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.  RESUMEN

Titulo del protocolo

En el siguiente trabajo se desarrollard el tema: “Estudio descriptivo sobre el
cambio en la prescripcion médica del tratamiento del Pie Equino Varo Aducto
Congénito mediante Sindesmostomia Posteromedial hacia el Método Ponseti, en
nifios menores de 5 arios dentro de una Unidad Médica de Alta Especialidad”

Antecedentes

La deformidad conocida como «Pie Equino Varo Aducto Congénito» (PEVAC) es
una de las malformaciones congénitas musculo-esqueléticas mas comunes, afecta
entre 1y 4.5 de cada 1,000 nacidos vivos, la prevalencia en México es de 2.3 por
cada 1,000 nacidos vivos. Afecta mas a los hombres que a las mujeres (razén
hombre:mujer de 2:1), es bilateral en el 50% de los casos.

El método de Ponseti (MP), desarrollado y perfeccionado a finales de la década de
1940 por el Dr. Ignacio Ponseti (3 de junio de 1914-18 de octubre de 2009) se ha
convertido como el estandar de tratamiento del Pie Equino Varo Aducto Congénito
(PEVAC) en muchos centros alrededor del mundo. Existen diferentes opciones de
manejo-quirdrgico para el tratamiento quirdrgico del PEVAC, el método mas
comun en nuestro medio consiste en la Sindesmostomia Posteromedial (SPM) o
liberacion posteromedial, liberacion amplia de partes blandas y alargamientos
tendinosos, en la actualidad se sabe que los pacientes sometidos a este
tratamiento tienen riesgo de presentar complicaciones a corto plazo, como
correccion incompleta, sobre correccion y lesiones neurovasculares.

Objetivo

Describir el patréon estadistico de la disminucion de prescripcion de la SPM a partir
de la introduccién del MP como manejo primario del PEVAC.

identificar la proporcion de niflos menores de dos afios que requirieron LPM y
tenotomia percutanea del tendén Aquileo.

Material y métodos

Se tomaran los datos obtenidos a través de la bitacora de paciente atendidos en el
servicio de Ortopedia Pediéatrica del Hospital de Ortopedia en la UMAE Dr. Victorio
de la Fuente Narvaez, del mes de Enero del 2008 a Diciembre del 2010 y de
Enero del 2011 a Julio del 2014, diagnosticados con Pie Equino Varo Aducto
Congeénito, los cuales se hayan atendido en dicho servicio a través del Médulo de
Ponseti o recibiendo manejo hospitalario para tratamiento quirdrgico.

Se describiran las variables identificando sus medidas de resumen asi como un
analisis de homogeneidad entre las mismas y siendo considerado como
homogéneas los valores de p>0.05. Mediante un analisis inferencial, se comparara
la magnitud del patrén de prescripcién de sindesmostomia entre dos grupos.

A través de un andlisis de diferencias de proporciones, asi como el andlisis
ajustado por edad y sexo con el método Ji cuadrada, siendo considerada como
estadisticamente significativa los valores de p <0.05.

(5]



Rodriguez Hernandez AY et al.

UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”,
Distrito Federal.

IMSS

Resultados

En el periodo evaluado, se realizaron 4695 operaciones en el Departamento de
Ortopedia Pediatrica; de estos, 623 pacientes fueron admitidos con el diagndstico
de PEVAC, a los cuales 310 fueron sometidos a una LPM, Un total de 225 casos
fueron manejados con Método Ponseti.

Al realizar una prueba de binomial de distribucion no paramétrica tipo Chi
cuadrada, para identificar diferencias significativas (p < 0.05) entre la Frecuencia
Relativa del total de cirugias realizadas en el Departamento Clinico de Ortopedia
Pediatrica de los pacientes tratados mediante Sindesmostomia Posteromedial en
comparaciéon a las frecuencias relativas de pacientes tratados con el Método
Ponseti. Se obtuvo un valor de p= 4.7508. encontrando una diferencia
estadisticamente significativa en cuanto a la disminucién de la frecuencia de casos
que fueron manejados con Sindesmotomia Posteromedial, principalmente en el
segundo periodo.

Conclusiones

Se identific6 que actualmente la frecuencia de prescripcion de Sindesmostomia
Posteromedial como tratamiento primario del Pie Equino Varo Aducto Congenito
se encuentra en franca disminucion, ya que como mundialmente esta descrito el
Método Ponseti es hoy en dia el manejo de eleccion para dicha patologia.

Se demostré que la Sindesmostomia Posteromedial actualmente se encuentra
relegada para el tratamiento de secuelas o de rescate y principalmente en
pacientes mayores de 5 afios de edad

un incremento de practicamente la mitad de los casos en la prescripcion de este

manejo para pacientes menores de 2 afios de edad.
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. ESTADO DEL ARTE

El Pie Equino Varo Aducto Congénito, es una de las malformaciones
musculoesqueléticas congénitas mas frecuentes™?°. La prevalencia mundial se ha
reportado de 1y 4.5 por 1000 nacimientos®*, la prevalencia en México es de 2.3
por 1000 nacimientos®. La incidencia del PEVAC es aproximadamente de 1 en
1000 nacidos vivos en USA°®. Existen diferencias importantes con respecto a las
diferentes etnias; por ejemplo hay cerca de 75 casos por 1000 nacidos vivos en
Islas Polinesias’. La proporcion con respecto al sexo es de 2:1 hombre-mujer. Hay
un involucro bilateral que se llega a encontrar en un 30-50% de los casos. Para
una pareja con un hijo con PEVAC el riesgo de tener un hijo con la enfermedad es
del 10%.

