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RESUMEN

El pie equinovaro congénito ocasiona limitaciones que se acentuan con el pasar
de los afios, generando conflictos en el entorno de estos pacientes ya que las
limitaciones fisicas y mentales repercuten en el bienestar biopsicosocial de los
individuos en desarrollo. Objetivo General: Evaluar la evolucion del pie
equinovaro congénito idiopatico tratado bajo la técnica Ponseti en aquellos
pacientes menores de 6 meses que acudieron a la consulta en el servicio de
ortopedia, Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” en enero — marzo 2019.
Metodologia: se trata de un estudio de tipo observacional — descriptivo, con un
disefio no experimental, de corte transversal y prospectivo. La muestra fue de tipo
no probabilistica intencional y de voluntarios conformada por 10 infantes tratados
con la técnica Ponseti. Como técnica se utilizé la observacién directa y
estructurada y como instrumento se diseid una ficha. Los resultados se
presentaron en distribuciones de frecuencias. Resultados: Fueron mas frecuentes
aquellos pacientes con un mes de vida (4 casos). Predomino el sexo masculino (7
casos). El pie afectado mas frecuente fue el derecho con (8 casos). En lo que
respecta a los antecedentes del embarazo un 70% nacieron a través de parto
vaginal y la posicion cefalico y podalico registraron similar proporcién (4 casos). Al
inicio del tratamiento con la técnica Ponseti predomino la severidad Grave con un
50% (5 casos), posterior al tratamiento predominé el nivel de severidad moderado
con un 60% (6 casos). Un 40% de los pacientes (4 casos) fueron valorados con
una correccion buena, seguidos de aquellos valorados como excelentes (30%= 3
casos). Un 60% de los pacientes tuvo un tiempo de tratamiento mayor a 4
semanas y solo un 40% de los pacientes requirid realizacion de tenotomia.
Conclusién: la evidencia deja ver las bondades de la técnica como tratamiento
conservador del pie equinovaro, mejorando la motilidad del pie, asegurando los
beneficios a futuro que esto conlleva.

Palabras clave: Pie equinovaro congénito, Técnica Ponseti, Ortopedia
Linea de Investigacion: Patologias Musculo Esqueléticas
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ABSTRACT

Congenital clubfoot causes limitations that are accentuated over the years,
generating conflicts in the environment of these patients since physical and mental
limitations affect the biopsychosocial well-being of developing individuals. General
Objective: To evaluate the evolution of the idiopathic congenital clubfoot treated
with the Ponseti technique in those patients younger than 6 months who attended
the orthopedic service, “Dr. Angel Larralde ” in January - March 2019.
Methodology: this is an observational-descriptive study, with a non-experimental,
cross-sectional and prospective design. The sample was of the intentional non-
probabilistic type and of volunteers, made up of 10 infants treated with the Ponseti
technique. Direct and structured observation was used as a technique and a card
was designed as an instrument. The results were presented in frequency
distributions. Results: Those patients with one month of life were more frequent (4
cases). Male sex predominated (7 cases). The most frequent foot affected was the
right with (8 cases). Regarding the history of pregnancy, 70% were born through
vaginal delivery and the cephalic and breech position registered a similar
proportion (4 cases). At the beginning of treatment with the Ponseti technique,
Severe severity predominated with 50% (5 cases), after treatment the moderate
severity level predominated with 60% (6 cases). 40% of the patients (4 cases)
were rated with a good correction, followed by those rated as excellent (30% = 3
cases). 60% of the patients had a treatment time greater than 4 weeks and only
40% of the patients required a tenotomy. Conclusion: the evidence shows the
benefits of the technique as a conservative treatment of clubfoot, improving foot
motility, ensuring the future benefits that this entails.

Keywords: Congenital clubfoot, Ponseti technique, Orthopedics

Research Line: Musculoskeletal Pathologies
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INTRODUCCION

El Pie Equinovaro Congénito, es una patologia de la extremidad podalica, muy
comun en nuestros dias, sin embargo se remonta a una época muy antigua.
Alrededor de los afios 1300 antes de Cristo, en tierras del antiguo Egipto, sitio
arqueoldgico que hoy se conoce como “El Valle de los Reyes” en una de las
tumbas fueron hallados los restos momificados de un antiguo faradn que hoy en
dia se sabe que se llamd “TUTANKAMON?”. Descubierto por el arquedlogo Howard
Carter y tiempo después, sometido a varios analisis, se encontr6 que su
nacimiento fue producto de un incesto entre sus padres biolégicos que eran
hermanos.’

