinariamente grave (15 a 20 puntos)

En los casos en los que la lesion se presente de manera bilateral se tomara como referencia
el pie con mayor grado de afectacion. En este sistema los componentes de equino, varo, el
grado de rotacion interna del complejo calcaneo tarsiano y el antepié con respecto al retropié
reciben una puntuacion de 1 a 4 puntos de acuerdo con los grados en que se encuentra cada
parametro (90 °, 45 °, 20 °, 0 ° y -20 °) y se afiade un punto adicional por cada uno de los
siguientes aspectos: la existencia de Pliegue posterior, pliegue medial, Cavo y alteraciones
en la musculatura, esta escala de clasificacion es un elemento clave en el seguimiento de los
pacientes y un indicativo del nimero de yesos a colocar en la fase 1 del método, siendo
irrelevante el grado de deformidad que el paciente posee ya que todos los grado de PEVAC

deberan de ser tratados de forma completa con ambas fases del método Ponseti (19)
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TRATAMIENTO

El manejo del PEVAC ha cambiado en las tltimas dos décadas, pasando de ser totalmente
quirtrgico a emplear técnicas menos invasivas. Durante un largo periodo, el tratamiento
quirurgico fue el estindar de oro para esta deformidad; sin embargo, ahora se reserva
solamente para los casos en que las estrategias no invasivas resultan fallidas. El propdsito del
tratamiento es disminuir o eliminar todos los elementos de la deformidad, para conseguir un
pie flexible, estético, funcional y plantigrado, sin callosidades y que no necesite cambios en
el calzado ni usar zapatos especiales. Las alternativas terapéuticas disponibles hoy en dia son
el manejo conservador o las técnicas quirargicas. A pesar de que es posible lograr la
correccion del PEVAC mediante liberaciones amplias, multiples investigaciones han
reportado diversas complicaciones a corto plazo, como hipercorrecciones, lesiones
neurovasculares y correcciones incompletas. De igual manera, se ha evidenciado en varios
estudios que existen complicaciones a largo plazo, como rigidez, artrosis, dolor, debilidad de
los musculos o deformidades residuales. Durante la tltima década, las técnicas quirurgicas
han ido en declive y se ha preferido el empleo de métodos conservadores como el método

Ponseti para tratar PEVAC. (19,20)

El método Ponseti fue desarrollado inicialmente en la Universidad de lowa en 1950, pero no
fue sino hasta la década de los 90 donde este método fue ganando popularidad por sus buenos
resultados reportados por el mismo Dr. Ponseti con el 85-90 % de pies funcionales, siendo
considerado este método a partir del afio 2000 como el método de eleccion para el tratamiento

del PEVAC. (1,19)

En nuestro pais, hay escasas investigaciones que confirmen los beneficios del método
Ponseti. En el Hospital General "Aurelio Valdivieso" de Oaxaca, en 2015 se determino que
"el método Ponseti es efectivo para tratar el PEVAC; la introduccion de este procedimiento
en nuestra institucion tuvo un impacto positivo al reducir la cantidad de operaciones de
LPM". El método Ponseti es una técnica creada en 1950 por el doctor espafiol Ignacio
Ponseti. Este tratamiento debe comenzar en los primeros dias tras el nacimiento (de 7 a 10
dias), pero ha demostrado ser eficaz para tratar pies zambos en nifios de hasta 12 afios a partir

del dia 15. (20, 21)
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El método Ponseti consiste en la manipulacion y colocacion de yesos seriados del pie
afectado durante 4 a 5 semanas, realizando cambios del mismo, logrando durante este tiempo
la correccion del componente cavo, aducto y varo, al tener un pie flexible es necesario realizar
la tenotomia percutanea del tendon de Aquiles para corregir el componente equino, dejando
por ultimo un yeso durante 3 semanas mas para lograr la posicion requerida anatomica del
pie, al término de este tiempo se retira este Gltimo yeso para dar inicio a la segunda fase del

mestodo ponseti con la colocacion de una férula en abduccion (Barra de Dennis Brown).

La férula de abduccion conocida también como barra de Dennis Brown o férula de IOWA
previene la recidiva de la deformidad, favorece la remodelacion de las articulaciones y
aumenta la fuerza muscular de los compartimentos posterior y lateral de la pierna y del pie.
El cumplimiento en el uso de la férula después del tratamiento es indispensable para que el

método Ponseti tenga éxito. (22)

La férula consiste en dos zapatos rectos abiertos de la punta con la finalidad de que los ortejos
estén descubiertos, estos zapatos se encuentran unidos por una barra que mantiene los pies
separados a una distancia equivalente al ancho de los hombros del nifio. Los zapatos deberan
tener una rotacion externa de 60-70°y 10° de dorsiflexion en el pie afectado, en loa pacientes

cuya afeccion sea unilateral el pie normal debe mantenerse a 30-40° de rotacion externa. (23)

Al inicio, la forma de uso de la barra es durante todo el dia (dia y noche) excepto una hora
para bafo y aseo durante los primeros tres meses posteriores a realizar el retiro del Gltimo
yeso, posterior a este tiempo en un bebé las horas de uso al dia oscilan entre 14 y 16 horas
aproximadamente y en un paciente de 2 a 3 afios su uso oscila entre las 12 y 14 horas. La
férula debe utilizarse hasta los 4 o 5 afios, que es cuando el riesgo de recidiva es menor. (27)
Se han fabricado diferentes clases de férulas para mantener la correccion del pie, pensando
en la comodidad del nifio y en la aceptacion por parte de los padres de seguir el protocolo
que se recomienda; entre ellas la disefiada por el Dr. Ponseti y sus colaboradores en 2006, la
cual consiste en unas sandalias de cuero suave que tienen correas para mantener la posicion
del pie dentro de la ortesis y evitar el deslizamiento, otra de uso mas popular es la férula de
Dennis Brown la cual es una barra ortopédica que se coloca en los pies con unas botas
especiales con suela dura y frente abierto, que en su parte anterior poseen unas barras que

ajustan el pie a la posicion ideal y correcta. (24)
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La segunda fase del método Ponseti al llevarse la mayoria del tiempo en casa es importante
remarcar a los padres que de no seguir el protocolo descrito existe hasta el 80% de
posibilidades de presentar una recidiva y de un 4% aun con el uso correcto de la férula.
Existen errores en la fabricacion de las férulas que se han identificado como fallas en su
confeccion como el hacer muy grandes los zapatos para la edad del nifio, lo que ocasiona que
el talon no quede asentado y esto provoque un acortamiento del tendon de Aquiles o que el
zapato sea muy alto y cause incomodidad al nifio lo cual puede ser una causa por la que los
padres se preocupen y desistan de su uso. La recidiva del pie equino varo después de la
correccion inicial exitosa con el uso del método Ponseti sigue siendo un problema comun y
la causa es a menudo la falta de adhesion al régimen del uso de la férula, en multiples estudios
se determind que el factor cultural, socioeconémico y la falta de comunicacion entre padres

y médico son algunos factores que hay que tomar en cuenta. (25)