El PEVAC, como su nombre lo indica, es una patologia del pie y tobillo en el que
se encuentra en equino y el pie en supino varo y aducido el antepié. El pie de un
nifilo normal puede usualmente realizar dorsiflexion y eversion, de modo que el pie
puede alcanzar el borde anterior de la tibia. El escafoides es desplazado
medialmente, asi como el cuboides. Las contracturas de los tejidos blandos
mediales y plantares son frecuentes. El calcaneo no solo se encuentra en supino,
sino que el aspecto anterior es rotado medialmente y la porcion posterior,
lateralmente. El talon es generalmente pequefio y se encuentra vacio, se percibe
blando a la palpacién. El cuello del astragalo es facilmente palpable en el seno del
tarso ya que se encuentra parcialmente descubierto en la cara lateral.
Normalmente esta parte esta cubierta por el navicular y el cuerpo del astragalo en
la mortaja. EI maléolo medial es dificil de palpar y esta frecuentemente en contacto
con el escafoides. El intervalo entre el escafoides y el maléolo medial se encuentra
disminuido. El retropié se encuentra supinado, a pesar de que el pie esta en una
posicion de pronacion relativa al retropié. El Hallux ocasiona una posicidon en cavo
debido a su ascenso posterior. La tibia frecuentemente se presenta en rotacion
interna®. Esto asume especial importancia en lo que tiene que ver con el enyesado
como manejo cerrado. Debe tenerse cuidado para rotar el pie en abduccion
evitando la falsa rotacion tibial a través del tobillo. AUn después de la correccion el
pie permanece corto y la pierna delgada.

ETIOLOGIA
La etiologia del PEVAC apenas se esta dilucidando. Hasta hace poco tiempo la
mayoria de los nifios con la enfermedad no tenian ninguna causa genética
sindromatica o extrinseca identificable.
Las asociaciones extrinsecas incluyen agentes teratogénicos (aminopterina),
oligohidramnios y anillos de constriccion congénitos. Las asociaciones genéticas
incluyen la herencia de tipo Medenliana. Las anormalidades citogenéticas pueden
ser vistas en sindromes que incluyen una delecibn cromos6mica. Ha sido
propuesto que el PEVAC en nifios por lo demas sanos puede ser el resultado de
un sistema multifactorial de herencia?.
La evidencia que apoya a esto es:

e Incidencia de 1x1000 en la poblacién general

e Laincidencia en familiares de ler grado es aproximadamente del 2%.
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e Laincidencia en familiares de 2° grado es aproximadamente del 6%
e Si un gemelo monocigético tiene PEVAC, el segundo gemelo tiene una
probabilidad de 32% de tener PEVAC

En dltimos afios se ha descrito de manera muy clara, el papel que tienen los
genes Pitx 1 y Tbx4 en la etiologia y presentaciéon del PEVAC*, de modo que se
han generado lineas de investigacién que hoy en dia se siguen, de modo que se
esclarezca si se podria definir el PEVAC estrictamente como una entidad
genética’.

FISIOPATOLOGIA
Las teorias acerca del PEVAC son las siguientes:

e Defectos en el desarrollo cartilaginoso del astragalo.

e Factores neurogénicos: anormalidades histoquimicas han sido encontradas
en los grupos musculares posteromediales y peroneos en pacientes con
PEVAC. Esta teoria se debe a los cambios en la inervacion en la vida
intrauterina secundario a un evento neurolégico como un pequefio infarto
gue conlleva una hemiparesia 0 una paraparesia. Esto es sustentado
debido a la incidencia de varo y equinovaro en la espina bifida.

e Fibrosis retractil secundaria al incremento de la fibrosis en los tejidos de los
musculos y ligamentos que se evidencié en fetos y cadaveres. Ponseti
también encontr6 que la colagena del tenddn Aquileo se encontraba
bastante fibrosa poco elastica y resistente a tension. Zimmy encontré
mioblastos en la fascia medial en estudios de microscopia electronica lo
gue aparentemente era la causante de la contractura medial.

e Inserciones tendinosas anomalas: Robertson noto variaciones estacionales
y dijo que este podia ser un factor epidemiologico en las poblaciones
evaluadas. Esto coincidia con las variaciones estacionales que mostraban
los nifilos con Poliomielitis en sus comunidades. De hecho en algun
momento se pensé que el PEVAC era una secuela prenatal de una
condicion de Polio. Esta teoria es sustentada por cambios en las neuronas
motoras en el cuerno anterior de la médula espinal en estos nifios.

PRESENTACION CLINICA

Es importante detallar con respecto a las historia del PEVAC o desordenes
neuromusculares en la familia y realizar una exploracion fisica detallada en animos
de identificar alguna otra anormalidad.

Se debe examinar el pie del nifio con el paciente en prono para visualizar la
porcién plantar, y posteriormente en supino de manera que permita evaluar la
rotacion interna y el varo. Si el paciente se puede poner de pie se debe examinar
si la marcha es plantigrada, si el talon soporta peso y si el apoyo es en varo, valgo
0 neutral.

Deformidades similares son vistas en Artrogriposis y Mielomeningocele, es por eso
gue siempre se debe determinar si existe la posibilidad de alguna de estas
entidades.

(8]
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CLASIFICACION

La clasificacion que consideramos mas comprensible, que es util para el manejo y
ademas brinda un pronostico es la de Dimeglio, que agrupa a los pies equino varo
congénitos segun la presencia o ausencia de displasia, la resistencia de la
deformidad al tratamiento y la asociacion de la deformidad con otras alteraciones
genéticas™®.

TIPO I: también llamada de tipo “postural”’, es aquella cuya deformidad se
considera relativamente blanda, pero que conserva sus pliegues cutaneos
normales, que contiene una estructura 0sea, muscular, capsular y tendinosa
normales. Que siempre responde al tratamiento conservador y que dificilmente
presenta recurrencia de la deformidad.

