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| Resumen

Titulo. Incidencia de alteraciones musculo-esqueléticas congénitas en
familiares de pacientes con pie equino varo aducto congénito (PEVAC).

Introducciéon: Las anomalias congénitas de miembros inferiores pueden
ocurrir aisladamente o en combinaciones y frecuentemente se asocian a otras
malformaciones congénitas. De los estudios previos, se menciona el de
el hermano de un nifio con pie zambo idiopatico tiene una posibilidad del
2% a 4% de tener pie equino varo aducto congénito (PEVAC). Si un nifio y otro
miembro de la familia tienen pie zambo o ambos padres tiene pie zambo,
el riesgo de que otro niflo lo presente aumenta de 10% al 20%.

Justificacion y planteamiento del problema: EI PEVAC es uno de los
padecimientos congénitos mas frecuentes a nivel mundial, y ocupa el segundo
lugar del total de consultas atendidas en el servicio de ortopedia pediéatrica de
Hospital de Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez. Y ciertamente no se
tiene conocimiento especifico si  realmente existe una relaciébn entre
alteraciones musculo esqueléticas en los familiares de pacientes con PEVAC,
con el fin de plantear la problematica con los padres de la posibilidad de que
este evento se vuelva a repetir en un embarazo futuro asi como conocer en
gqué porcentaje se encuentran afectados los familiares de pacientes con dicha
alteracién en poblacién mexicana.

Hipdtesis: Se estimo que la incidencia de las deformidades musculo-

esqueléticas congénitas en familiares de pacientes con PEVAC es igual o
mayor a la referida en la literatura universal del 10-20%.

Objetivo General: El objetivo principal de nuestro estudio fue identificar la
incidencia de alteraciones musculo-esqueléticas congénitas en familiares de
pacientes con PEVAC.

Material y métodos: Se realizo un estudio descriptivo, retrospectivo,
transversal en el servicio de Ortopedia Pediatrica, del Hospital de Ortopedia
Unidad Médica de Alta Especialidad, “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez’,
Instituto Mexicano del Seguro Social. Mediante un muestreo no probabilistico
de casos consecutivos, se integro la muestra con todos los expedientes de
pacientes con diagnostico de PEVAC, recabando los datos demograficos de
edad, sexo, presencia o no de alteraciones musculo esqueléticas congénitas de
los familiares de pacientes. Durante el periodo comprendido de Enero de 2007
a Diciembre de 2010.

Andlisis estadistico: La descripcion simple de los datos se realizo a través de
medidas de tendencia central. Para la estadistica inferencial se utilizara
analisis multivariado no paramétrico.

Resultados: Obtuvimos un porcentaje de 10.5% en presentacion de
alteraciones musculo esqueléticas en familiares de pacientes con PEVAC lo
cual es proporcional al reportado en la literatura del 10-20% , asi como la linea
familiar mas afectada fue la de primer grado en este caso madre
correspondiente a 9 familiares con un porcentaje de 16.1%



Il Antecedentes

Las anomalias congénitas de miembros inferiores pueden ocurrir aisladamente
0 en combinaciones y frecuentemente se asocian a otras malformaciones
congénitas. Se han realizado muchos estudios que indican la presencia de
factores genéticos involucrados en la etiologia de las anomalias congénitas de
miembros inferiores y en algunas se han identificado tanto patrones de

herencia como una posible heterogenicidad genética. *?)

La primera descripcion de PEVAC en la literatura médica fue realizada por
Hipocrates, dicha teoria mencionaba que el PEVAC fue el resultado de la
compresion del Utero externa manteniendo el pie en una posicion

de equino varo G4

El pie equino varé aducto congénito idiopatico (PEVAC) es uno de los
padecimientos congénitos mas frecuentes a nivel mundial, también llamado pie
bott, pie zambo, La incidencia en los blancos es aproximadamente 1 caso por
cada 1.000 nacidos vivos. En Estados Unidos la incidencia de PEVAC se
reporta como 2.57 por 1.000. , La mayor incidencia se reporta en el este y
Africa Central y en la Polinesia, con una incidencia entre los pacientes de
Hawéi informé en el 6,8 por 1.000 nacidos vivos nacimientos ©©, la incidencia
varia con el sexo y la raza es mas frecuente en sexo masculino en relaciéon 2: 1
y ademas se presenta mas en raza blanca la afeccion suele ser bilateral en el

50% de los casos ®

Es un padecimiento comun, con una gran demanda de atencién en los
hospitales de concentracion; y ocupa el segundo lugar del total de consultas

atendidas en el servicio de ortopedia pediatrica del Hospital de Ortopedia Dr.