Desde el momento de iniciar el tratamiento con el método de Ponseti se debe concientizar a
a los padres del nifio que una de las fases del tratamiento sera el uso de la férula y enfatizar
que es parte importante y elemental para mantener la correccion y el buen resultado de la
primera fase del método. El dia que se realiza la tenotomia percutanea del tendon de Aquiles
debe darse la receta de la férula, de modo que a la tercera semana cuando se retire el yeso,
los padres lleven a la consulta la férula e inmediatamente se pueda iniciar la segunda fase.
Debemos explicar a los padres la importancia de la confeccion de dicha férula para elegir la
que mejor se adapte al pie del nifio tomando el cuanta el material y talla del pie del paciente.
(26,27) Es de suma importancia mantener buena comunicacion en todo momento para evitar
que desistan del protocolo y reiterarles en todo momento el riesgo de recidiva si no se usa la
férula. Es comtn que los primeros dias después de la colocacion de la férula, el pie estd tan
sensible pro el retiro de los yesos seriados que puede tener malestar, por lo que se debe
concientizar sobre esta reaccion que hasta cierto punto es lo esperado y deben evitar el retiro
de la férula por este motivo. El éxito de la fase final del método Ponseti (la ferulizacion) es
la comunicacion y la instruccion a los padres, con lo que se incrementard la confianza y al
mismo tiempo el nifio aceptard mas facilmente el uso de la férula pudiendo terminar de forma

satisfactoria el método Ponseti. (27)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El pie equino-varo aducto congénito idiopatico (PEVAC), o pie zambo, es una de las
malformaciones musculoesqueléticas mas comunes al nacer. Las cifras exactas varian segiin
el pais y la fuente, pero la mayoria coincide en que aparece entre 0.6 y 1.5 casos por cada mil
nacimientos vivos. En México, hay pocos estudios al respecto, aun asi, algunos
investigadores reportan una prevalencia de 2.3 por cada mil nacimientos. Cuando el problema
es unilateral, suele ser el pie derecho el mayormente afectado. Pero en el 30 al 50 % de los
casos, el pie zambo aparece en ambos pies. Ademas, afecta mas a los nifios que a las nifias,

en una proporcion de dos a uno. (2)

El PEVAC tiene una etiologia de origen multifactorial. (5) Hasta hace no mucho tiempo, el
estandar de oro para abordar esta malformacion eran procedimientos quirurgicos invasivos
que resultaban en un incremento de recidivas y varias complicaciones, como la necesidad de
llevar a cabo mas cirugias correctivas, pies rigidos, débiles y dolorosos. Estos problemas
afectaban principalmente a los adolescentes durante su desarrollo, lo que en ocasiones
conducia a incapacitarles y llevar una carga econémica mayor. (19) No obstante, en la
actualidad, el tratamiento global del PEVAC se basa en una técnica conservadora conocida
como Método Ponseti. Este método es de minima invasion, efectivo, facil de implementar y
econdmico; ademas, por lo que ofrece mejores resultados que los procedimientos quirurgicos.
En términos generales, se divide en dos fases de tratamiento: la primera consiste en manipular
el pie afectado a través de la aplicacion secuencial de yesos con un recambio semanal durante
al menos 4 a 6 semanas dependiendo la respuesta del paciente, finalizando al realizar una
tenotomia percutanea del tendon de Aquiles; por ultimo se coloca otro yeso después de la
tenotomia y la 2da fase en la cual se centra este estudio, consiste en el uso de una férula en
abduccion con el objetivo de mantener dicha correccion, su uso se extiende hasta los 4 a 5

afios de edad, con un protocolo de uso bien estandarizado las recidivas son minimas. (22)

Hay una gran cantidad de investigaciones realizadas en todo el mundo que han tenido buenos
resultados al aplicar el método Ponseti, logrando pies funcionales, plantigrados, sin dolor y

con menos recaidas. (25) No obstante, debido a que en nuestro hospital no se tiene un
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seguimiento y analisis adecuados que verifiquen la eficacia de la segunda fase de este método

para corregir el PEVAC, nos formulamos la siguiente pregunta de investigacion:

En un hospital general regional, ;Qué tan efectivo es el empleo de barras de abduccion
durante la segunda etapa del método Ponseti para mantener la correccion del pie equino-varo

aducto congénito?
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JUSTIFICACION

Una de las deformidades congénitas mas frecuentes e incapacitantes es el pie equino-varo
aducto cavo. El PEVAC es una deformidad que si no es diagnosticada a tiempo puede tener
consecuencias estéticas, funcionales y econémicas en la vida de un adulto o un adolescente
en desarrollo. Antiguamente, para tratar esta enfermedad se hacia cirugia correctora del pie,
siendo el gold estdndar; en particular la liberacion amplia de partes blandas, la liberacion
posteromedial y los alargamientos tendinosos. Estas son técnicas invasivas que tienen una
tasa alta de complicaciones y una cicatrizacion extensa peri € intraarticular, lo cual limitaba
la funcién de los pacientes a quienes se les aplicaban estos tratamientos. Sin embargo, hoy
en dia esta malformacion es tratada a nivel mundial con un método con minima invasion,
econoémico, sencillo de aplicar y con mejores resultados que los otorgados por métodos
quirargicos, llamado Método Ponseti el cual consta de dos fases, una primeraa fase; de la
cual ya se cuenta con un protocolo de investigacion recientemente realizado en el Hospital
General Regional no 1 en el periodo de 1° de Julio del 2023 al 31 de Julio del 2024 con un
total de 13 pacientes donde se logré una correccion del 93% hacia un grado benigno del
PEVAC, dicha fase consistio en la manipulacion del pie afectado a través del uso de yesos
seriados con recambio semanal por 4 a 6 semanas, mas la realizacion de una tenotomia
percutanea del tendon de Aquiles, y por tltimo la colocacion de yeso por 4 semanas mas, es
aqui donde la 2a fase del Método Ponseti inicia, la cual consiste en el uso de una férula de
abduccion llamada Barra de Dennis Brown, esto hasta los 3-4 afios de edad del nifo, el
objetivo principal de esta fase es el de mantener la correccion alcanzada con la lera fase.
Aunque en nuestro pais hay escasos estudios que demuestran la efectividad del Método
Ponseti, los pocos informes existentes son satisfactorios; no obstante, en el Hospital General
Regional no se dispone de reportes recientes con una muestra amplia de pacientes que
respalden la eficacia de aplicar la segunda fase de este método. Por todo lo que se ha
mencionado, creemos necesario llevar a cabo el protocolo de investigacion siguiente con el
fin de evaluar la efectividad de este método en nuestros pacientes, esperando resultados

positivos y replicables.
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HIPOTESIS