TIPO II: o “clasico” es aquél en el que precisamente se presenta la
displasia. Es el pie que tiene todos los componentes anatomopatolégicos que se
describiran mas adelante en este capitulo. Es por lo tanto el pie “displasico” por
excelencia, en el cual habrd por lo general necesidad de emplear la mayor parte
de los recursos terapéuticos y en el que se presentara casi siempre un porcentaje
de recurrencia que varia en términos generales del 15 al 30%. En este mismo tipo
de pie existen a si vez dos subtipos, ya que en la mayor parte de los casos el
defecto sorrige con el tratamiento y se denomina tipo II-B (blando) y aquél que es
especialmente rebelde y que con frecuencia presenta reaparicion de la deformidad
después de un cierto periodo de crecimiento, principalmente cuando el tratamiento
ha sido insuficiente o cuando se ha confiado en exceso en un tratamiento inicial,
ya sea conservador o quirargico y se ha cometido el error de juicio que conduce al
cirujano a considerar la cirugia realizada en un solo tiempo que sea suficiente
como unico tratamiento y para toda la vida, este tipo de pie se clasifica como tipo
[I-D (duro o resistente, que algunos autores llaman atipico).

Finalmente, el tipo Ill, es aquél que ademas de ser intensamente displasico,
coexiste con otras alteraciones congénitas en diversas areas del organismo. Este
tipo es especificamente rebelde a todo tipo de tratamiento.

ANATOMIA DEL PEVAC

Osea:

- Tibia: posible acortamiento

- Peroné: es comun el acortamiento

- Astragalo: en equino en la mortaja del tobillo, con el cuerpo en
rotacion externa, extruido anterolateralmente, descubierto y puede
ser palpado. El cuello del astragalo puede ser desviado medialmente
y con flexion plantar. Todas las relaciones 6seas del astragalo en el
pie estan alteradas.

- Calcéaneo: se encuentra en rotaciéon medial y con deformacion en
equino y aduccion.

- Escafoides: estd subluxado medialmente sobre la cabeza del
calcaneo.

- Antepié: se encuentra en aducto y supino, en los casos severos
pueden cursar con pie cavo debido a la caida del primer
metatarsiano™”.

Muscular

[9]



Rodriguez Hernandez AY et al.
UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”,
Distrito Federal.

IMSS
- Atrofia de los musculos de la pierna, especialmente en el grupo de
los peroneos.
- El nimero de las fibras de los muasculos es normal, sin embargo
estas fibras son mas pequefias.
- El triceps sural, el tibial posterior, el flexor digitorum longus, asi como
el flexor hallucis longus estan contracturados.
- La porcién posterior de la pierna es pequefia y permanece asi a lo
largo de la vida a pesar de un tratamiento exitoso de correccién®.
Tendinoso
e Muestran adelgazamiento, particularmente del tibial posterior y del
grupo peroneo™,
Capsular

e Contractura de la capsula posterior del tobillo, capsula subtalar,
talonavicular, calcAneocuboidea mas comunmente.
Ligamentaria
e Contractura de los ligamentos -calcaneoperoneo, talofibular,
deltoideo, plantar largo, plantar corto y bifurcado.
Fascial
e La contractura de la fascia plantar contribuye al cavo.

IMAGENOLOGIA

Regularmente no se requieren para evaluar la gravedad, la naturaleza y la
severidad de la deformidad, sin embargo las placas son utiles como una linea de
base previa a la correccion quirdrgica, la tenotomia del tendén de Aquiles, o una
liberacion posterior limitada. Eventualmente las radiografias son necesarias para
diagnosticar PEVAC asociado a una hemimelia tibial. El paralelismo tibiocalcaneo
es la presentacion radiografica del PEVAC™. Las placas con apoyo simulado son
usadas para nifios que aun no han comenzado a caminar. La posicién de los pies
es muy importante. La placa AP es tomada con 30° de flexion plantar y el tubo a
30° de la vertical, la placa lateral se toma con 30° de flexién plantar. Estas mismas
placas pueden ser tomadas con dorsiflexion y flexion plantar completa para
evaluar los resultados quirdrgicos, ademas de evaluar la posicion relativa del
astragalo y el calcaneo™.

Se debe medir el angulo talo-calcaneo en la proyeccién AP y lateral y se obtiene
regularmente un resultado de 25-40°, cualquier angulo menor de 20° se considera
anormal. Estas lineas en el PEVAC son casi paralelas. En el momento en que la
patologia va siendo corregida, el calcaneo rota externamente y el astragalo
también des rota reciprocamente de modo que logra un angulo talo-calcaneo
convergente. Este mismo angulo en la proyeccion lateral tiene un rango normal
entre 30 y 50°. El rango de este angulo en el PEVAC suele encontrarse entre 35y
10°. En este caso las lineas también suelen ser casi paralelas en el PEVAC™,
Mediante la correccidn, el calcaneo realiza dorsiflexion con relacién al astragalo de
manera que genera un angulo convergente. Estas lineas tanto en la AP como en
la lateral, normalmente pasa a través del centro de crecimiento y del ler
metatarsiano.
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TRATAMIENTO
Diversos tratamientos se han utilizado™ ', desde el uso seriado de yesos™ **,
hasta complejas correcciones de tejidos blandos'® !, que no sélo son mas
costosas, sino que también resultan ser una intervencion mas agresiva. Los
meéetodos de la terapia meédica tienen la intencidbn de corregir completa y
tempranamente la deformidad y mantener la correccion hasta que la fisis de
crecimiento se cierre. Tradicionalmente se han descrito 2 categorias de PEVAC:

1. PEVAC corregible (mediante manipulacion y enyesado solamente)

2. PEVAC resistente (responde pobremente a la manipulacion cerrada y

recidiva, tradicionalmente requiriendo cirugia).