Victorio de la Fuente Narvaez () .La prevalencia de pie equino varo aducto
congénito en la poblacion en estudio de México fue de 2.32 por cada 1,000
nacidos vivos © .No se sabe el porqué (etiologia) del PEVAC, pero se ha
reconocido por cientos de afios en nuestro pais Tiene un origen multifactorial,

con teorias que intentan explicar ese origen (”

Las deformidades basicas que caracterizan esta patologia, son equino y varo
de retropié y aducto del ante pie. La deformidad tiene 4 componentes: equino,
varo, cavo y adductus, asociados a una torsion tibial interna. Las deformidades
mas graves de pie zambo se localizan a nivel del retropié, — Equinismo: el pie
esta en flexion plantar. — Varo: el retropié esta invertido a nivel de la
subastragalina. El escafoides esta desviado medialmente y el calcaneo y el

astragalo estan deformados y en equino ©

La patogenia del pie zambo suscita gran controversia. La etiologia no esta
clara. Tiene un origen multifactorial, se han desarrollado teorias que intentan
explicar ese origen: incluyendo deficiencias vasculares , los
factores ambientales, en el posicionamiento de Utero, inserciones musculares
anormales ,y los factores genéticos, influencias prenatales extrinsecas,
factores anatémicos intrinsecos ‘Y El patrén de herencia segin Tachdjian es
poligénica, con una presentacion menos grave cuando ocurre en forma
esporadica, aumentando la incidencia cuando los padres o varios miembros de

la familia estan afectados ©-



TABLA 1. Factores etioldgicos

Factores Extrinsecos
(medio ambiente intrauterino)

Factores Intrinsecos

(genotipo)

Teorias de la presion: Alteraciones cromosomicas
Oligohidramnios gen ligado al sexo

Fetal anormal posicionamiento gen dominante Unico
Sin estirar el Utero solo gen recesivo

La insuficiencia placentaria herencia poligénica
Bandas constrictivas

Toxinas

Temperatura

Patdgenos infecciosa (enterovirus)

Drogas (incluyendo abortivos)

La radiacion electromagnética

Tabla. 1

J Pediatr Orthop, Vol. 23, No. 2, 2003

La gran mayoria de los defectos se presentan de manera esporadica, sin
embargo existen elementos asociados que se relacionan con la deformidad y
gue son bien conocidos (historia familiar, genética, factores estacionales,
factores mecanicos intrauterinos, miogénesis anormal, causas
neuromusculares entre otras ) , hay varias teorias que el crecimiento de las
perturbaciones en el Utero como consecuencia de diferentes factores, incluidos
los quimicos teratdgenos, radiacion, hormonas y otros problemas ambientales

) varias explicaciones para

factores puede conducir a pie zambo
la herencia compleja  existen: 1) Factor no  genéticos, como una

toxina ambiental 0 un virus 2) poligenes, 3) el medio ambiente



4) el trastorno tiene causas diferentes (genes diferentes, poligenes, y /o

factores ambientales). *® Como se muestra en la tabla.1

La teoria por fuerzas mecanicas por el Gtero, son debido a la baja en el
volumen de liguido amnidtico o insuficiente expansion del Utero. La etiologia
por esta Ultima teoria siguiere el incremento de la incidencia en los
primogénitos, en los embarazos que hay bajos niveles de liquido amniético y
gemelares ™. Tenemos que el tabaquismo se asocia con el PEVAC, asf
mismo el fumar durante el embarazo se ha asociadoconun mayor
riesgo de ciertos defectos de nacimiento como defectos de reduccion de las
extremidades. Los estudios previos han identificado una asociacion entre el
tabaquismo materno y pie zambo o entre el tabaquismo materno y todas las

deformidades del pie ®* 519

, la bio-transformacion de sustancias exdgenas
como el humo del tabaco ha modulado numerosos genes incluyendo N-
acetilacion de genes NAT1 y NAT2. Esto sugiere que la acetilaciéon lenta puede
ser un factor de riesgo para PEVAC ") tenemos que la interrupcién vascular o
compromiso por el habito de fumar puede ser un mecanismo posible por el cual
el fumar contribuye a la aparicién del pie zambo. La mayoria de los pacientes

con pie zambo que requieren cirugia tienen un resultado anormal de patrén

arterial %

Ciertas drogas se han relacionado con PEVAC .El misoprostol tiene ha
relacionado con las formas sindromicas de pevac. , Sulfonamidas también
han sido vinculados a PEVAC @  bajo nivelde folato enlas mujeres

embarazadas se ha implicado en varias malformaciones congénitas *°

Los factores que mostraron una fuerte asociacion con el riesgo de pie zambo

en bebes fueron ser prematuros, bajo peso al nacer,y la presentacion de
10



nalgas. Entre los factores de riesgo maternos, la paridad fue moderado con las
madres multiparas asociadas con pie zambo, las fumadoras intensas (mas de
10 cigarrillos por dia) tuvo un incremento adn mayor en el riesgo, La diabetes
materna se asocio significativamente con pie zambo. Riesgo de pie zambo se

incrementd mas del doble para las mujeres con diabetes pregestacional 69

La teoria genética refiere que se debe a modificacion de los genes, Y la teoria
neuromuscular se refiere a un desequilibrio de la fuerza de los musculos que

traeria retracciones capsulares y tendinosas posteriormente.