Se espera que los pacientes con PEVAC del Hospital General Regional tratados con la
segunda fase del método Ponseti tienen una tasa de éxito del 95 % en cuanto a la correccion

de la deformidad.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Evaluar la efectividad del uso de barras de abduccion en el mantenimiento de la correccion
del pie equino-varo aducto congénito en la 2a fase del método Ponseti en un hospital general

regional

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio

Determinar el grado de la deformidad del PEVAC con base en la clasificacion de Dimeglio

al inicio de la segunda fase del Método Ponseti en pacientes con PEVAC

Determinar el grado de la deformidad del PEVAC con base en la clasificacion de Dimeglio
posterior a cuatro meses de tratamiento con la segunda fase del Método Ponseti en pacientes

con PEVAC

Determinar el grado de la deformidad del PEVAC con base en la clasificacion de Dimeglio
posterior a 1 aflo de tratamiento con la segunda fase del Método Ponseti en pacientes

con PEVAC

Determinar el grado de la deformidad del PEVAC con base en la clasificacion de Dimeglio
a los 3 afios en tratamiento con la segunda fase del Método Ponseti en pacientes

con PEVAC
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MATERIALY METODOS

Disefio de estudio: Se realizd un estudio no probabilistico, observacional, en pacientes

previamente tratados con la primera fase del método Ponseti

Temporalidad: se realiz6 un estudio retrospectivo utilizando datos del expediente clinico
electronico de pacientes que hayan iniciado la segunda fase del método Ponseti en el

Hospital General Regional No. 1

Numero de mediciones: fue un estudio longitudinal realizando mediciones clinicas seriadas
determinadas al inicio de la aplicacion de la segunda fase del método, a los 4 meses de su

inicio, al afio y a los tres afios
Tiempo: estudio realizado a partir del mes de mayo del 2022 al mes de febrero del 2025

Poblacion de estudio: pacientes pediatricos menores de 3 afios pertenecientes a la consulta
de Ortopedia pediatrica del Hospital General Regional no. 1 que hayan concluido con éxito

la primera fase del método Ponseti

Tipo de muestra y muestra: Se tratdé de una muestra no probabilistica de pacientes
pertenecientes a la consulta externa de ortopedia pediatrica que acudieron a consulta de
mayo del 2022 a febrero del 2025 (se incluyo al 100% de pacientes en este periodo

temporal que cumplieron los criterios de seleccion)
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

a) Niflos menores de 3 afios de ambos sexos con diagnostico de PEVAC

b) Nifios derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social

¢) Nifios que acudieron a consulta de seguimiento previamente tratados de forma exitosa
con método Ponseti en su fase 1

d) Nifio con diagnostico de PEVAC unilateral y/o bilateral.

Criterios de exclusion:

a) Pacientes cuyo tratamiento inicial fue el manejo quirtrgico

b) Pacientes con otras patologias asociadas a PEVAC como artrogriposis, paralisis cerebral,

etc.

Criterios de eliminacion:
a) Nifios con PEVAC que no hayan acudido a las citas agendadas

b) Perdida de datos
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Variable dependiente:

VARIABLES

Efectividad del método Ponseti en su segunda fase

Variable independiente:

Correcta colocacion de barras de abduccion por los padres en su casa

Edad al inicio de la segunda fase del método Ponseti

Numero de consultas de seguimiento a las que asistio

Sexo del paciente

Numero de gesta

Grado de correccion segun escala de Dimeglio

Variables clinicas:

Grado de afeccion de la deformidad del PEVAC.
Lateralidad del PEVAC (Unilateral o Bilateral).

12 meses.
Lactante Mayor:

12 meses con 1

VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO DE | UNIDAD DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE | MEDICION

Edad| La edad es | Basados en su | Cuantitativa | Dias, mesesy
el tiempo que ha | fecha de afios
transcurrido desde | nacimiento lo 1. recién
el nacimiento de | clasificaremos nacido
una persona hasta | como Recién 2. lactante
el momento actual | nacido: 0 dias a menor
expresado. 28 dias. Lactante 3.  lactante

menor: 29 dias a mayor

4. Preescolar
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dia hasta los 2
afios. Preescolar

de los 3 anos a los

5 afos.

Sexo anatomia fisica de | Clinicamente Cualitativa 1. masculino
una persona, | observaremos el 2. femenino
asignada tanto a | sexo del paciente
los organos | de acuerdo con su
sexuales externos | fenotipo:
como a los | 1.-Femenino:
atributos  fisicos | paciente con
derivados, los | caracteristicas
cromosomas fisicas de mujer.
sexuales y las | 2.-Masculino:
estructuras paciente con
reproductivas caracteristicas
internas fisicas de

hombre.

Antecedentes son el registro de | En la historia | Cualitativa Nominal

heredofamiliares | las enfermedades | clinica se dicotomica
y afecciones que | documenta el Sio No
han presentado los | antecedente
familiares de una | familiar de
persona presencia de esta

patologia tanto en
madre, padre y
hermanos
Lateralidad de | Predilecciéon que | Se determind | Cualitativa Nominal

afeccion

nace de manera
espontanea en el

uso o afeccion de

clinicamente al
observar cual pie

es el que

1. izquierdo
2. derecho
3. bilateral
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algin 6rgano o
sistema con
respecto al lado
derecho 0
izquierdo del
cuerpo, como los
brazos, las

piernas, etc.

presentaba la
deformidad  en
equino varo
aducto congénito

0 si son ambos.

Teniendo
resultados
unilaterales
izquierdo 0
derecho y

bilateral cuando
ambos pies
presentan la
deformidad en
equino varo

aducto congénito.

Correccion  con

M¢étodo Ponseti

Modificacién que
existe en la

deformidad

congénita del pie,

con los
componentes

equino, varo,
aducto y cavo,

posterior a la
aplicacion del

método

Para determinar
el grado de
afeccion de la
deformidad del
PEVAC, nos
apoyamos de la
clasificacion de
Dimeglio, que
evalua cada
componente de la

deformidad.

Cualitativa

1.-Benigno
2.-Moderado
3.-Intenso
4.-Muy

intenso
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DESCRIPCION OPERATIVA

Previa autorizacién del Comité Local de Investigacion y ética en Investigacion en Salud 1602
y Comité de Etica en Salud 16028.