TUTANKAMON, nacié con varias alteraciones fisicas, posiblemente relacionadas
con este suceso, como lo son caderas exageradamente anchas, dientes de gran
tamano para su cavidad oral y el primer caso de Pie Zambo del que se tenga un
registro oficial, confirmado por las alteraciones halladas en las estructuras

anatomicas del miembro afecto. ’

El pie equinovaro congénito es una deformidad enigmatica y controversial, si bien
esta descrito desde los tiempos de Hipdcrates hace 400 afos, aun se desconoce
su etiologia, hay polémica sobre la forma de clasificar sus variadas formas de
presentacion y existen diferencias radicales sobre la mejor manera de tratarlos.’
Se le conoce también como talipes equinovarus, pie chapin, pie bot, pie torto, o
pie zambo. Es la deformidad congénita mas frecuente del pie, y se caracteriza por
varo del talon, equino del tobillo, aducto y supino del antepie, y en algunos casos
se acompafa de cavo y torsion tibial interna. Tiene una incidencia aproximada de
1 por cada 1.000 nacidos vivos, es mas frecuente en el sexo masculino y en la

mitad de los pacientes es bilateral.”

Se estima que cada afio nacen en el mundo 100.000 nifios con pie equinovaro
congénito, de los cuales el 80% nacen en paises en via de desarrollo. Esta

patologia constituye una malformacion congénita que detectada y tratada



precozmente tiene una correccidn en un porcentaje muy alto con meétodos no
invasivos, siendo el método Ponseti uno de los mas importantes e innovadores
procedimientos aceptados por la comunidad internacional. Por lo que conocer la

técnica de aplicacion constituye una importante informacion.”

Dentro de los antecedentes de la investigacion encontramos, y haciendo una

recopilacion desde los estudios iniciales encontramos:

Kite (1930) el cual inici6 la técnica de correccion del pie equinovaro con
manipulaciones suaves y yesos, la misma que fue perfeccionando, presentando

sus resultados entre 1937 y 1992. "

Ponseti y Col (1963) han publicado en varias ocasiones las bondades del método
de tratamiento con que se manejan en el servicio de ortopedia de la Universidad
de lowa todos los pacientes que sufren pie equinovaro congénito (PEVAC), 3-5
reportando que el 85-90% de los PEVAC han sido tratados exitosamente y que a
largo plazo (25-45 afios) los resultados muestran que el 78% de los pies tienen
excelente o buena funcion. Mediante una gentil manipulacion, la colocacién de
yesos correctores bien moldeados y la tenotomia percutanea del tendon de
Aquiles logran una temprana y completa correccion de todos los componentes de

la deformidad, evitando asi las grandes operaciones.?

Pérez, Pefia y Col (1997) Analizaron la causa de reintervencion quirurgica en el
pie equinovaro congénito, estudiaron 86 pies, y de 65 pacientes tratados
quirargicamente, 29 requirieron reintervenciones por persistir diversos
componentes de la deformidad, de estos la mas comun fue el aducto de ante pie
seguido del varo y el equino. La causa mas frecuente de reintervencion fue una

insuficiente liberacion y por consiguiente una correccién incompleta.™

Espinoza, Penagos y Col (2002) Con la inquietud sobre el tratamiento conservador

del pie equinovaro idiopatico, haciendo un mayor énfasis en la evaluacion vy



eficiencia, realizaron un estudio con 22 recién nacidos, estudiando (37 pies) y
tomando como variable en observacién los cuatros factores que integran la mayor
deformidad, detallan el tiempo estimado en cada una de las correcciones de las
deformidades existentes, y aconsejan que sigue siendo el tratamiento de eleccion
para corregir este problema en el recién nacido o bien como método pre operatorio