Se informo que un hermano de un nifio con pie zambo idiopatico tiene un
2% a 4% de posibilidades de tener pevac. Si un nifio y otro miembro de la
familia tienen pie zambo o ambos padres tienen pie zambo,

el riesgo aumenta a otro nifio a 10% al 20% -2

La concordancia del pie  zambo es alrededor del 33 por ciento para los
gemelos monocigoticos frente al 3 por ciento para los gemelos dicigéticos, y
hay un riesgo de recurrencia mayor entre los familiares de primer grado

que entre los parientes mas lejanos (#22324.25.14.2),

Se encontrd un riesgo de recurrencia 7,03% en familiares de primer grado asi
como 2,11% en familiares de segundo grado; y el 2,78% en los familiares de
tercer grado. También se encontro un riesgo de recurrencia del 20% si

habia un padre o hijo afectado “**¥

El nifio puede presentar otras malformaciones asociadas como luxacion
congénita de la cadera (LCC), insuficiencias 6seas y musculares, astragalo

vertical congénito, labio y paladar hendido, cardiopatias congénitas,

11



malformaciones de los sistemas respiratorio o digestivo, sindromes como el de

Larsen, de Sheldom-Freeman, de Poland, de Moebius ?®

La presencia de un musculo accesorio del flexor largo del dedo gordo, se
ha descrito hasta en un 35% de los familiares los casos de pie
zambo, y también puede referirse a la persistencia anormal fuerzas. El pie
zambo en los seres humanos se veenla existencia de anormalidades
neuromusculares y los sindromes conocidos  por estar  asociados con

27 Los

la reduccion de movimiento de las extremidades
hermanos de personas afectadas con PEVAC pueden tener hastaun
incremento del treinta por ciento en el riesgo de deformidad.
Lochmiller Inform6 que el24.4% de losindividuos afectados tienen
antecedentes familiares de pie zambo equinovaro idiopatico.
Turco identific6 masculos anbmalos  en aproximadamente el  15% de  sus
pacientes con PEVAC. Porter describio recientemente un musculo
flexor anémalo. También observo que los pacientes con esta anomalia
muscular tenian una frecuencia mayor de familiares de primer grado con pie
zambo. @ Estos autores encontraron que los familiares de primer grado de

pacientes con pie zambo son 6,6 veces mas probables

de tener un musculo accesorio ?®

En 1939 Idelberger publicod su estudio de los patrones de herencia de PEVAC
enlos gemelos. Enlas personas con una historia familiar positiva, la
proporcion de sexos fue de 1:1, mientras que en aquellos sin antecedentes
familiares se encontré una nifia por cada dos nifos.
Un namero de personas afectadas tenia malformaciones asociadas incluyendo

laxitud articular generalizada (10%), hernia inguinal (7% ), deformidades de las

12



extremidades de menor importancia, tales como
sindactilia, polidactilia, oligodactilia y constricciones de anillo de los
dedos (4,5%), y laluxacion congénita de la cadera (5%). Se encontraron
afectados los familiares de primer grado en el 2,14% de
los casos, con tias y tios afectados en 0.61%, y primos hermanos afectados en
0,20%. ™® Ademas, que el diagnéstico de una enfermedad subyacente es
importante porque el tratamiento puede ser alterado por ciertas condiciones,
tales como El sindrome de Down cuando la correccion debe
ser relativamente conservadores debido a la laxitud ligamentosa en general.
Las asociaciones entre el pie zambo, torticolis, y de desarrollo displasia de

la cadera son bien reconocidos ©®

13



Il Justificacion y planteamiento del problema

Tenemos que el pie equino varo aducto congénito idiopatico es uno de los
padecimientos congénitos mas frecuentes a nivel mundial, también llamado pie
bott, pie zambo, es un padecimiento comun, con una gran demanda de
atencion en los hospitales de concentracion; ocupa el segundo lugar del total
de consultas atendidas en el servicio de ortopedia pediatrica de Hospital de
Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente Narvadez. Y ciertamente no se tiene
conocimiento especifico si  realmente se tiene relacibn en cuanto al
antecedente familiar de esta patologia, este es el motivo por el cual se planteo
realizar este estudio en el hospital de ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez”, de acuerdo a la literatura se han encontrado teorias las cuales tratan
de explicar la etiologia de dicha alteracién musculo esquelética

dentro de algunas se manifiesta el componente genético y hereditario asi como
se ha encontrado la relacion de alteraciones musculo esqueléticas que afectan
directamente al paciente asi como a sus familiares segun lo reportado en
literatura ,este estudio estuvo encaminado a conocer si realmente existe dicha
incidencia de alteraciones musculo esqueléticas en familiares de estos
pacientes , propiamente el PEVAC como alteracién musculo esquelética, u de
otras alteraciones musculo esqueléticas congénitas ( como serian displasia del
desarrollo de la cadera , artrogriposis u otras alteraciones congénitas del
sistema musculo- esquelético que se identifiguen ) con las que se ha
relacionado dicha patologia y para plantear la problematica con los padres de
la posibilidad de que este evento se vuelva a repetir en un embarazo futuro ,asi
como conocer en qué porcentaje se encuentran afectados los familiares de

pacientes con dicha alteracion en poblaciéon mexicana.

14



También podriamos como conocer cual de los familiares resulta mas afecto
(padre, madre, abuelo, abuela, hermanos, tios, tias, primos) y por cual linea

familiar se expresa mayormente dichas alteraciones.