Es necesario proveer de consejeria y ayuda a los padres de estos nifios. En los
anos 50’s el Dr. Ignacio Ponseti (1914-2009) describié un método de tratamiento
que consistia en yesos correctivos seriados, tenotomia del tendén Aquileo y la
ferulizacién®” *®. Este método fue popularizado en el afio 2000. Este sistema ha
sido adoptado por muchos centros alrededor del mundo, y se considera
actualmente como el estandar de tratamiento™ %,

METODO PONSETI
Introducido en los afos 50’s, es considerado por muchos como el gold estandar
para el tratamiento del PEVAC'" 2, siendo en gran medida menos invasivo que la
Liberacion PosteroMedial™ *’. Sin embargo, requiere de visitas mas frecuentes a
la clinica. Consiste en la manipulacion y colocacion de yesos seriados
(generalmente entre 5y 7, colocados semanalmente) y una tenotomia del tendon
de Aquiles percutanea (como procedimiento ambulatorio) y el yeso postoperatorio
por tres semanas. Después del retiro del ultimo yeso, se utiliza la férula de Dennis
Brown, hasta los cuatro afios de edad con el fin de evitar recaidas®® 2.
Con el tratamiento no quirurgico tradicional, la ferulizacion comienza a los 2-3 dias
después del nacimiento y el orden de la correccién es el siguiente®:

1. Cavo

2. Aducto

3. Supino

4. Equino
Estudios realizados por Merely generaron las mejores posiciones obtenibles y
mantenidas por cada yeso, conservandolo solo por algunos dias o cambiandolos
semanalmente hasta que la correccion completa es obtenida o hasta que la
correccién es limitada por alguna fuerza anatémica®’. La correccién debe ser
mantenida por meses y la cirugia deber ser utilizada tan pronto como haya
evidencia de que el manejo conservador haya fallado (deformidad persistente, pie
en mecedora, recidiva). Durante las primeras 6 semanas del tratamiento es
aparente la categoria del PEVAC, ya sea corregible o resistente, lo que es
confirmado mediante Rayos X debido a la orientacién 6sea®. El éxito de estos
métodos se han reportado desde un 58 hasta un 95%.

ABORDAJE QUIRURGICO

Algunos autores, creen que la LPM rinde mejores resultados, especialmente en
una patologia mas severa. Este procedimiento trata todas las deformidades en un
procedimiento y se requieren de menos visitas de paciente no internados. Sin
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embargo, los indices de la recidiva del 20% se han reportado con este método
Esta intervencion requiere la LPM a la carta de diversas estructuras del pie. El
abordaje quirargico da lugar a una cicatriz perceptible en el aspecto medial del pie
y del tobillo posterior #*>°. Después de retirar la inmovilizacién postquirdrgica (12
semanas aproximadamente) el paciente debe utilizar una férula (Dennis Brown)
para evitar recidivas. Esta férula se debe utilizar hasta que el paciente cumpla
cuatro afios. Actualmente, el método Ponseti Y la LPM son de uso general para el
tratamiento de la deformidad del PEVAC *>*’°. Tradicionalmente la cirugia esta
indicada cuando se ha alcanzado una meseta sin progreso en el manejo no
quirtrgico . La cirugia se suele llevar a cabo cuando el nifio tiene una edad
suficiente para permitir reconocer la anatomia. En el pasado, la cirugia del PEVAC
era realizada de manera que no se tomaba en cuenta el grado de severidad?®.
Bensahel ha propuesto un estudio mas personalizado (abordando solo las
estructuras anatémicas que requieren liberacion quirargica).

Es por eso que hoy en dia la cirugia se relaciona estrechamente con el tipo de
padecimiento y su gravedad. Por ejemplo si el pie equino es bien corregido
externamente y rotado externamente sin pie cavo pero con un equino importante,
un abordaje posterior exclusivamente deberia de ser suficiente.

El manejo quirtrgico debe tomar en cuenta la edad del paciente®:

e En niflos menores de 5 afos, la correccion puede ser lograda solo
con procedimientos sobre los tejidos blandos.

e Niflos mayores de 5 afos, probablemente requieran remodelado
0seo (por ejemplo: reseccidon de cufia dorsolateral de la articulacion
calcaneo-cuboidea o una correccion del cavo mediante una
osteotomia del calcaneo).

e Tarsectomia lateral en cufia o triple artrodesis como procedimiento
de salvamiento; son procedimientos que regularmente se utilizan en
pacientes mayores y con falta de tratamientos ortodoxos™.

La intencidn de cualquier tratamiento es obtener un “pie corregido”, esto significa
un pie plantigrado, sin deformidades residuales en varo, cavo, equino, aducto o en
supino’*°. Las complicaciones del manejo quirdrgico se pueden resumir en:

- Infeccion

- Dehiscencia

- Rigidez y pérdida de los rangos de movilidad

- Necrosis avascular del astragalo

- Aducto persistente ?>%

15,6
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. JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se considera a la Sindesmotomia Multiple del pie o Liberacion Posteromedial,
como el manejo definitivo del pie equino varo aducto congénito, ya que brinda en
un solo tiempo quirdrgico la correccion de las distintas deformidades que
comprenden esta entidad, y ha sido el estandar de tratamiento desde los ultimos
40 afios®; sin embargo la morbilidad asociada al procedimiento tales como el
riesgo de lesion neurovascular, incapacidad funcional y debilidad asociada a la
elongacion tendinosa, tasa de recurrencia, tiempo de recuperacion, y costo
hospitalario por atencion, es mayor que el método Ponseti, el cual ha demostrado
con el paso del tiempo ser una opcién mas viable en términos de seguridad, costo,
mejlgrig 2f;mctional, tasa de recidivas y menos agresivo que la Sindesmotomia del

pie

La tendencia actual a nivel internacional en los ultimos 20 afios en el manejo inicial
del Pie Equino Varo Aducto Congénito, tiene como estandar de oro la aplicacion
del Método Ponseti, lo cual se traduce en una disminucion estadisticamente
significativa de la necesidad de realizar cirugias de Sindesmotomia, en pacientes
admitidos con diagnéstico de PEVAC!" *°.