ala cirugia.®

Harb, Méndez y Col (2002) En la busqueda de una solucion mas sencilla para el
pie equinovaro congénito probaron el método de manipulacion e inmovilizacién asi
como la practica a temprana edad de la tenotomia percutanea del tenddn de
aquiles, evaluaron un total de 68 pies con método ponseti el tiempo de
seguimiento fue minimo de 4 y maximo 7 afos respectivamente, no se logré una

correccion total, por lo que necesitan en algunos casos liberacion quirurgica.11

Gallardo, Arcia, Galban (2006) Evaluacion radiolégicamente el método ponseti en
el Hospital Ortopédico Infantil Caracas, Venezuela, un total de 121 pacientes, con
estudio de la correccién en 171 pies, lo cual pudieron observar la mejoria de los
angulos medidos tanto en proyeccion anteroposterior como lateral, por lo que
concluyeron que este método de tratamiento, no solo se puede obtener una

correccion clinica del pie equinovaro congeénito, sino también radiolégica.12

Huertas, Rosselli (2013) Describen el pie equinovaro congénito complejo a
propdsito de un caso, este fue de una paciente con pie equinovaro congénito
complejo quien recibié tratamiento desde su nacimiento hasta el primer afo de

vida con el método de Ponseti modificado obteniendo buenos resultados.®

Cevallos, Martinez y Col (2019) En su estudio, evaluaron 150 pacientes con
diagndstico de pie equinovaro congénito, concluyen que el diagndstico oportuno,
el tratamiento temprano y una valoracion inicial adecuada del pie equinovaro
congeénito otorga buenos resultados, en comparaciéon con los tratamientos

quirurgicos, una graduacion adecuada segun Dimeglio nos puede anticipar la



duracién y el curso del tratamiento con yesos, aumenta las expectativas de éxito

en el tratamiento de los pacientes diagnosticados con pie equinovaro congénito.®

De este modo, se describe que el objetivo del tratamiento del pie equinovaro es
reducir o eliminar todos los componentes de la deformidad, permitiendo al
paciente tener un pie plantigrado, funcional, indoloro y de aspecto normal. El
tratamiento que se considera gold standard en la actualidad es el método descrito
por Ignacio Ponseti. Dicho método consiste en suaves manipulaciones, seguidas
de un yeso de cambio semanal (generalmente de 5 a 6 yesos), tenotomia
percutanea del tendén de Aquiles y la utilizaciéon de una férula de abduccién para
mantener la correccion de la deformidad. Implementando este protocolo, son

esperables resultados satisfactorios en el 90-98% de los pacientes.'*2*®

En aquellos casos asociados a otras patologias, como artrogriposis o
mielomeningocele, los resultados satisfactorios son levemente inferiores y con una
mayor tasa de recidiva. Actualmente, se brinda la correccidon del pie equinovaro
con el método de Ponseti debido a las ventajas y mejores resultados obtenidos.
Este método, es facil de realizar, econémico y aplicable en cualquier parte del
mundo. En Venezuela, el unico centro de referencia para la atencién de las
principales deformidades congénitas, es el Hospital Ortopédico Infantil de Caracas
de mayor envergadura y mas considerado donde llegan los casos mas severos y
en la mayoria de las veces tardiamente o luego de haber sido mal abordados en

otros centros de la especialidad. "*®

En otro sentido no llega a todos los poblados del interior del pais, ademas es dificil
que los nifios recién nacidos puedan ser trasladados al Hospital Ortopédico Infantil
de Caracas para el tratamiento especializado ya que las consultas en su mayoria
son tardias, no se siguen los protocolos establecidos. Sin mencionar la situacion
actual del pais, y aquellos problemas propios institucionales. Para dar una
solucion a la atencidn de los pacientes con estas condiciones en Carabobo y sus

regiones aledanas el Servicio de Ortopedia Infantil del Hospital Universitario “Dr.
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Angel Larralde” (HUAL) se encuentra operativo desde el afio 2001. En nuestro
servicio se inicia el tratamiento de Ponseti mediante la colocacion de yesos
correctores, pero a pesar de esto, todos los pacientes, excluyendo los pies
equinovaro postural, requieren de tratamiento quirdrgico, siendo basicamente de
dos tipos: cirugia amplia en la que se liberan los segmentos posterior, medial,
lateral y plantar de ser necesario y cirugia limitada a uno de esos segmentos, en la
mayoria de los casos el posterior.