15



IV Pregunta de Investigacion

¢, Cudl es la incidencia de alteraciones musculo-esqueléticas congénitas en
familiares de pacientes con PEVAC en UMAE Hospital de Ortopedia “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez”, Distrito Federal. IMSS, México, D. F entre el

periodo de tiempo comprendido de enero 2007 a diciembre de 20107

16



V Objetivo General

El objetivo principal de nuestro estudio fue identificar la incidencia de
alteraciones musculo-esqueléticas congénitas en familiares de pacientes con

PEVAC.

V.1 Primer objetivo Especifico

Identificar si existi6 antecedente de alteraciones musculo esqueléticas

congénitas en familiares de pacientes con PEVAC.

V.2 Segundo objetivo Especifico

Conocer cudl fue la alteracibn musculo esquelética congénita que se presenta

con mayor frecuencia en familiares de pacientes con PEVAC.

V.3 Tercer objetivo Especifico

Identificar que familiar fue el que se encontr6 mayormente afectado en cuanto a

patologia musculo-esquelética.

V.4 Cuarto objetivo Especifico

Conocer cual linea familiar (primer grado, segundo grado, tercer grado) fue la

que estuvo mas relacionada con la alteracion musculo esquelética.

17



VI Hipotesis general

Se estimo que la incidencia de las deformidades musculo-esqueléticas
congénitas en familiares de pacientes con PEVAC es igual o mayor a la

referida en la literatura universal del 10-20%.

18



VIl Material y Métodos
VII.1 Disefio

Fue un estudio Descriptivo retrospectivo transversal

VII.2 Sitio

El estudio se realizo UMAE Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez”, Distrito Federal. IMSS, México, D. F. Colector 15 s/n (Av.Fortuna)
Esqg. Av. Politécnico nacional. Col. Magdalena de las Salinas, Deleg. Gustavo
A. Madero. C.P. 07760

VII.3 Periodo

En el periodo comprendido de enero 2007 a diciembre 2010.

VII.4 Material

Se utilizaron los Expedientes clinicos de pacientes internados en servicio
ortopedia pediatrica con el diagnostico de PEVAC en el periodo comprendido
de enero 2007 a diciembre 2010

VIl.4.1 Criterios de seleccion

e - Inclusion:
Todos los expedientes de pacientes con diagnostico de PEVAC, en periodo ya

mencionado

e - No Inclusion :
Los expedientes de pacientes que tuvieron otro padecimiento sistémico
agregado que provocara deformidad en pie equino varo aducto (artrogriposis,

secuelas de paralisis cerebral infantil, mielomeningocele).

19



Los expedientes clinicos que no tuvieron interrogados en historia clinica, nota

de ingreso o valoracion pediatrica antecedentes heredofamiliares.

Duplicacion de expediente por reingreso del paciente para un nuevo

procedimiento quirdrgico.

e - Eliminacion :

No aplico debido a que la intervencidn se realizo en una sola ocasion.

VII.5 Métodos

VII.5.1 Técnica de muestreo

Muestreo no probabilistico de casos consecutivos

VI1.5.2 Calculo del tamafio de muestra

El tamafio de la muestra para nuestro estudio descriptivo con variables
dicotomicas, con un nivel de confianza del 90%, una amplitud de intervalo del
0.05, una proporcién esperada del 0.20, resulta analizando asi un total de

251 pacientes en el periodo de tiempo comprendido.

VII.5.3 Metodologia

Se realizo un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal en el Servicio de
Ortopedia Pediatria, del Hospital de Ortopedia Unidad Médica de Alta
Especialidad, UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Instituto Mexicano del
Seguro Social. La muestra se integro con todos los expedientes de pacientes
con pevac durante el periodo comprendido de Enero de 2007 a Diciembre de
2010. Se realizo una revision de expedientes clinicos de todos los pacientes

gue contaron con el diagnostico de PEVAC tratados en Hospital de Ortopedia
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Dr. Victorio de la Fuente Narvaez en el periodo de tiempo ya mencionado , se
realizo una hoja de recoleccion de datos en la cual se plasmo la relacion de
antecedentes de alteraciones musculo-esqueléticas congénitas en familiares de
pacientes con PEVAC en la cual se capto cual familiar es el que se encontraba
afectado ( padre , madre, abuelos , hermanos ,tios , primos cual alteracion
musculo esquelética congénita fue la que presentaron( DDC ,PEVAC,
artrogriposis , mielomeningocele u otras que identifiquemos ). De la base de
expedientes se hizo la busqueda en los mismos registros. Los datos fueron
registrados en la hoja de recopilacion de datos (Anexol) y posteriormente
fueron descargados y analizados en sistema SPSS version 12 Se realizo la

discusioén de los datos.

VII.5.4 Modelo conceptual

Flujograma de actividades:

h . h
. ‘




VII.5.5 Descripcion de variables

VARIABLES DE ESTUDIO:
DEMOGRAFICAS:

- 1. Edad.

- Definicion Conceptual:

- Definicion Conceptual:

Edad: (Del lat. Aetas, -atis). ¢V

a.- f. Cada uno de los periodos en que se considera dividida la vida humana. No a

todas las edades convienen los mismos ejercicios.