Determinar como el Meétodo Ponseti resulta favorable respecto a la
Sindesmostomia posteromedial, se realiza en funcion a la adecuada aplicacion del
Método, lo cual se reflejara en la correccion de la deformidad que evoluciona hacia
la siguiente fase, que es la correccion del equino mediante una cirugia
minimamente invasiva (Tenotomia Percutanea del tendén de Aquiles).

En la UMAE Dr. Victorio de la Fuente Narvaez, siguiendo la tendencia global hacia
la aplicacion del Método Ponseti se adopta el mismo de manera formal a partir del
primer semestre del afio 2011 obteniendo consecutivamente resultados favorables
en la evolucidon y manejo primario del PEVAC, traduciéndose en evitar cirugias del
tipo de la sindesmotomia, que se consideran actualmente como secundarias en el
manejo del PEVAC ya que se reservan para aquellos casos en los que el MP no
consigue resultados satisfactorios.

IV.  PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cudl es la frecuencia de la prescripcion quirdrgica de la Sindesmostomia
Posteromedial, antes y después de haber introducido el Método Ponseti como
tratamiento estandar del Pie Equino Varo Aducto Congénito, en la UMAE Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez, en el periodo de Enero del 2008 a Julio del 2014 a
pacientes menores de 5 afios de edad?
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V.

OBJETIVO GENERAL

Conocer la frecuencia de prescripcion que tiene el Método Ponseti como
tratamiento inicial del Pie Equino Varo Aducto Congénito en comparaciéon con la
cirugia convencional (Sindesmostomia o Liberacién Posteromedial) en la UMAE
Dr. Victorio de la Fuente Narvdez, en nifios menores de 5 afios y dentro del
periodo de tiempo Enero 2008 a Julio del 2014.

VI.

VII.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la disminuciéon de prescripcion de la Sindesmostomia o
Liberacion Posteromedial, posterior a la introduccién del Método Ponseti
como tratamiento primario del Pie Equino Varo Aducto Congénito en la
UMAE Dr Victorio de la Fuente Narvaez.

Identificar la proporcion de niflos menores de dos afios por genero, los
cuales requirieron Sindesmotomia y Tenotomia Percutanea del Tendon de
Aquiles.

HIPOTESIS

A partir de la introduccion del Método Ponseti como tratamiento del Pie
Equino Varo Aducto Congénito, se observara una disminucion
estadisticamente significativa en la prescripcion de la Sindesmostomia
Posteromedial, en la UMAE Dr Victorio de la Fuente Narvaez.

Se observara un incremento estadisticamente significativo en la proporcion
de pacientes menores de 2 afos con diagnéstico de Pie Equino Varo
Aducto Congénito a los que se realizara Tenotomia Percutdnea como parte
del Método Ponseti .

MATERIAL Y METODOS

VII.1 Disefo

- Por su propésito: Observacional.

- Por la direccionalidad en las mediciones: Restrospectivo

- Por el nimero de veces en que es medida la variable dependiente: Transversal

- Por el numero de grupos en estudio, o comparadores (controlado): Grupo unico,
pacientes atendidos en el servicio de Ortopedia Pediatrica y en el Médulo de
Ponseti, de la Unidad Médica de Alta Especialidad Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez.
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VII.2 Sitio

Servicio de Ortopedia Pediétrica, 6° piso, ala poniente del Hospital de Ortopedia y
Médulo de Ponseti, de la Unidad Médica de Alta Especialidad Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez. Instituto Mexicano del Seguro Social. Ubicado en Av. Colector
No. 15 s/n (Eje 4 Fortuna) casi esquina con Av. Instituto Politecnico Nacional. Col
Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo A. Madero. C.P. 07760. México
Distrito Federal. Tel. 57473500, Ext. 254009.

VII.3 Periodo
Este estudio se realiz6 mediante el andlisis de dos periodos comprendidos del
mes de Enero del 2008 hasta Diciembre del 2010 y de Enero del 2011 a Julio del
2014. Para el desarrollo de la metodologia, de Marzo del 2014 al mes de Julio del
2014, periodo en el cual se comprende desde la elaboracion y preparacion del
proyecto, asi como la aprobacion del mismo, mediciones respectivas, desarrollo
estadistico, andlisis y redaccion.

VII.4 Material
La bitacora de paciente atendidos en el servicio de Ortopedia Pediatrica del
Hospital de Ortopedia en la UMAE Dr. Victorio de la Fuente Narvaez, del mes de
Enero del 2008 a Diciembre del 2010 y de Enero del 2011 a Julio del 2014,
diagnosticados con Pie Equino Varo Aducto Congénito, los cuales se hayan
atendido en dicho servicio a través del Modulo de Ponseti o recibiendo manejo
hospitalario para tratamiento quirurgico.