Fase de recoleccion de datos: El investigador principal (Dra Laura Andrea Canela
Rodriguez) acudio6 al Hospital General Regional no.1 al consultorio destinado a la Consulta
externa de Ortopedia Pediatrica modulo 3 segundo piso del nosocomio donde se encuentra
el recurso material (computadora) para la busqueda electronica del expediente médico de los
pacientes incluidos en el estudio, se ingresé al sistema ECE para la consulta externa donde
se busco la agenda de pacientes y se buscd cada uno de los pacientes con esta patologia, se
utilizaron hojas de recoleccion de datos de propio elaboracion para recabar los datos y
posterior sean procesados. Para poder plasmar en el expediente clinico del paciente se cuenta
en el consultorio con la presencia de un poster donde se encuentra plasmada la clasificacion
de Dimeglio utilizada como herramienta principal para la estadificacion de la patologia, a los
pacientes valorados y finalizada de manera exitosa su primera fase se aplic6 nuevamente la
escala de valoracion. Dimeglio, en la cual se valoraron cuatro puntos: el equino en el plano
sagital, el varo en el plano frontal, grado de rotacion interna del complejo calcaneo tarsiano
en el plano horizontal, el antepié¢ con respecto al retropié en el plano horizontal, otorgandole
una puntuacion de 1 a 4 puntos de acuerdo a los grados en que se encuentra cada parametro,
a mayor grado mayor puntaje, 90° a 45° (4 puntos), 45° a 20° (3 puntos), 20° a 0° (2 puntos)
y 0 a -20° (1 punto), 0° (cero puntos), se afiadié6 un punto adicional por cada uno de los
siguientes aspectos: el pliegue medial, el pliegue posterior, posicion en cavo, la hipertonia
global del lactante o cualquier musculo que parezca fibrosado o en caso de amiotrofia grave.
Para establecer una puntuacion definitiva, se sumé la puntuacion de cada pardmetro y
aspecto, para alcanzar una puntuacion maxima de 20 puntos. Los resultados se interpretaron
de la siguiente manera:

0 a 5 puntos: pie benigno o blando, pies que pueden reducirse por completo.

5 a 10 puntos: pie moderado o blando-rigido, pies que se pueden reducir, pero que son
parcialmente resistentes.

10 a 15 puntos: pie intenso o grave, existe mayor rigidez; son pies resistentes que se pueden

reducir parcialmente.
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15 a 20 puntos: pie muy intenso o extraordinariamente grave; son pies que son practicamente

imposibles de reducir

Los datos recolectados en la consulta correspondiente a 4 meses, al afio y a los tres afios de
implementada la 2a fase del Método Ponseti se vaciaran en la hoja de recoleccion de datos,

para su andlisis estadistico. Los resultados se presentaran en el examen para obtener la

especialidad de ortopedia.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizo una base de datos en el programa Excel 365 para posteriormente ser procesados
en el programa estadistico SPSS.

Para el analisis de los datos recabados se empleard estadistica descriptiva segun el tipo de
variable empleada, para las variables cualitativas se usaran tablas descriptivas, frecuencias
con sus respectivos porcentajes y se usaran graficos para ejemplificar la clasificacion de
Dimeglio.

Se realiz6 andlisis descriptivo frecuencias simples y bivariados, asi como medidas de
tendencia central para las variables cuantitativas. Se realiz6 diferencias con y analisis de
asociacion estadistica.

se realizaron pruebas de relacion de variables segiin la distribucién de la poblacion y el
tamafio final de la muestra.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Los procedimientos propuestos estan de acuerdo con las normas éticas, el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, la declaracion de Helsinki
y sus enmiendas, codigos y normas Internacionales vigentes para las buenas practicas en la
investigacion clinica, asi como los principios contenidos en el Cédigo de Nuremberg: De
acuerdo a El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion, Titulo
Segundo, Capitulo I: En resumen: “En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto
de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar” (articulo 13). La Investigacion que se realice en seres humanos se
ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen; se fundamentara en hechos
cientificos; contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion
o su representante legal (articulo 14). Estard bajo la responsabilidad de una institucion de
atencion a la salud que actue bajo la supervision de las autoridades sanitarias competentes y
que cuente con los recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el bienestar del
sujeto de investigacion; Contard con el dictamen favorable de las Comisiones de
Investigacion, Etica y la de Bioseguridad, en su caso, y se llevara a cabo cuando se tenga la
autorizacion del titular de la institucion de atencion a la salud. “Cuando el disefio
experimental de una investigacion se realice en seres humanos que incluya varios grupos, se
usaran métodos aleatorios de seleccion para obtener una asignacion imparcial de los
participantes en cada grupo y deberan tomarse las medidas pertinentes para evitar cualquier
riesgo o dafio a los sujetos de investigacion™ (Articulo 15). “En las investigaciones en seres
humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificdndolo
solo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice” (Articulo 16).

Para efectos de este estudio y apegados a este reglamento, la investigacion se clasifica en la
siguiente categoria: Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos
de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicologicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le

identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.
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De acuerdo a lo promulgado por la Asociacion Médica Mundial en la Declaracion de
Helsinki, segin sus principios basicos, en resumen: La investigacion deberd ser
fundamentada, La investigaciéon debera contar con un disefio metodoldgico adecuado,
protocolizado y aprobado por un comité, La investigacion debera realizarse por personal
Calificado, La importancia del objetivo debera ser en proporcion con el riesgo del sujeto,
valoracion previo a la investigacion de los riegos potenciales al sujeto, respeto a la Integridad
del sujeto, Abstenerse de Investigaciones con mas riesgo que beneficio, Exactitud al difundir
los resultados, debera otorgarse Informacion Adecuada a cada participante potencial, se
entregara Consentimiento Informado, En caso de Menores de Edad o Incapacitados el tutor
o representante legal debera otorgar el Consentimiento Informado, El protocolo debera tener
siempre una mencion a las consideraciones éticas. Con apego a los principios del codigo de
Nuremberg; Es esencial el consentimiento voluntario del sujeto humano, que la investigacion
represente un beneficio para la sociedad. La realizacion de la investigacion se justificara por
resultados previos en experimentacion animal o un conocimiento previo de la historia natural
de la enfermedad, se debe evitar todo sufrimiento fisico y/o mental innecesario, no debe
realizarse ninglin experimento cuando exista una razon a priori (" a priori" conocimiento que
es independiente de la experiencia) para suponer que pueda ocurrir la muerte o un dafio que
lleve a una incapacitacion, el riesgo no debe exceder nunca el determinado por la importancia
humanitaria, siempre proteger la integridad del sujeto, la investigacion se realizara
unicamente por personas cientificamente calificadas, el sujeto debe tener la libertad de
interrumpir su participacion en el momento que ¢l lo decida, el investigador debe estar
preparado para terminarlo en cualquier fase si tiene una razon para creer con toda
probabilidad, en el ejercicio de la buena fe, que se requiere de €l una destreza mayor y un
juicio cuidadoso de modo que una continuacion del experimento traera probablemente como

resultado dafo, discapacidad o muerte del sujeto de experimentacion
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RECURSOS Y FACTIBILIDAD

RECURSOS HUMANOS: El investigador principal: Dra. Laura Andrea Canela Rodriguez
residente de la especialidad de Traumatologia y Ortopedia, realizo la recoleccion de datos, el
muestreo y aplicacion del Método Ponseti en su 2* fase, con la colaboracion del co-asesor:
Dr. Christian Méndez Galindo Traumatdlogo y Ortopedista, con alta especialidad en
Ortopedia pediatrica; se contd con la asesoria en la parte metodoldgica y estadistica de la

Dra. Lilian Eréndira Pacheco Magatfia y el Dr. José Francisco Méndez Delgado

RECURSOS FISICOS:
Hospital General Regional 1. Charo.

Acceso a expedientes electronicos del IMSS

RECURSOS MATERIALES:

Copias fotostaticas de los anexos a aplicar.
Equipo de computo.