Definicion Operacional:

El nimero de afios cumplidos, registrados por el paciente desde su
nacimiento a la fecha del interrogatorio.
- Tipo de Variable:
- Cuantitativa, continua, de razon.
- Método de medicién: Se anoto la edad en afios cumplidos registrada
en expediente clinico al momento de su ingreso
2. Sexo

- Definicion Conceptual:

Sexo (Del lat. sexus). @Y

- m. Condicion organica, masculina o femenina, de los animales y las
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plantas.
- Definicion operacional: se anoto el sexo del familiar que se

encontré afectado.

Tipo de variable: nominal

Categoria: femenino y masculino

DEPENDIENTE:

ALTERACION MUSCULOESQUELETICA CONGENITA EN FAMILIARES DE
PACIENTES CON PEVAC

3.- alteracion musculo esquelética:
Definicion conceptual:
Alteracion: (alteracion) sucesion reinterventiva de fenomenos diferentes u

Opuestos. Denominada también alternancia. (Diccionario medico) marban, lda
G.Dox ©®?

Musculo esquelético: (musculoeskeletal) relativo a los muasculos y al

esqueleto.
(Diccionario medico) marban, Ida G.Dox ©?
Definicion operacional:

Los trastornos musculo-esqueléticos incluyen gran niamero de alteraciones de
musculos, tendones, nervios o articulaciones que pueden darse en cualquier
zona del cuerpo, aunque las mas comunes son las que afectan a cuello,
espalda y extremidades. Articulo (estudio epidemiologico de los defectos
congénitos de miembros inferiores ECLAMC- colombia)

Tipo de variable: nominal
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Técnica de medicion: Se anoto el tipo de alteracion musculo esquelética que

se menciono en expediente clinico.

Categoria: DDC, PEVAC, MIELOMENINGOCELE, ARTROGRIPOSIS mas

otras alteraciones musculo esqueléticas congénitas que identifiquemos.

4.- Rama familiar mas afectada: primer grado, segundo grado, tercer
grado.

Definicién conceptual:
Familiar:

(Del lat. familiaris) perteneciente o relativo a la familia, deudo o pariente de una

persona, y especialmente el que forma parte de su familia. %
Definicién operacional:

Familia:

(Del lat. familia). @Y

f. Conjunto de ascendientes, descendientes, colaterales y afines de un linaje.

Tipo de medicidn: Se anoto el tipo de familiar que se encontré afectado de

acuerdo a lo reportado en el expediente clinico.
Tipo de Variable: Ordinal

Categoria: familiar afectado padres, abuelos, hermanos, tios
5.- Variable padres:

Definicion conceptual:

(Del lat. pater, -tris). @Y
a.- Cabeza de una descendencia, familia o pueblo. El padre y la madre.

Definicion operacional: se tomo en cuenta el familiar de primer grado
afectado segun lo plasmado en expediente clinico.
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Técnica de medicion: se anoto la presencia de alteracion musculo esquelética
en familiar de primer grado madre o padre segun lo descrito en expediente
clinico

Tipo de variable: nominal

Categorias: madre o padre

6.-Variable Abuelos:
Definicion conceptual:
(Del lat. vulg. *Avislus). GV

1 f. Respecto de una persona, padre o madre de su padre o de su
madre. El abuelo y la abuela.

Definicion operacional: se tomo en cuenta el familiar de segundo grado
afectado segun lo plasmado en expediente clinico.

Técnica de medicion: se anoto la presencia de alteracion musculo esquelética
en familiar de segundo grado abuela o abuelo segun lo descrito en expediente
clinico

Tipo de variable: nominal
Categorias: abuelo y abuela
7.- Variable hermanos:

Definicion conceptual:
(Del lat. [Frater] germanus, hermano carnal). ¢V

1. m. y f. Persona que con respecto a otra tiene el mismo padre y la misma
madre, o solamente el mismo padre o la misma madre.

Definicion operacional: se tomo en cuenta el familiar de segundo grado
afectado segun lo plasmado en expediente clinico.

Técnica de medicidn: se anoto la presencia de alteracion musculo esquelética
en familiar de segundo grado hermano o hermana segun lo descrito en
expediente clinico

Tipo de variable: nominal

Categorias: hermano y hermana.
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8.- Variable tios:

Definicién conceptual:
(Del lat. thius). @

1. f. Respecto de una persona, hermano o hermana de su padre o madre.

Definicién operacional: se tomo en cuenta el familiar de tercer grado afectado
segun lo plasmado en expediente clinico.

Técnica de medicion: se anoto la presencia de alteracion musculo esquelética
en familiar de tercer grado tio o tia segun lo descrito en expediente clinico

Tipo de variable: nominal

Categoria: tio y tia, tio paterno tia paterna, tio materno, tia materna.