Por consiguiente este trabajo se disefid para identificar los factores descritos por la
literatura y la aplicacion de la técnica de Ponseti, en su evolucion en nuestro
centro, ya que la experiencia nacional de la misma se circunscribe a lo realizado

por el Hospital Ortopédico Infantil de Caracas.
OBJETIVO GENERAL

Evaluar la evolucién del pie equinovaro congénito idiopatico tratado bajo la técnica
Ponseti en aquellos pacientes menores de 6 meses que acudieron a la consulta de
Ortopedia Infantil en el Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” durante el

periodo comprendido de Enero — Marzo 2019.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar la muestra de estudio segun edad cronolégica y género, asi
como también los antecedentes durante el embarazo y lateralidad del pie
afectado.

2. Describir el grado de deformidad segun la clasificacion de Dimeglio desde el
inicio y posterior al tratamiento.

3. Describir las caracteristicas propias del tratamiento con el método Ponseti

para pie equinovaro y la realizacion de la tenotomia.

11



MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo de investigacion es un estudio de tipo observacional -

descriptivo, con un disefio no experimental, de corte transversal y prospectivo.

La poblacién estuvo conformada por todos aquellos pacientes lactantes menores
de 6 meses de edad, con diagndstico de pie equinovaro congénito atendidos en la
consulta de Ortopedia Infantil del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” en el
periodo comprendido entre Enero y Marzo del afio 2019. La muestra fue de tipo no
probabilistica intencional y de voluntarios (Ver Anexo B) conformada por 10

infantes tratados con la técnica Ponseti.

Posterior a la aprobacion de la propuesta de investigacion por parte de la
Comision de Docencia e Investigacion de la institucion caso de estudio (Ver Anexo
A) se procedié a la recoleccion de datos mediante la observacion directa y
estructurada para la evaluacion inicial del lactante, los estudios imagenolégicos
respectivos para la clasificacion de la severidad del PEVC, la aplicacién del
tratamiento respectivo y su posterior evaluacién. Como instrumento de recoleccion

de datos se disefid una ficha realizada por el mismo autor (Ver Anexo C)

Una vez evaluado previamente el paciente se procede a la colocacion del
enyesado mediante el método Ponseti en la consulta de Ortopedia Infantil
mediante la colocacion de los yesos inguinopédicos seriados que se inicié durante
la primera consulta, instruyendo a los padres acerca del pie equinovaro congénito,
informando que deben realizar el retiro de la inmovilizacion un dia antes de la
consulta pautada y realizando manipulaciones del pie, tomando en cuenta que los
yesos seran cambiados semanalmente. Posteriormente procedemos a la
colocacién de yesos suropédicos que sustituyes a los yesos inguinopédicos
anteriormente usado en la primera colocacion, permitiendo movilidad a nivel de las

rodillas de los pacientes evitando de tal forma complicaciones asociadas al

12



periodo de inmovilizacién, la inmovilizacion abarcara desde la punta de los dedos
hasta 2 cm por debajo del pliegue popliteo, utilizando un buen almohadillado
especialmente en las zonas de presion de por lo menos 2 capas de guata

ortopédica.

Se determind la severidad mediante el grado de rigidez del pie equinovaro
congénito mediante la utilizacion de la escala de Dimeglio la cual proporciona
informacion acerca de la situacion y posterior efectividad del tratamiento de dicha
entidad, esta clasificacidon otorga un valor de acuerdo a la reductibilidad el cual va
designado de 4 a 1 punto de los mas graves a lo mas leves, también se otorgaran
puntos adicionales cuando existan caracteristicas como: pliegue posterior en el
talon, pliegue plantar, cavo y atrofia muscular, para asi estadificar la rigidez segun
los valores obtenidos, tomando para grado | o Benigno un puntaje >5 puntos,
Grado Il o Moderado con un puntaje de 5-10 puntos, Grado Ill o Grave de 10-15

puntos y por ultimo Grado IV o muy Grave de 15-20 puntos. (Ver Anexo D)