Base de datos del sistema de expedientes.
Poster con la Clasificacion de Dimeglio.
Gonidmetro

Férulas de abduccion (proporcionadas de forma individual por cada paciente)

RECURSO FINANCIEROS: no se requiere de recursos financieros

FACTIBILIDAD: La realizacion de este estudio fue posible ya que en el HGR no. 1 se
reciben pacientes en la consulta externa de Ortopedia Pediatrica de manera continua referidos
de centros de primer nivel y consulta externa de otras especialidades, ademas que contamos
con los recursos materiales e infraestructura para la recoleccion de los datos. Adicionalmente
contamos con los recursos humanos capacitados en la consulta externa para llevar a cabo este
estudio e invertir tiempo en su realizacion, asi como la aplicacion de las herramientas

utilizadas.
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RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 37 participantes, dando un total de 52 pies tratados de manera
exitosa en la primera fase del método Ponseti en el HGR No. 1 de Morelia de los cuales el
100% fue incluido en este estudio debido a contar con todos los criterios de inclusion en un
periodo de mayo del 2022 a febrero del 2025, en cuanto a lateralidad se encontré un
predominio de afeccion bilateral del 40.54%, izquierdo del 32.43% y derecho del 27.03%
(Grafica 1)

LATERALIDAD Grafica 1. Lateralidad en la
EE&%& afeccion de pies en el total de

pacientes incluidos en este

estudio

La proporcion de los pacientes incluidos se distribuy6 en cuanto a la variable de sexo en 18
mujeres y 19 varones, se encontrd un predominio del sexo masculino en cuanto a proporcion
del 51.35% sobre el 48.65% de mujeres. (grafica 2)

SEXO Grafica 2. Proporcion vy

EuascuLno

BreEnno distribucion del sexo en el
total de pacientes incluidos

en el estudio
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Respecto a la edad de inicio en la segunda fase del método Ponseti se encontrd que el 21.62%
de los paciente inici6 su tratamiento a los 4 meses de edad siendo este el grupo de mayor
porcentaje, seguido del 18.92% a los 6 meses de edad, habiendo tres grupos pertenecientes
al 8.11%, uno de ellos que representa a los menores que iniciaron el método a los 7 meses,
otro 8.11% a los 11 meses, otro 8.11% a los 18 meses, también habiendo un grupo de 4 que
representan el 5.41% que iniciaron tratamiento a los 9 meses, un 5.41% a los 10 meses, otro
5.41% a los 12 meses, otro 5.41% a los 14 meses y otro 5.41% a los 16 meses, con la tasa
mas baja de inicio de segunda fase de método se encuentra el 2.70% a los 8 meses, el 2.70%
alos 21 meses y el otro 2.70% restante a los 27 meses. (Grafica 3)

Teniendo una media de 8.97 meses, desviacion tipica de 8.52

Grafica 3. Grafica de barras donde se demuestra la poblacion por grupo de edad al

inicio de la segunda fase del método Ponseti.
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Frecuencia

Del total de pacientes se realizé un seguimiento en la consulta externa para evaluar mediante
la clasificacion de Dimeglio el grado de correccion y mantenimiento de esta, presentandose
el 40.54% de los pacientes a 4 consultas, el 32.43% a 3 consultas, el 16.22% a 5 consultas,
el 8.11% a dos consultas y el 2.70% a una consulta, presentando una media de 3.76,

desviacion tipica de 1.011. (Grafica4 y 5)

Grafica 4. Resultados
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En el grupo de estudio se realizd una valoracidon segun la escala Dimeglio al inicio de la

segunda fase del método Ponseti, a los 4 meses de uso de barras de abduccion, a los 12 meses

y a los 3 afios de tratamiento, reportandose al inicio del tratamiento 37 pacientes equivalente

a 52 pies (100%) en un grado I (benigno) seglin la escala de Dimeglio. (Grafica 6)

DIMEGLIO INICIAL DE 2 FASE

40

204

Frecuencia

BENGHO
DIMEGLIO INICIAL DE 2 FASE

Grafica 6. Grado de afeccion de
acuerdo con la clasificacion de
Dimeglio al inicio de
tratamiento en el grupo de

pacientes

Al inicio de la fase se encuentra una efectividad del 100% y un uso correcto de las barras en

un 100% de los casos estudiados, manteniendo la tasa de correccion en un total de 52 pies

(100%)

Al continuar las fases de estudio en la consulta correspondiente a los 4meses de tratamiento

se registrd de nuevo el grado de afeccion segiin escala Dimeglio reportandose 37 pacientes

equivalente a 52 pies (100%) en un grado I (benigno) segtn la escala de Dimeglio

DIMEGLIO A LOS 4 MESES DE USO DE BARRAS

40

204

Frecuencia

BENGHO
DIMEGLIO A LOS 4 MESES DE USO DE BARRAS

Grafica 7. Grado de afeccion
de acuerdo con la clasificacion
de Dimeglio al inicio de
tratamiento en el grupo de

pacientes
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A los 4 meses de tratamiento se encuentra una efectividad del 100% y un uso correcto de las

barras en un 100% de los casos estudiados, manteniendo la tasa de correccidén en un total de

52 pies (100%)

En la consulta correspondiente al afio de tratamiento se encuentra una efectividad del 94.5%

del método Ponseti encontrando una recidiva del 5.41% correspondiente a un paciente con

patologia bilateral representando una efectividad del 94.5% en el total de 52 pies tratados, a

este paciente se decidi6 realizar una cirugia de revision de tendon calcaneo e iniciar de nueva

cuenta la segunda fase de método Ponseti. (Grafica 8 y 9)

Recuento

DIMEGLIO AL ANO DE USO DE BARRAS

Grafico de barras
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Grafica 8. Porcentaje del
Grado de afeccion de
acuerdo con la clasificacion
de Dimeglio al afio de
tratamiento en el grupo de

pacientes

Grafica 9. Porcentaje del
Grado de afeccion de
acuerdo con la clasificacion
de Dimeglio al afio de
tratamiento en el grupo de

pacientes
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En la consulta correspondiente al a los 3 afios de tratamiento se encuentra una efectividad del
94.5% del método Ponseti encontrando una recidiva del 5.41% correspondiente a un paciente
con patologia bilateral representando una efectividad del 94.5% en el total de 52 pies tratados,
a este paciente se decidi6 reiniciar el método Ponseti desde la fase 1 de tratamiento. (Grafica

10y 11)

DIMEGLIO A LOS 3 ANOS DE EDAD Grafica 10. Porcentaje del
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ASOCIACION DE VARIABLES

Se realizo una asociacion de variables donde se compara segun la valoracion y clasificacion
de Dimeglio su puntuacion en esta misma, segun su edad al inicio de la segunda fase del
método ponseti y el tiempo de valoracion en la consulta externa tomando como base el inicio,

los cuatro meses, el afio y los tres afios de tratamiento, encontrando los siguientes resultados:

Tabla 1. Asociacion de la clasificacion y puntuacion Dimeglio con la edad de inicio de los

pacientes en la segunda fase de método Ponseti para tratamiento de PEVAC

DIMEGLIO AL INICIO DE TRATAMIENTO 2 FASE
BENIGNO TOTAL

EDAD DE 4 8 8
INICIODE2 |6 7 7
FASE DE 7 3 3
METODO 8 1 1

9 2 2

10 2 2

11 3 3

12 2 2

14 2 2

16 2 2

18 3 3

21 1 1

27 1 1

Valor Sig. asintotica

No se calculara ningtn estadistico porque DIMEGLIO AL INICIO DE TRATAMIENTO 2
FASE es una constante

Fuente: elaboracion propia
En la tabla 1 se muestra la no asociacion de datos ya que, al no encontrar ningin paciente

con regresion de la patologia, no es posible realizar un andlisis estadistico debido a que la

variable es constante y positiva en todos los casos.
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Tabla 2. Asociacion de la clasificacion y puntuacion Dimeglio a los 4 meses de

tratamiento de los pacientes en la segunda fase de método Ponseti para tratamiento de

PEVAC
DIMEGLIO A LOS 4 MESES DE USO DE BARRAS
BENIGNO TOTAL
EDAD DE 4 8 8
INICIODE2 |6 7 7
FASE DE 7 3 3
METODO 8 1 1
9 2 2
10 2 2
11 3 3
12 2 2
14 2 2
16 2 2
18 3 3
21 1 1
27 1 1

‘ Valor

Sig. asintotica

BARRAS es una constante

No se calculara ningun estadistico porque DIMEGLIO A LOS 4 MESES DE USO DE

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 1 se muestra la no asociacion de datos ya que, al no encontrar ninglin paciente

con regresion de la patologia, no es posible realizar un analisis estadistico debido a que la

variable es constante y positiva en todos los casos.
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Tabla 3. Asociacion de la clasificacion y puntuacion Dimeglio al afio de tratamiento de

los pacientes en la segunda fase de método Ponseti para tratamiento de PEVAC

Fuente: elaboracion propia

DIMEGLIO AL ANO DE USO DE BARRAS
BENIGNO MODERADO TOTAL
EDAD DE | 4 Ta la 8
INICIO 6 6a la 7
DE 2 7 3a 0a 3
FASE DE |8 la 0a 1
METODO | 9 2. 04 2
10 2, 0a 2
11 3a 0a 3
12 2, 0a 2
14 2, 0a 2
16 2a Oa 2
18 3a 0a 3
21 la 0a 1
27 la 0a 1
Valor Sig. asintotica
Chi-cuadrado 3.124% 995

En la tabla 3 se muestra la asociacion en la clasificacion Dimeglio al afio de tratamiento

reportandose el chi-cuadrado con un valor de 3.124 y una significancia estadistica del 0.995

lo que se traduce a que esta variable no representa una significancia estadistica importante

para los resultados de nuestro estudio, esto puede deberse a una muestra muy pequefia en el

numero de pacientes incluidos en este estudio o bien a un periodo de seguimiento demasiado

corto.
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Tabla 4. Asociacion de la clasificacion y puntuacion Dimeglio a los tres afios de
tratamiento de los pacientes en la segunda fase de método Ponseti para tratamiento de

PEVAC

DIMEGLIO A LOS 3 ANOS DE USO DE BARRAS
BENIGNO MODERADO TOTAL
EDAD DE | 4 7a la 8
INICIO 6 6a la 7
DE 2 7 3a 0. 3
FASE DE | § la 0, 1
METODO | 9 2. 0, 2
10 2a 0a 2
11 3a 0a 3
12 2a 0a 2
14 2a 0a 2
16 2, 0a 2
18 3a 0a 3
21 la 0a 1
27 la 0a 1
Valor Sig. asintotica
Chi-cuadrado 3.124% 995

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 4 se muestra la asociacion en la clasificacion Dimeglio al afio de tratamiento
reportandose el chi-cuadrado con un valor de 3.124 y una significancia estadistica del 0.995
lo que se traduce a que esta variable no representa una significancia estadistica importante
para los resultados de nuestro estudio, esto puede deberse a una muestra muy pequeiia en el
numero de pacientes incluidos en este estudio o bien a un periodo de seguimiento demasiado

corto.
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Tabla 5. Agrupacion de pacientes segiin el nimero de consultas otorgadas durante la

segunda fase del método Ponseti y su clasificacion Dimeglio

VALORACION ESCALA BENIGNO | MODERADO | FRECUENCIA | TOTAL
DIMEGLIO
NUMERO DE 2 3 0 3 8
CONSULTAS 3 11 1 12 7
DURANTE LA 4 14 1 15 3
SEGUNDA FASE | 5 6 0 6 1
DE 7 1 0 1 2
TRATAMIENTO

Valor Sig. asintotica
Chi-cuadrado 8197 936

En la tabla 5 se observa la asociacion de la puntuacion Dimeglio reportada en las hojas de
recoleccion de datos a lo largo de todo el estudio donde se reporta el nimero total de consultas
a la que acudid cada uno de los pacientes incluidos en este estudio, se encontr6 al realizar el
andlisis estadistico un Chi-cuadrado de .819 con una significancia estadistica del 0.936 lo
que representa que esta variable no es significativa para la regresion de la patologia a una

escala Dimeglio moderada o grave.
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Se compararon los datos estadisticos realizando una curva COR para cuantificar la cantidad
de un indicador diagnostico, esta curva indica para cada posible umbral la proporcion de
casos positivos en cada una de las variables, interesa siempre que la tangente de especificidad

sea alta mientras la tangente de sensibilidad sea baja. (Grafica 12)

Grafica 12. Evaluacion de la especificidad y sensibilidad con la curva COR para cada

variable estudiada

Curva COR
1.0
Procedencia de la curva
—— ANOS EN TRATAMENTO
= MNUMERO DE COMSLULTAS
z DURAMTE 2 FASE
0 8- - o EDAD DE IMICIO DE 2
E . FASE DE METODO
— MESES EM TX
Linea de referencia
L= -~ <
o _ ~
5 08
=] -
o
=
o
@
2
S 04— e
w o
-
./z/
0.2=r
_.—-—'—"'_'_'_.-'_F'
.--'"""'Frrf.
0.0 T T T T
0.0 0.2 04 06 08 1.0

1 - Especificidad
Se demostré por medio del AUC (4rea abajo la base) que la variable edad de inicio de la
segunda fase del método Ponseti con una AUC de .807 representa una excelente capacidad
diagnostica para la recidiva del PEVAC, teniendo en cuenta lo siguiente:
Un AUC entre 0.80 y 0.90 indica una excelente capacidad diagnostica
Un AUC entre 0.70 y 0.80 indica una buena capacidad diagnostica

Por lo que para este estudio la mejor variable en cuanto especificidad y sensibilidad para la

deteccion de recidivas se trata de la edad al inicio de la segunda fase del método Ponseti.
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DISCUSION