INDEPENDIENTE:

9.- VARIABLE: PACIENTES CON PEVAC

Definicion conceptual:

PACIENTE:

(Del lat. patiens, -entis, part. act. de pati, padecer, sufrir). @
Adj. Que tiene paciencia,

Persona que es o va hacer reconocida medicamente.
Definicién operacional:

Fil. Se dice del sujeto que recibe o padece la accién del sujeto,

Com. Persona que padece fisica y corporalmente, y especialmente quien se

halla bajo la atencion medica.
Tipo de variable: nominal

Técnica de medicion: Todos los pacientes que contaron con el diagnostico de
pevac registrado en el expediente clinico.
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10.-PIE EQUINOVARQO:
Variable conceptual:

( Pes equinovarus ) una de las deformidades congénitas del pie mas
frecuentes en la que solo la parte exterior de la eminencia metatarsiana del pie
toca el suelo , el tobillo esta en flexion plantar , el pie en inversion y la parte
anterior del pie esta dirigida hacia la linea media ,denominado también pie
zambo, pie en maza , talipes equino varo. (Diccionario medico) Marban, Ida
G.Dox. 2000. ©?

Definicion operacional: se tomaron en cuenta todos los expediente de

pacientes con el diagnostico de pie equino varo aducto congénito
Tipo de variable: nominal

Técnica de medicién: todos los pacientes que contaron con dicho diagnostico

registrado en expediente clinico en periodo mencionado de tiempo.

Categoria: puede ser congénita o sistémica.
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VIl Consideraciones éticas

Nuestro estudio fue retrospectivo descriptivo observacional no intervencionista,
por lo que no requirié hoja de consentimiento informado, no modifico la historia
natural de la enfermedad, ni se privo del manejo habitual de la patologia para

cada paciente; se mantuvo la confidencialidad de los mismos.

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo con base a la informacion
del registro de ingreso a hospitalizacion y de los expedientes de pacientes, lo
cual no altero la atenciébn médica, la investigacion se realizo en base al
reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la
salud, que se encuentra en vigencia actualmente en el territorio de los Estados

Unidos Mexicanos:

Titulo segundo: De los Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres Humanos,

capitulo 1, Disposiciones generales. En los articulos 13 al 27.

Titulo tercero: De la Investigacion de Nuevos Recursos Profilacticos, de
Diagnésticos, Terapéuticos, y de Rehabilitacion. Capitulo I: Disposiciones
comunes, contenido en los articulos 61 al 64. Capitulo Ill: De la Investigacion

de Otros Nuevos Recursos, contenido en los articulos 72 al 74.

Titulo Sexto: De la Ejecucion de la Investigacion en las Instituciones de

Atencion a la Salud. Capitulo unico, contenido en los articulos 113 al 120.

Igualmente, nos apegamos a los codigos internacionales de ética: Declaracion

de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Principios éticos para las
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investigaciones médicas en seres humanos Adoptada por la 182 Asamblea
Médica Mundial. Helsinki, Finlandia, Junio 1964 y enmendada por la 292
Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japén, Octubre 1975 522 Asamblea General
Edimburgo, Escocia, Octubre 2000.
Consideramos que se cumplen los principios fundamentales de bioética:

» Autonomia.

» Justicia.

» Beneficencia.

> No Maleficencia.
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IX Resultados

Se revisaron un total de 343 expedientes de pacientes con el diagnostico de pie
equinovaro aducto de los cuales se obtuvieron los siguientes resultados en
cuanto a sexo mas afectado en nuestro estudio resulto ser el sexo masculino
se encontr6 que del total de expedientes revisados 238 correspondian en
frecuencia a pacientes del sexo masculino un porcentaje que abarca el 69.4%,
de dichos expedientes 105 correspondieron a pacientes del sexo femenino con

un porcentaje de 30.6%.

Una vez realizado el andlisis se encontré que el lado afectado con mayor
frecuencia segun los resultados obtenidos fue la afeccion bilateral con un total
de 165 pacientes los cuales obtuvieron un 48.1% asi mismo se encontré que el
lado derecho fue el que siguid en frecuencia con 91 pacientes afectados
correspondiendo a un 26.5% y se observo que el lado izquierdo fue el menos
afectado de nuestros pacientes con un total de 87 pacientes dando un

porcentaje de 25.4%.

De los 343 expedientes analizados de nifios con PEVAC se tuvieron un total de
36 expedientes de pacientes que corresponde a 10.5% que tuvieron
antecedente de algun familiar con alteracion de musculo esquelético. Algunos
pacientes presentaron mas de una alteracion, en total tuvimos 56 relaciones de
los familiares con alteraciones musculo esqueléticas que corresponde en un

16.3%.

El familiar que se encontrod relacionado con mayor frecuencia fue madre con 9
pacientes (16.1%), posteriormente el hermano y tio materno con 8 pacientes

(14.3%) cada uno. La patologia mas frecuentemente relacionada fue el Pie
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equino varo aducto congénito con 46 familiares que corresponde a 82.1%,

posteriormente la displasia del desarrollo de cadera con 6 familiares (10.7%).

La distribucién de la alteracion y el parentesco mas frecuentes, se muestra en

las siguientes tablas 2, 3y 4.