Los datos se sistematizaron en una base de datos en Microsoft ® Excel, para
luego a partir del procesador estadistico Statgraphics Plus 5.1 analizarlos con las
técnicas de la Estadistica descriptiva univariada a partir de tablas de distribuciones

de frecuencias (absoluta y relativa) segun los objetivos especificos propuestos.
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RESULTADOS

Desde enero de 2019 hasta marzo de 2019, se realizd la colocacién del enyesado
mediante la técnica Ponseti a 10 pacientes de los cuales se registré6 una mediana
de 2,5 meses, con un rango intercuartilico de 1 mes, una edad minima de 1 mes y
un maximo de 5 meses. Predominaron aquellos pacientes con un mes de vida (4

casos)

TABLA N° 1

CARACTERIZAR LA MUESTRA DE ESTUDIO SEGUN EDAD CRONOLOGICA,
GENERO, ANTECEDENTES DEL EMBARAZO Y LATERALIDAD DE LA
LESION. SERVICIO DE ORTOPEDIA INFANTIL. HOSPITAL UNIVERSITARIO
“DR. ANGEL LARRALDE”. ENERO 2019 - MARZO 2019

Edad (meses) f %
1 4 40
2 1 10
3 1 10
4 2 20
5 2 20

Md - RI 25-1,0
Sexo f %
Femenino 3 30
Masculino 7 70
Lateralidad del PEVC f %
Derecho 8 80
Izquierdo 1 10
Bilateral 1 10

Antecedentes del embarazo

Resolucion del

o,
embarazo | L
Parto 7 70
Cesarea 3 30
Posicion f %
Cefalico 4 40
Podalico 4 40
NR 2 20
Total 10 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacién (Romero; 2020)
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El sexo predominante fue el masculino (70%= 7 casos). El pie afectado mas
frecuente fue el derecho con un 80% (8 casos). En lo que respecta a los
antecedentes del embarazo un 70% (7 casos) nacieron a través de parto vaginal y

la posicion cefalico y podalico registraron similar proporciéon (4 casos).

TABLA N° 2

DESCRIPCION DEL GRADO DE DEFORMIDAD SEGUN LA CLASIFICACION
DE DIMEGLIO AL INICIO Y POSTERIOR AL TRATAMIENTO. SERVICIO DE
ORTOPEDIA INFANTIL. HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL
LARRALDE”. ENERO 2019 - MARZO 2019

Momento Inicio del TTo Posterior al tto
Severidad de la o £ o
deformidad (Dimeglio) ¢ o
Benigna 2 20 2 20
Moderado 1 10 6 60
Grave 5 50 1 10
Muy Grave 2 20 0 0
No reportado - - 1 10
Total 10 100 10 100

Fuente: Datos Propios de la Investigaciéon (Romero; 2020)

Al inicio del tratamiento con la técnica Ponseti predomino la severidad Grave con
un 50% (5 casos), posterior al tratamiento predomind el nivel de severidad
moderado con un 60% (6 casos). Se encontré una disminucién estadisticamente
significativa del porcentaje de pacientes clasificados con severidad grave y muy

grave desde el inicio hasta después del tratamiento (Z=3,46; P=0,0004 < 0,05)
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TABLA N° 3

ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS PROPIAS DEL TRATAMIENTO CON
EL METODO PONSETI PARA PIE EQUINOVARO Y REALIZACION DE LA
TENOTOMIA. SERVICIO DE ORTOPEDIA INFANTIL. HOSPITAL
UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”. ENERO 2019 - MARZO 2019

Valoracion de la

correccion f
Excelente 3 30
Bueno 4 40
Regular 2 20
Malo 1 10
Tiempo en tratamiento f %
4 sem 4 40
Mas de 4 sem 6 60
Realizacion de f o
tenotomia ¢
Si 4 40
No 5 50
NR 1 10
Total 10 100

Fuente: Datos Propios de la Investigaciéon (Romero; 2020)

En cuanto a la valoracion de la correccion realizada un 40% de los pacientes (4
casos) fueron valorados como buena, seguidos de aquellos valorados como
excelentes (30%= 3 casos). Un 60% de los pacientes tuvo un tiempo de
tratamiento mayor a 4 semanas (6 casos) y hasta el momento de la revaloracion
un 40% de los pacientes requirid realizacion de tenotomia (4 casos), solo 1 caso

se le aplicé la técnica del turco.
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DISCUSION