El pie equino varo aducto congénito es una deformidad compleja, considerada las mas comin
de las alteraciones musculoesqueléticas de la extremidad inferior, tiene una prevalencia muy
variada dependiendo de la poblacion a estudiar que va desde 0.5 a 7 por cada mil nacidos
vivos, en México la prevalencia es de 2.3 por cada 1000 nacidos vivos como lo menciona
Torres et al (22) en un estudio realizado en el Centro Médico ABC de la Ciudad de México
durante el 2004 y 2009 donde obtuvieron una muestra de recién nacidos de los cuales se
identificaron 14 casos, 12 fueron del sexo masculino y solo 2 del sexo femenino, lo cual es
18 pacientes del sexo femenino y 19 paciente del sexo siendo aun asi una mas predisponente
en el sexo masculino, dicho estudio también menciona que el pie derecho es el que se
encuentra afectado con mayor frecuencia en los casos unilaterales sin embargo la mitad de
los casos presentan una deformidad bilateral, en lo que respecta a nuestro estudio los casos
unilaterales tuvieron un 58% de afectacion derecha e izquierda respectivamente siendo un

52% de los casos con deformidad bilateral

La implementacion de la segunda fase del Método Ponseti con el uso adecuado de las barras
de abduccion en el tratamiento del PEVAC resulto ser buena alcanzando la tasa de
satisfaccion esperada en el estudio, al contrastar los resultados obtenidos en nuestro estudio
con los documentados en la literatura internacional actual el porcentaje de efectividad se
encuentra dentro del promedio segin como lo expone Faizan M. et al en un estudio realizado
en el afio 2010 en la india donde se incluyeron 19 pacientes (28 pies) reportaron que 92.8%
de los pacientes logr6 una reduccion exitosa con un seguimiento medio de 2.7 afios. Por su
parte Manoj S. et al en un estudio realizado en el 2017 en la India incluyeron 50 nifios (76
pies) reporto un 88% de pacientes con resultados satisfactorios. 24 En Brasil Jaqueto P. et al
en el afo 2016 realizaron un estudio en 31 pacientes tratados con el método Ponseti (51 pies),
reportaron 90.2 % de los pies tratados con buenos resultados. 25 En el 2018 Chen C. et al
realizaron un estudio comparativo entre dos métodos para tratar el pie zambo, en el cual
incluyeron 57 pacientes (88 pies); 30 pies fueron tratados con la técnica de Ponseti con
seguimiento minimo de 4 afos, logrando buenos resultados en 25 pies (83.3 %). 26 Lasebikan

O. etal en el 2019 en Nigeria estudiaron 175 pacientes (273 pies) reportaron una correccion
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en el 96.6% de los pies tratados con el método Ponseti. 27 Malhotra R. et al en el 2017 llevo
a cabo un estudio en la India en 356 pacientes con pie quino varo (402 pies) tratados con el
método Ponseti con buenos resultados en 95.45% de los pies. 28 En Colombia Cock P. et al
estudiaron 123 pacientes (183 pies) con un seguimiento medio de 8 afios en donde obtuvieron
entre excelentes y buenos resultados un 94% de los pies tratados. A nivel nacional existen
escasos estudios sobre de la efectividad del método Ponseti, sin embargo, los pocos reportes
muestran resultados satisfactorios, como los reportados por el doctor Vidal C. et al en el 2016
en la Ciudad de México en 36 pacientes donde se logré la correccion completa y sin recidiva
en 34 pacientes (94.4%). Por otra parte, el doctor Méndez M. et al en un estudio realizado en
un Hospital General Regional del estado de 43 México donde analizo los resultados de 20
pacientes (28 pies) tratados con el Método Ponseti, encontré resultados satisfactorios en 25
pies (89.3%).

Un factor importante del cual depende en gran medida el éxito del tratamiento del PEVAC
con la segunda fase del método Ponseti es el grado de compromiso de los padres o tutores
del nifio, ya que estos son los responsables de vigilar el correcto uso del aparto ortésico en
casa como lo comenta claramente en su estudio Cock P. et al. A esto se suman también otros
factores como la escolaridad de los padres y nivel socioecondmico, factores determinantes
para presentar recidivas y abandono del uso del aparato ortésico como lo menciona Matthew
B. et al en su estudio. Segun el mismo doctor Ponseti se esperan recidivas hasta en 80% de
los pies tratados si no se siguen indicaciones de uso correcto de la férula, disminuyendo a
solo 4% aun con un uso correcto de la férula. Durante el estudio se presentaron 2 casos de
incumplimiento en el uso de las barras debido a la creencia de los padres en que esta
ocasionaria molestias e incomodidad al infante disminuyendo el tiempo de uso de las misma,
Ganesan B. et al en una revision sistematica de diversos estudios sobre el método Ponseti en
menores de 2 afios, donde se incluyeron 12 estudios demostré que la implementacion del
M¢étodo Ponseti resulto eficaz, sin embargo, en 9 estudios reportaron recidivas, asociandolo
a la falta de adherencia del uso de la barra, y otros factores como el estrato socio econdmico
bajo. Por otra parte, Avilucea F. et al realizaron un seguimiento de dos afios en 100 pacientes
(138 pies) tratados con el Método Ponseti en un Hospital universitario de Albuquerque Nuevo
México, concluyeron que el cumplimiento del régimen ortésico después del tratamiento con

yesos era indispensable para que el método Ponseti resulte exitoso
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CONCLUSIONES

Con base en los resultados de nuestro estudio concluimos que la efectividad del uso de barras
de abduccion tipo Dennis Brown en el mantenimiento de la correccion del pie equino-varo
aducto congénito en la 2a fase del método Ponseti en el Hospital General Regional no 1
Charo es de un 94.59% lo cual indica que el tratamiento ha sido aplicado de forma correcta,

proporcionando resultados satisfactorios para los pacientes atendidos en esta unidad.

Se demostré y cumplid nuestra hipoétesis en la que mencionamos que los pacientes con
PEVAC del Hospital General Regional tratados con la 2a fase del método Ponseti presentan
un 95 % de eficacia en la correccion de la deformidad ya que las cifras obtenidas en este

estudio son muy parecidas.

El método Ponseti es el Gold standard en el tratamiento del pie equino varo aducto congénito
debido a su efectividad, seguridad, accesibilidad y reproductibilidad por lo cual seguirad
siendo el tratamiento de primera linea para pacientes con pie equino varo aducto congénito

en el HGR no.1 de Morelia.

El grado de afeccion al inicio del tratamiento con la segunda fase del método Ponseti fue el
grado I (benigno), lo que nos habla de la eficacia de la primera fase del método Ponseti. en
la evaluacion final después de 3 afios de tratamiento con la segunda fase del método Ponseti,
predomino el grado I (benigno), sin embargo, se encontraron pies en un grado II (moderado)
representando una regresion de la deformidad, de manera general la segunda fase del método
Ponseti resulto eficaz en 35 pacientes (94.59%) independientemente de la lateralidad del
PEVAC, mientras que resulto no eficaz en 2 pacientes con afeccion bilateral (5.41%) ya que

se presentd regresion de la deformidad.