TABLA 2. PARENTESCO

Porcentaje [Porcentaje
Frecuencia|Porcentaje| valido |acumulativo
Valido Madre 9 16.1 16.1 16.1
Hermano 8 14.3 14.3 30.4
Primo Paterno 8 14.3 14.3 44.6
Tio Materno 6 10.7 10.7 55.4
Tio Paterno 5 8.9 8.9 64.3
Tia Materna 5 8.9 8.9 73.2
Prima Paterna 3 5.4 5.4 78.6
Padre 2 3.6 3.6 82.1
Hermana 2 3.6 3.6 85.7
Primo Materno 2 3.6 3.6 89.3
Prima Materna 2 3.6 3.6 92.9
Abuelo Paterno 1 1.8 1.8 94.6
Abuela Paterna 1 1.8 1.8 96.4
Tia Paterna 1 1.8 1.8 98.2
Bis-Abuelo 1 1.8 1.8 100.0
Paterno
Total 56 100.0 100.0
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TABLA 3. ALTERACION

Porcentaje [Porcentaje
Frecuencia [Porcentaje valido acumulativo

Valido PEVAC 46 82.1 82.1 82.1

DDC 6 10.7 10.7 92.9

Labio y Paladar 2 3.6 3.6 96.4

Hendido

Distrofia Muscular 1 1.8 1.8 98.2

Hipoplasia de 1 1.8 1.8 100.0

Calcaneo

Total 56 100.0 100.0

Del familiar relacionado con PEVAC los mas frecuentes fueron madre y

hermano con 7 pacientes (12.5%), seguido por tio materno y primo paterno con

6 pacientes (10.7%)

TABLA 4. PARENTESCO PEVAC

Porcentaje| Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje| valido acumulado
Madre 7 12.5 15.2 15.2
Hermano 7 12.5 15.2 30.4
Tio Materno 6 10.7 13.0 43.5
Primo Paterno 6 10.7 13.0 56.5
Tio Paterno 5 8.9 10.9 67.4
Tia Materna 4 7.1 8.7 76.1
Prima Paterna 3 54 6.5 82.6
Padre 2 3.6 4.3 87.0
Primo Materno 2 3.6 4.3 91.3
Hermana 1 1.8 2.2 93.5
Abuela Paterna 1 1.8 2.2 95.7
Tia Paterna 1 1.8 2.2 97.8
Bis-Abuelo Paterno 1 1.8 2.2 100.0
Total 46 82.1 100.0

32




Se realizo posteriormente pruebas para homogeneidad de los datos con la
prueba de Levine siendo mayor a 0.838. Por lo cual se realizo el analisis
inferencial por pares de variables con relacion de sexo y alteracion p=0.994,
lado con alteracion p=0.817, edad con alteracion p=0.707, lo cual no reflejo

resultados con diferencias estadisticamente significativa.
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X Discusion

En el caso de nuestro estudio lo que pretendiamos era saber si existia una
relacion en cuanto a alteraciones musculo esqueléticas en familiares de
pacientes con PEVAC, por lo cual se realizo dicho estudio se revisaron un total
de 343 expedientes de pacientes con antecedente de PEVAC de los cuales 36
expedientes de pacientes contaban con antecedentes de familiares afectados
con alguna alteracion musculo esquelética de los cuales se obtuvo el siguiente

porcentaje 10.5%.

Nuestra hipétesis fue comprobada, debido que la incidencia de las alteraciones
musculo esqueléticas propuestas fue de igual o mayor del 10-20% y de lo que
obtuvimos fue de 10.5% y de las relaciones en total de 56 (16.3%). La rama
familiar mas afectada fue la primera (madre y hermano) seguida por la tercera

(tio materno y primo paterno).

Contrastado con lo encontrado en el estado del arte del articulo publicado por
Fred Dietz que refiere que un hermano de un nifio con pie zambo idiopético
tiene un 2% a 4% de posibilidades de tener PEVAC Si un nifio y otro miembro
dela familiatienen pie zamboo ambos padres tienenpie zambo,
el riesgo aumenta a otro nifio a 10% al 20%. *? En relacién al anterior tenemos
gue se encuentra el porcentaje que obtuvimos dentro del mencionado en la

literatura mundial.

Asi como la relacion genética segun las teorias descritas, Lochmiller informo
gue el 24.4% de los individuos afectados tienen antecedentes familiares de pie

equino varé idiopatico. *22?
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Turco identific6 musculos andmalos en el 15% de sus pacientes con pie zambo
Porter describié recientemente un musculo flexor anémala en la pantorrilla de
cinco nifios con pie zambo. También observé quelos pacientes con
esta anomalia muscular habia una mayor frecuencia de familiares de primer
grado con pie zambo. Los estudios familiares muestran una mayor recurrencia
de pie zambo entre familiares de primer grado de

de segundo grado, o mas de distancia. “*?