El pie equinovaro congénito idiopatico es una patologia que constituye una
malformacion congénita esta produce no solo deformidades oseas sino también de
estructuras asociadas, como la que destacan las superficies articulares. Si bien se
ha descrito. Esta deformidad esta constituido por cuatro deformidades;
enumeradas de la siguiente manera; aducto de ante pié, cavo, varo y equino.
Todas estas detectada y tratada precozmente tienen una correccion en un
porcentaje muy alto con métodos no invasivos. Para el afio 2000 el método de
eleccion para el tratamiento de esta patologia era el quirurgico, pero debido la
gran gama de complicaciones, como rigidez, dolor articular, y recidivas en la

mayoria de los casos.

Es por esta razén que el método conservador descrito y popularizado por Ignacio
Ponseti se lleva a cabo mediante manipulacion de los pies, mas la colocacion de
yesos de correccion, y posteriormente la realizacion de tenotomia del tenddn
aquiles, se convierte en el mas importantes e innovador procedimientos aceptado
por la comunidad internacional, considerados por muchos el “Gold Standard”.
Surgiendo la gran importancia de conocer la técnica de aplicacion puesto que va

constituir una herramienta importante. %7

En el presente se registré una mediana de 2,5 meses, con un rango intercuartilico
de 1 mes, una edad minima de 1 mes y un maximo de 5 meses. Predominaron
aquellos pacientes con un mes de vida (4 casos). Se consiguid que el sexo
predominante fue el masculino (70%= 7 casos). Lo cual se correlaciona con lo
descrito por Ponseti. El pie mas frecuente fue el derecho con un 80% (8 casos).
En lo que respecta a los antecedentes del embarazo un 70% (7 casos) nacieron a
través de parto vaginal y la posicidén cefalica y podalica registrd similar proporcion

(4 casos) lo que concuerda con bibliografias consultadas.
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Al inicio del tratamiento con la técnica Ponseti predomino la severidad Grave con
un 50% (5 casos), posterior al tratamiento predomind el nivel de severidad
moderado con un 60% (6 casos). Se encontré una disminucién estadisticamente
significativa del porcentaje de pacientes clasificados con severidad grave y muy
grave desde el inicio hasta después del tratamiento (Z=3,46; P=0,0004 < 0,05) lo

que se correlaciona con lo descrito por Cevallos, Martinez y Col.

En cuanto a la valoracion de la correccién realizada un 40% de los pacientes (4
casos) fueron valorados como buena, seguidos de aquellos valorados como
excelentes (30%= 3 casos). Un 60% de los pacientes tuvo un tiempo de
tratamiento mayor a 4 semanas (6 casos) y hasta el momento de la revaloracion
un 40% de los pacientes requirid realizacion de tenotomia (4 casos), lo que
concuerda con lo descrito por huerta, ponseti, gallardo, solo 1 caso se le aplicé la

técnica del turco correlacionado con el trabajo de Harb, Méndez y Col.
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CONCLUSIONES

De los 10 pacientes atendidos en la Consulta de Ortopedia Infantil Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde” del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales
con diagnostico pie equinovaro congeénito idiopatico sometidos a la técnica
Ponseti se pueden precisar a las siguientes conclusiones:

e La edad mas frecuentemente observada en la muestra de estudio fue de 1

mes.

e El género predominante fue el masculino

e El pie afectado mayormente fue el derecho

e En cuanto a los antecedentes obstétricos fueron mas frecuentes aquellos

nacidos por parto vaginal, cefalico o podalico en similar proporcién.

La técnica Ponseti fue aplicada luego del primer momento de evaluacién en la
consulta apreciandose una notable mejoria demostrada en la disminucion
significativa del porcentaje de pacientes clasificados con una severidad grave o
muy grave al final del tratamiento. En cuanto a la valoracion de la correccion
realizada un cierto porcentaje de los pacientes fueron valorados con una
correccion buena, seguidos de aquellos valorados como excelentes. Un alto
porcentaje de los pacientes tuvo un tiempo de tratamiento mayor a 4 semanas y
hasta el momento de la revaloracién un numero regular de los pacientes requirio

realizacion de tenotomia percutanea del tendon de Aquiles.