La experiencia tras la aplicacion de la segunda fase del método Ponseti en el tratamiento del
PEVAC en nuestro hospital resultd satisfactoria, demostré ser un método eficaz en los
pacientes con una adecuada adherencia al uso indicado de la barra de Dennis Brown, evito
tratamientos con cirugias extensas en todos los casos, en los pacientes con buenos resultados
se encontraron pies plantigrados, flexibles, estéticamente con apariencia normal, sin

callosidades con uso de calzado no ortopédico
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RECOMENDACIONES

La tasa de éxito se encuentra estrechamente relacionada con el apego al tratamiento,
especialmente en la segunda fase del método, por lo que es de suma importancia informar
siempre a los padres acerca del padecimiento del nifio con PEVAC, explicarles cada una de
las fases del método Ponseti y aclarar todas sus dudas desde la primera consulta, resaltando
el compromiso que la familia del nifio y el personal de salud tienen para obtener los resultados

deseados.

Asi mismo resaltar la importancia del inicio del tratamiento a temprana edad por lo que
recomendamos informar a los médicos generales, médicos familiares y pediatras realizar un
envio oportuno al servicio de ortopedia pediatrica para dar inicio y seguimiento al tratamiento

de los pacientes con PEVAC.

En virtud de que muchos pacientes viven fuera de la ciudad o en algunos casos resulta
complicado acudir al hospital de segundo nivel, recomendamos crear una estrategia que
permita un seguimiento estrecho en el primer nivel de atencion y del mismo modo orientar a
los médicos de primer contacto acerca de los datos y caracteristicas de un pie equino varo

con recidiva para un envio oportuno.

Debido a que el mayor riesgo de recidiva se encuentra en la segunda fase del método Ponseti
con el uso de barra abductora, recomendamos ccontinuar con la elaboracion de estudios sobre
la eficacia del método Ponseti donde se incluyan un mayor niumero de pacientes, con un

seguimiento mas largo y donde se incluya la aplicacion de escalas funcionales
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ANEXOS
DICTAMEN DE APROBADO ANTE COMITE DE INVESTIGACION
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 5QCIAL
SEGURIDAD ¥ SOUDARIDAD SOCIAS,

Dictarmun da Aprobado

Comtd Local de Investigaciin #n Sxiud 1602,
H GRAL REGIONAL NUM 1

Registro COFEPRIS 17 CT 34 D22 019
Reqlstro CONBICETICA COMBIOETICA 16 CNI 002 2017033

FECHA Juswes, 24 de abrif de 2025

Doactor (a) JOSE FRANCISCO MENDEXZ DELGADOD

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocale de Invastigacién con titulo EFECTIVIDAD DEL US0O DE BARRAS
DE ABDUCCION EN EL MANTENIMIENTO DE LA CORRECCION DEL PIE EQUINO-VARCO ADUCTO
CONGENITO EN LA 2a FASE DEL METODO PONSETI EN UN HOSPITAL GENERAL REGIONAL que sometid a
consideracién para evaluacidén de este Comité, de acuerdo con las recomandacionas de sus Integrantes y de los
revisores, cumple con ja calidad metodolégica y Yos requeritlentos de ética y de Investigacion, poc lo que ¢l

dictamenes APROBADO:

Numero de Registro institucional
R-2025-1602-039

Oe acuerdo a la normatlva vigente, deberd presentar en junio de cada afio un informe de seguimientd técnico
acerca del desarrolio del protocolo @ su carge. Este dictamen tlene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necasario, requerira solicitar la reaprobacién del Comité de Etica en Investigacién, al término de la vigencia de)
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SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

& Gobierno de %,
\ i p’ Mémco » “’ !«?‘mn-.-nunnmms“m
ODAD Michoacan
Hospitsl Gensral Regloaat Ne. 1 Chare
Coordinacion Clinica de Tucaciom o Mvestigacitn en Sefud

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de Investigacion en salud,
solicito al Comité de Etica en Investigacion del Hospital General Regional NGmero | Charo, Michoacin,
que apruebe la excepcion de fa carta de consentimiento informado debido a que ¢l protacolo de
investigacién "EFECTIVIDAD DEL USO DE BARRAS DE ABDUCCION EN EL MANTENIMIENTO DE LA
CORRECCION DEL PIE EQUINO-VARC ADUCTO CONGENITO EN LA 2a FASE DEL METODO PONSET!
EN UN HOSPITAL CENERAL RECIONAL" &5 una propuesta de Investigacion sin riesgo que implica la
recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en fos expedientes clinicos:

e EDAD e TERMING DE PRIMER FASE DE METODO PONSET]
o  GENERO * TIPO DE BARRA DE ABDUCCION COLOCADA

® ANTECEDENTES PERINATALES e PUNTUACION DE ESCALA CLINICA

® LATERALIDAD DE AFECCION VISUAL DE DIMEGLIO

*  TEMPORALIDAD DEL TRATAMIENTO ® APEGO POR LOS PADRES AL USO DE LAS

BARRAS DE  ABDUCCION
MANSFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD ¥ PROTECCION DE DATOS

En apeqo a las disposiciones legales de proteccidn de datos pertonales, me comprometo a recopilar solo
Ia Informacibn que sea necesaria para k3 investigacion y esté contenida en el expediente clinico y/o base
de datos disponible, asi como codificaria para imposibilitar ks identificacion ded paclente, resguardaria,
mantener la confidenclalidad de esta y no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este
protocolo,

s informacidn recabada serd wtilizada exciusivamente para fa realizacion del protocolo
“EFECTIVIDAD DEL USO DE BARRAS DE ABDUCCION EN EL MANTENIMIENTQ DE LA CORRECCION DEL
PIE EQUINO-VARD ADUCTO CONGENITO EN LA 22 FASE DEL METOOO PONSETI EN UN HOSPITAL
GENERAL REGIONAL" cuyo propésito es parz titulacidn de Especalidad de Traumatologia y
Onopedia de la médico résidente Laura Andrea Canela Rodriguez

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procederd acorde a las sanciones
que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia de investigacion
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

CLASIFICACION DE DIMEGLIO

Nombre: Nss:
Sexo: Edad Inicial
Pie Afectado Fase Del Método

Efectividad del método en la primera fase

|| Eficaz | No eficaz

Correccion del PEVAC

|| De grado muy intenso a intenso
| | De grado intenso a moderado

| | De grado moderado a benigno

Grado de afeccion inicial del PEVAC

] Benigno
|| Moderado

|| Severo

[ |Muy severo

Antecedente de PEVAC en familiares de primera linea
| | Sin antecedente c|lantecedente
Quien:

Numero de gesta del paciente:

Presentacion del producto

| INalgas [ lefalica d_ jrea

Edad de la madre a la gestacion

|:| <30 afios D30 afios

Tabaquismo de la madre

|| Positivo E}Jegativo

Lugar de residencia

|:| Rural Derana

Nivel socioecondomico
|:| Alto D/Iedio alto Ddio bajo
| lobrero | larginal

Fecha de Tenotomia:

Colocacion de barras:
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