Se informo La concordancia del pie zambo es alrededor del 33 % para los
gemelos monocigoticos frente al 3 por ciento para los gemelos dicigéticos, y
hay un riesgo de recurrencia mayor entre los familiares de primer grado
que entre los parientes mas lejanos. ** 13?2 | o cual pudimos constatar con
nuestros resultados. Nosotros encontramos que el familiar relacionado con
mayor frecuencia fue madre con 9 pacientes (16.1%), posteriormente el
hermano y tio materno con 8 pacientes (14.3%) cada uno, tabla 3. La patologia
mas frecuentemente relacionada fue el Pie equino varo aducto congénito con
46 familiares que corresponde a 82.1%, posteriormente la displasia del
desarrollo de cadera con 6 familiares (10.7%) tabla 4. En la literatura se
menciona un riesgo de recurrencia 7,03% en familiares de primer grado asi
como 2,11% en familiares de segundo grado; y el 2,78% en los familiares de
tercer grado. También se encontro un riesgo de recurrencia del 10-20% si

habfa un padre o hijo afectado. * **?)

35



Xl Conclusiones

Tenemos que el pie equino varo aducto congénito idiopéatico es uno de los
padecimientos congénitos mas frecuentes a nivel mundial, también llamado pie
bott, pie zambo, es un padecimiento comun, con una gran demanda de
atencion en los hospitales de concentracion; en nuestro hospital representa el
12.3% de todas las deformidades congénitas musculo esqueléticas atendidas
durante el periodo de tiempo comprendido este fue el resultado que arrojo
nuestro estudio y ocupa el segundo lugar del total de consultas atendidas en el
servicio de ortopedia pediatrica de Hospital de Ortopedia Dr. Victorio de la

Fuente Narvéaez.

Con nuestro estudio concluimos que existe dicha relacion en cuanto a los
antecedentes familiares en los pacientes con PEVAC asi como obtuvimos
resultados de la relacidén existente en nuestro pais la cual es similar a la del
resto del mundo, asi como cual alteracion musculo esquelética congénita es la
gue mayormente nos afecta . Encontramos una relacion de 10.5 % en cuanto a
alteraciones musculo esqueléticas en los familiares de pacientes con PEVAC
el cual esta dentro de los porcentajes mencionados en la literatura. Asi como la
mayor afeccion a los familiares de primer grado en este caso fue la madre con
un total de 16.1% correspondiente a 9 familiares. A su vez identificamos 7
pares de gemelos de los cuales 1 par resulto con antecedentes familiares de
PEVAC el cual represento el 14.2% , no pudimos concluir de que tipo de
gemelos se trato monocigoticos o dicigoticos puesto que no se referia este
dato en el expediente sin embargo pudimos concluir con nuestros resultados

gue estamos dentro de los parametros referidos en el estado del arte del
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articulo publicado por Fred Dietz de 33% de afeccibn en gemelos

monocigoticos y 3% en los dicigoticos.

Podemos concluir que nuestro estudio da un aporte novedoso por no haber
estudios de la temética como la hemos manejado en relacion a la alteracion en
familiar y no en el paciente. Asi como a su vez obtuvimos datos de nuestra
poblacion de origen lo cual es importante puesto que solo teniamos los

mencionados en otros paises.

Nuestro estudio no se puede comparar metodolégicamente con ningun otro

puesto que no encontramos otro estudio que abarque la misma tematica.

Nos aporto la importancia de realizar un buen interrogatorio dirigido para la
obtencion de mas datos que nos puedan ser de utilidad en el futuro y no dejar
escapar detalles importantes para la conjuncibn adecuada de nuestro

expediente.

También encontramos es importante nuestro estudio para poder dar datos
certeros en caso de consejo prenatal para los futuros padres o los que deseen
un nuevo embarazo y cuenten con antecedentes familiares, de la posible

presentacion o repeticion de dicha patologia.
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Xl ANEXOS

A

IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAL SOCEAL

Anexo 1 hoja de recoleccion de datos:

Instituto Mexicano del Seguro Social

Unidad Médica de Alta especialidad Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”

INCIDENCIA DE ALTERACIONES MUSCULOESQUELETICAS CONGENITAS EN FAMILIARES DE PACIENTES CON PEVAC.

Dr. Fuentes Figueroa Silvestre, Dr. Villagomez Barragan Horacio, Dra. Doriela Payan Sainz

No. REGISTRO: R-2011-3401-14

NOMBRE: N°.AFILIACION:

N°. DE FOLIO EDAD: SEXO:

N°. DE INTERVENCIONES:

LADO AFECTADO EN NINO: IZQUIERDO DERECHO: AMBOS:_____
TABLA FAMILIAR CON ALTERACIONES MUSCULO-ESQUELETICAS:

FAMILIAR SI NO

MADRE

PADRE

ABUELO PATERNO

ABUELA PATERNA

ABUELO MATERNA

ABUELA MATERNA

HERMANO

HERMANA

TIO MATERNO

TIA MATERNA

TIO PATERNO

TIA PATERNA

PRIMO PATERNO

PRIMO MATERNO

CUAL ALTERACION MUSCULO-ESQUELETICA CONGENITA PRESENTAN:

ALTERACION

DISPLASIA DE CADERA

PEVAC

MIELOMENINGOCELE

ARTROGRIPOSIS

OTRAS

AUTOR TESIS: DRA. PAYAN SAINZ DORIELA R4TO.

INVESTIGADOR RESPONSABLE: DR. FUENTES FIGUEROA SILVESTRE MBTYO.

INVESTIGADOR ASOCIADO: DR. VILLAGOMEZ BARRAGAN HORACIO MJSOP
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