VI1.4.1 Criterios de seleccion
- Inclusion:

e Registro de pacientes que cuenten con derechohabiencia al Instituto
Mexicano del Seguro Social y que hayan sido atendidos en el servicio de
Ortopedia Pediatrica y en el Modulo de Ponseti, dentro del Hospital de
Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez, para el tratamiento de Pie
Equino Varo Aducto Congénito

e Ambos géneros

e Edades desde el nacimiento hasta los 5 afios de edad

- No Inclusion
e Registro de pacientes que se encuentren incompletos y de los cuales no se
puedan obtener todas las variables en estudio.

- Eliminacién
e Debido que el estudio se realizar4 en una sola medicién, no se tienen
criterios de eliminacion.
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VII.5 Métodos
A continuacion se muestra el procedimiento con el cual se llegd a los resultados y
de esta manera generar discusiones sobre la hipétesis de la pregunta de
investigacion establecida.

VI1.5.1 Técnica de muestreo
La técnica de muestreo que se utilizara durante el estudio, serd no probabilistico
de casos consecutivos. No es necesario aplicar un instrumento especifico para la
medicion de las variables obtenidas en este estudio descriptivo.

VI1.5.2 Caélculo del tamafio de muestra
El calculo de tamafio de muestra se realizO mediante la comparacién de dos
proporciones con un nivel de confianza de 95% y un riesgo relativo o incidencia de
realizar Sindesmostomia en un 60% dentro del primer periodo, y en el segundo
periodo un riesgo relativo o incidencia de realizar la sindesmostomia del 10%, en
relacién con las tablas de Hulley?” con una muestra de 116 pacientes como
minimo, calculando un 20% de pérdidas en el transcurso del estudio.

VII.5.3 Metodologia
Una vez que el estudio fue avalado por el comité local de investigacion, se realizo
un estudio transversal, de tipo observacional y retrospectivo, obteniendo el registro
de pacientes a partir de la base de datos y bitacora de los internamientos del
servicio de Ortopedia Pediatrica y del Modulo de Ponseti, con nombre y nimero de
afiliacion del IMSS de pacientes diagnosticados con Pie Equino Varo Aducto
Congeénito, en el periodo de Enero del 2008 a Julio del 2014.

Posteriormente se verificaran los criterios de seleccion; mediante la bitacora
interna del Departamento Clinico de Ortopedia Pediatrica se realizara la busqueda
de las variables en estudio, asi como en la hoja de programacion quirurgica para
poder realizar la recoleccion y descarga de datos; haciendo énfasis en las cirugias
programadas: Sindesmostomia Posteromedial y Tenotomia Percutanea del tendén
Aquileo.

Se revisaran los expedientes clinicos electronicos para la obtencién de las demas
variables asociadas: la edad y sexo.

Posterior a la recoleccion de datos, se realizara el vaciamiento de los mismos en
base de datos hoja de célculo excel de acuerdo con el tipo de variable y
categorias de cada una de ellas.

Una vez que se cuente con los datos y el muestreo, se disefiara una base de
datos codificada para realizar el andlisis estadistico mediante el software SPSS
version 17, de esta manera se expediran los resultados a partir de los cuales se
realizara un analisis estadistico y se generaran las discusiones y conclusiones que
en su momento ayudaran a corroborar nuestra hipotesis.
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PROGRAMACION BITACORA DEL ARCHIVO
QUIRURGICA SERVICIO ELECTRONICO
OX PEVAC 2008-2014
I ) 1
q <5 AROS | q SEXO | q PEVAC SECUNDARIO |
# DE PACIENTES
PERIODO 2008
20014
VI1.5.4 Modelo conceptual
Procesamiento
Aprobacion de Bitacora servicio de informacion,
protocolo por de Ortopedia base de datos, Resuitadosy Envio de
comité de ética Pediatrica SPss17 conclusiones publicacion

Bases de datos: Recoleccion de Andlisis Redaccion de
pacientescon datosen hojas estadistico TESIS
diagnésticode de registro
PEVAC
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VI1.5.5 Descripcion de variables

VARIABLES INDEPENDIENTES

- Edad
(@)

Definicion conceptual: tiempo de que ha vivido una persona o ciertos
animales o vegetales®.

Definicion operacional: tiempo de vida reportado en meses y afios
para los pacientes pediatricos.

Tipo de variable: cuantitativa discreta

Categorias: ninguno, solo se especifica edad en meses y afios
Técnica de medicion: registro de afios, anotado en la bitacora de
pacientes diagnosticados con PEVAC.

Definicion conceptual: condicion geografica, masculina o femenina
de los animales y plantas %,

Definicion operacional: individuos que poseen caracteristicas
fenotipicas y la presencia de Organos sexuales femeninos o
masculinos.

Tipo de variable: cualitativa nominal, dicotomica.

Categorias: 1. Femenino, 2. Masculino

Técnica de medicion: sexo registrado en la bitacora de pacientes del
servicio de Ortopedia Pediatrica.

- Pie Equino Varo Aducto Congénito

©)

Definicibn conceptual: condicion congénita ortopédica, la cual se
caracteriza por una deformidad localizada distal a la rodilla,
afectando todos los tejidos musculoesqueléticos del pie®

Definicion operacional: comprende un espectro de anormalidades
musculoesqueléticas congénitas que afectan las tres regiones
anatémicas del pie (retropié, mediopie y antepie)

Tipo de variable: cualitativa nominal

Categorias: no aplica

Técnicas de medicion: registro de pacientes en la bitacora del
Servicio de Ortopedia Pediatrica, con diagndéstico de PEVAC

- Método Ponseti

o

Definiciébn conceptual: protocolo de tratamiento para el PEVAC, que
consiste en la manipulacion del pie mediante la aplicacion de una
serie de aparatos de yeso correctivos que se cambian
semanalmente, siendo un total de 5 a 8 yesos; antes de la
colocacion del dltimo, se realiza una tenotomia del tendon de
Aquiles. Posterior al retiro del ultimo yeso, el nifio debe usar una
barra de Denis Brown hasta la edad de 4 afios %°.
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o

Definicion operacional: tratamiento conservador, mediante la
manipulacion del pie y correccion del mismo colocando una serie de
aparatos de yeso y una férula al final del tratamiento.