Por todo lo anteriormente expuesto, se puede concluir que la técnica PONSETI
sigue siendo ideal para la correccién del pie equinovaro congénito idiopatico
debido a su facil aplicacion, buena aceptacion por parte no solo del paciente que
en este caso es un lactante, sino también por sus padres y/o representante, ya
que posee un manejo ambulatorio, con valoracion observacional semanal. La
evidencia deja ver las bondades de la técnica como tratamiento conservador del
pie equinovaro, mejorando la motilidad del pie, asegurando los beneficios a futuro

que esto conlleva.
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RECOMENDACIONES

Dar continuidad al presente trabajo de investigacion en similares circunstancias
con las mismas variables de estudio que abarque una muestra de mayor tamafo y

con un periodo mas amplio de recoleccion.

Es conveniente que los profesionales de la ortopedia puedan establecer
comunicacion constante con los profesionales de la obstetricia, a fin profundizar
sobre los antecedentes obstétricos en cuanto al diagndstico de malformaciones
congénitas o en la presentacion postural fetal y el futuro manejo después del

nacimiento.

Fomentar el conocimiento sobre el pie equino varo congénito entre las
embarazadas del tercer trimestre para sensibilizarlas sobre el tratamiento

adecuado, sus bondades y el momento oportuno para la realizacion del mismo.

Estudiar otros aspectos a incluir para establecer un protocolo de aplicacion para
técnica PONSETI en la Consulta Ortopedia Infantil del Servicio de Traumatologia
y Ortopedia del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” del Instituto

Venezolano de los Seguros Sociales.

Dar continuidad a trabajos posteriores a esta tematica, que fomenten la
documentacion y actualizacion de dichas alteraciones que son de suma
importancia para el crecimiento profesional de los profesionales en la

traumatologia y la ortopedia.
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ANEXO A

Republica Bolivariana de Venezuela
Instituto Venezolano de los Seguros Sociales
Hospital Universitario Dr. Angel Larralde
Servicio de Traumatologia

SOLICITUD DE AVAL ANTE COMITE DE ETICA

Yo, Carlos Francisco, Romero Jaramillo portador de la Cl: V-18.693.795,
Médico Residente de 3er afio de postgrado de Traumatologia en esta institucion,
me dirijo a ustedes miembros del Comité de Etica del Hospital Universitario Dr.
Angel Larralde para presentar mi Proyecto de Investigacién cuyo titulo es:
EVOLUCION DEL PIE EQUINOVARO CONGENITO IDIOPATICO TRATADOS
CON LA TECNICA PONSETI EN PACIENTES MENORES DE 6 MESES
TRATADOS EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO ANGEL LARRALDE ENERO - MARZO 2019 y solicitar su
autorizacion a la realizacién y aplicacién en esta institucién, de dicho proyecto,
siempre y cuando esté enmarcado dentro de la normativa ética y legal para la
elaboracién y presentacion de los trabajos de investigacion.

Linea de Investigacién adscrita: PATOLOGIAS MUSCULO ESQUELETICAS

El Médico Traumatdlogo Jesus Pérez Figueroa, C.l. V-15.656.186, miembro
adjunto de este servicio, acepto la tutoria clinica de éste trabajo.

En Valencia, a los 5 dias del mes de mayo del afio 2019

Dr. Carlos Francisco Romero J Dr. Jesus Alejo Pérez Figueroa
Solicitante Tutor Clinico

24



ANEXO B

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA: HISTORIA:

Yo, titular de la cedula de identidad , en calidad
de representante del lactante quien se
encuentra ingresado (a) en EL SERVICIO DE ORTOPEDIA INFANTIL DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”, con diagnéstico
de:

Por medio de la presente dejo constancia, que fui informado suficientemente
acerca de la patologia que actualmente presenta mi hija (o) manifiesto que estoy
satisfecho con la informacion recibida del médico tratante quien lo ha hecho en un
lenguaje claro y sencillo, brindandome la oportunidad de preguntar y resolver las
dudas a mi entera y cabal satisfaccion. De la misma manera dejo constancia por
medio de la presente que, en pleno uso de mis facultades mentales, CONSIENTO
Y AUTORIZO. De forma voluntaria, sea incluido como voluntario en el trabajo de
investigacion titulado EVOLUCION DEL PIE EQUINOVARO CONGENITO
IDIOPATICO TRATADOS CON LA TECNICA PONSETI EN PACIENTES
MENORES DE 6 MESES TRATADOS EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO ANGEL LARRALDE ENERO - MARZO 2019. A
realizarse en el HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”, como
trabajo que sera presentado ante la Universidad de Carabobo como requisito para
optar al titulo de traumatélogo. Ademas, comprendo y acepto el alcance y los
beneficios que aqui autorizo y entiendo que el mismo es sin fines de lucro. En
tales condiciones consiento participar en el estudio y que sea realizado bajo la
técnica PONSETI. También hago constar que he sido notificado por parte de los
médicos que llevan el trabajo arriba descrito, que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento sin que esto menoscabe la evaluacion y seguimiento de mi
caso, asi como TODOS los riesgos, complicaciones y resultados que dicha
investigacion representa. Por todas estas razones autorizo la realizacion del
procedimiento anteriormente explicado y asumo todos los riesgos que se generen
al realizar la misma y exonero al personal médico y paramédico y de enfermeria
del HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE” de TODA
RESPONSABILIDAD CIVIL Y PENAL que implique esta conducta

NOMBRE APELLIDO PACIENTE: FIRMA:

NOMBRE APELLIDO FAMILIAR: FIRMA:
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ANEXO 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Historia Fecha
Edad del . Femenino
paciente meses | Sexo del paciente Masculino
o Parto s podalico
Obstétricos Cosarea Posicion Cofalico
: . PE tipico Derecho
Tipodeple | " Lateralidad | lzquierdo
equino varo P Bilateral
Dimeglio 1 Dimeglio 2
Grado de Muy grave Grado de Muy grave
severidad de la ﬁrzve - severidad de la ﬁradve -
deformidad oderaco deformidad oceraco
iinicio ttoi Benigna ifinal ttoi Benigna
Excelente 1sem
Valoracién de la |-24"° Tiempo de 2sem
. r Regular trat ient 3sem
correccion Malo ratamiento dsem
------ Mas
Realizacién de fl'o Observaciones
tenotomia Otro
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ANEXO D

CALCULO DEL SCORE DE DIMEGLIO:

Inicio tratanmuento

Grado 1 : DEFORMIDAD BENIGNA 0OA S5 puntos ()
Grado 2: DEFORMIDAD MODERADA 5 A 10 puntos ()
Grado 3: DEFORMIDAD GRAVE 10 A 15 puntos ()
Grado 4: DEFORMIDAD MUY GRAVE 15 A 20 puntos ()

PARAMETROS ESENCIALES: el examinador aplica una fuerza correctora en forma gentil.

Control

e Desviacion en equno en el plano sagital (0 a 4 puntos) ( ) (0O a4puntos) ()
e Desviacion en varo en el plano frontal (0a4puntos) () (0O a4 puntos) ()
e Desrotacion del bloque calcaneo- antepie (0 a 4 puntos) ( ) (0O a4puntos) ()
e Aduccion del antepie (0a4puntos) () (0 a4 puntos) ()
OTROS PARAMETROS A CONSIDERAR:

Inicio tratanmuento Control
e Pliegue posterior (1 punto) ) (1 punto) ()
e Phegue medial (1 punto) {) (1 punto) ()
e Cavo (1 punto) () (1 punto) ()
e Mala condicion muscular (1 punto) () (1 punto) ()
REDUCTIBILIDAD: (Equino, varo, bloque calcaneo- antepie, aduccion)

Imicio tratanuento Control
e 90°ad45° 4 puntos () 4 puntos ()
e 45°a20° 3 puntos () 3 puntos ()
e 20%°a 0° 2 puntos () 2 puntos ()
e 0°a-20° 1 punto () 1 punto ()
e Menor a 20° 0 puntos () 0 puntos ()

Inicio tratanuento Control

Excelente: 0-5 ptos ()
Buenos: 6-10 ptos

Regulares:11-15ptos ()
Malos: 16-20 pt

O
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