Tipo de variable: cualitativa nominal, dicotomica

Categorias: 1: si, 2: no

Técnica de medicion: dato obtenido de a bitdcora del Servicio de
Ortopedia Pediatrica

- Sindesmostomia o Liberacion Postero Medial

o

Definicion conceptual: Opcién de tratamiento quirargico para el
PEVAC, la cual consiste en la liberacion de partes blandas asi como
alargamientos tendinosos en la regién posteromedial del pie .
Definicion operacional: tratamiento quirdrgico estandar en la
patologia del PEVAC, mediante la liberacion de tejidos tendinosos,
ligamentarios, musculares y 0seos del pie.

Tipo de variable: cualitativa nominal, dicotomica

Categoria: 1:si, 2: no

Técnica de medicién: dato obtenido a través de la bitacora del
Servicio de Ortopedia pediatrica.

- Fecha de Procedimiento

©)

o O O

Definicion conceptual: indicacion del tiempo, determinado por el dia,
mes y afio en el cual se realizé el procedimiento quirdrgico 2.
Definicion operacional: momento en el cual, se realiza el manejo
quirdrgico de pacientes diagnosticados con PEVAC.

Tipo de variable: cuantitativa discreta.

Categoria: no aplica

Técnica de medicion: dato obtenido a través de la bitacora del
Servicio de Ortopedia pediatrica.

VARIABLES DEPENDIENTES

- Indice de Sindesmostomia

o

o O O

Definicion conceptual: lista de Sindesmostomias o LPM realizadas
en un periodo de tiempo especifico dentro del servicio de Ortopedia
Pediatrica

Definicibn operacional: numero de liberaciones postero mediales
hechas en un determinado tiempo por el servicio de Ortopedia
pediatrica.

Tipo de variable: cuantitativa discreta

Categoria: no aplica

Técnica de medicion: dato obtenido de a través de la bitacora del
Servicio de Ortopedia pediatrica.
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- Indice de tenotomia percutanea del Tendén Aquileo

o Definicion conceptual: lista de Tenotomias percutaneas como parte
del Método Ponseti, realizadas en un periodo de tiempo especifico
dentro del servicio de Ortopedia Pediatrica

o Definicion operacional: numero de tenotomias percutdneas del
tendon de Aquiles dentro del Método Ponseti hechas por el servicio
de Ortopedia Pediétrica.

o Tipo de variable: cuantitativa discreta

o Categoria: no aplica

o Técnica de medicion: dato obtenido de a través de la bitdcora del
Servicio de Ortopedia pediatrica.

VII.5.6 Recursos Humanos

La viabilidad de este proyecto de investigacion estuvo a cargo de la participacion
de multiples personas de esta institucion vinculadas a la salud, principalmente el
investigador, tutor y colaboradores. Tomando partido en la toma de decisiones,
logistica, medicion de variables, analisis estadistico de los resultados,
conclusiones, asi como validez de la factibilidad, consideraciones éticas, etc. Para
tener acceso a la informacion de las bitacoras y registros de pacientes
hospitalizados en el Departamento Clinico de Ortopedia pediatrica, se requirio de
la aceptacion y colaboracion del personal médico y Jede de Departamento clinico
de Ortopedia Pediatrica del Hospital de Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente
Narvadez, que de manera gentil y eficiente, proporcionaron la informacién
necesaria para la recoleccion de datos.

VII.5.7 Recursos materiales

Se dispuso de recursos materiales diversos, desde los propios disponibles por el
Hospital y por el Instituto, tales como el uso de las bitacoras y registros de
pacientes hospitalizados, hojas para recoleccion de datos, equipo de computo y
uso de aulas especificas como auditorios, salas audiovisuales y biblioteca, asi
como la red de internet institucional para la busqueda de articulos e informacion
gue ayude en el desarrollo del trabajo de investigacion, sin pasar por alto el
recurso econémico que se necesitdo desde la medicion de las variables, analisis
estadistico, presentacion de los resultados y conclusiones, hasta la presentacion e
impresion del trabajo final.

VI1.5.8 Recursos financieros
Debido al tipo de disefio de investigacion, no requiere de un financiamiento extra
al que ya se ha consumido por los pacientes a nivel institucional. Ya que el costo
del presente proyecto de investigacion, sera solventado por el investigador
responsable y por el Médico Residente de 4° afio de la especialidad de
Traumatologia y Ortopedia.

VIIl.  ANALISIS ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS
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Se revisaron el niumero total de intervenciones quirdrgicas realizadas asi como las
bitacoras y registros de hospitalizacion del Departamento clinico Ortopedia
Pediatrica en el Hospital de Ortopedia, Dr Victorio de la fuente Narvdez del
instituto Mexicano del Seguro Social en el Distrito Federal, en un periodo de 6
afos, del 2008 al 2014 y de éstas, cuantas fueron cirugias para el manejo primario
del Pie Equino Varo Aducto Congénito (Liberacion Postero Medial y Tenotomia
Percutanea o Método Ponseti).

Se analizaron frecuencias absolutas y relativas, haciendo un ajuste de tasas con
técnica probabilistica. Se consideraron dos periodos de distintos afios: del 2008 al
2010y del 2011 al 2014, se dividieron de esta manera, debido a la introduccién del
método Ponseti dentro de esta institucion en el afio 2010. Las proporciones fueron
analizadas con una prueba binomial, un valor de p de 0.05 se consider6 como
significativo.

IX. CONSIDERACIONES ETICAS

Este trabajo de investigacion al ser retrospectivo, descriptivo, observacional no
intervencionista, no se modificé la historia natural de la enfermedad, ni se privo del
manejo habitual de la patologia para cada paciente; se mantuvo la
confidencialidad de la informacion proporcionada por los familiares del paciente
pediatrico en el expediente clinico, por lo que no se necesita hoja de
consentimiento informado que se aplica en caso de menores de edad y pacientes
discapacitados.

El presente trabajo de investigacion se desarrollo a partir de la inspeccion directa
de las bitacoras y libretas clinicas asi como los expedientes fisicos de los
pacientes atendidos en hospitalizacion del servicio de Ortopedia Pediétrica, con el
diagnostico de Pie Equino Varo Aducto Congénito, lo cual no va a alterar la
atencion médica, el tratamiento ni el prondstico de la enfermedad, la investigacion
se realizdé en base al reglamento de la Ley General de Salud en relacién 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
Diagnosticos, 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 Atencién a
la Salud. Capitulo Unico, contenido en los articulos 113 al 120.

Igualmente, nos apegamos a los codigos internacionales de ética: Declaracién de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos Adoptada por la 182 Asamblea Médica
Mundial. Helsinki, Finlandia, Junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea Médica
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Mundial, Tokio, Japon, Octubre 1975 522 Asamblea General Edimburgo, Escocia,
Octubre 2000, Corea 2008

De tal manera consideramos que se cumplen los principios fundamentales de
bioética.

e Autonomia.

e Justicia.

e Beneficencia.

e No Maleficencia.
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X. RESULTADOS

Andlisis demogréfico

Se revis6 el numero total de intervenciones quirdrgicas realizadas en las hojas de
programacién quirurgica, asi como las bitacoras y registros de hospitalizacion del
Departamento clinico Ortopedia Pediatrica en el Hospital de Ortopedia, Dr. Victorio
de la fuente Narvdez del instituto Mexicano del Seguro Social en el Distrito
Federal, en un periodo de 6 afios, el cual comprende de Enero del 2008 a Julio del
2014 y de éstas, cuantas cirugias fueron para el manejo inicial del Pie Equino Varo
Aducto Congénito (Sindesmotomia Posteromedial y Tenotomia Percutanea del
Tendodn de Aquiles o Método Ponseti).

En el periodo evaluado, se realizaron 4695 operaciones en el Departamento de
Ortopedia Pediatrica; de estos, 623 pacientes fueron admitidos con el diagndstico
de PEVAC, a los cuales 310 fueron sometidos a una LPM, y 88 Procedimientos de
revision, los cuales no se contabilizaron para el analisis, ya que no forman parte
del manejo primario. Un total de 225 casos fueron manejados con Método Ponseti;
de este grupo de pacientes, ninguno ameritdé conversion hacia Sindesmotomia
Posteromedial. (Tabla 1)

Tabla I. Comparacion, resultados de bases de datos por afio registrado.

Ao MP SPM QX REV QX PED PEVACS
2008 8 102 5 1004 115
2009 7 40 7 479 54
2010 30 65 4 847 99
2011 41 30 6 684 77
2012 52 20 29 518 101
2013 56 40 23 739 119
2014 31 13 14 424 58
TOTAL 225 310 88 4695 623

*MP: Método Ponseti, SPM: Sindesmostomia Posteromedial, QX REV: Cirugia de Revisién, PEVACS: Nimero total de pacientes
diagnosticados con Pie Equino Varo Aducto Congénito por afio.

Anélisis estadistico

Al dividir los 6 afios estudiados en dos periodos de 3 afios cada uno, el primero de
Enero del 2008 a Diciembre 2010 y el segundo de Enero 2011 a Julio 2014,
marcado por la introduccion en 2011 del método de Ponseti, encontramos lo
siguiente:

En el ler periodo se realizaron 207 Sindesmotomias Posteromediales, esto
representa un 4.40% de todas las operaciones realizadas en el servicio y 66.7%
del total de las Sindesmotomias Posteromediales realizadas dentro del periodo de
tiempo analizado, (frecuencia relativa 0.76) asi como un 33.2% de todos los casos
de PEVAC. (Figura 1)
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Figura 1. Comparativa, nimero total de pacientes diagnosticados con Pie Equino Varo Aducto Congénito,
manejados con Sindesmostomia Posteromedial vs Método Ponseti.
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*MP: Método Ponseti, SPM: Sindesmostomia Posteromedial

En el segundo periodo, y posterior a la introduccién del método Ponseti, tenemos
un total de 103 Sindesmotomias Posteromediales, que representan un 2.19 % de
todas las cirugias realizadas en el Departamento clinico de Pediatria y 16.5% de
todos los casos diagnosticados con PEVAC (frecuencia relativa 0.28). (Figura 2 y
3)

Figura 2. Frecuencia Relativa de SPMs (Ajustada a ingresos por PEVAC) al No. total de cirugias por afio.
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Figura 3. Frecuencia relativa de SPMs al No. total de cirugias por afio.
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Este cambio representa una reduccion absoluta del 49.75 % (dada una diferencia
relativa de 0.48 N=104) en los casos de SPMs realizadas (Tabla 2).

Tabla 2. Frecuencias absolutas y relativas de cirugias, admisiones por PEVAC y SPMs ajustadas a casos de
SPM en los dos periodos estudiados.

PERIODO 1 PERIODO 2 Diferencia Diferencia
Absoluta Relativa*
TOTAL DE QX 2330 2365 35 1.01502146
Dx de PEVAC 268 355 87  1.32462687
SPMs 207 103 -104  0.49758454
% 77.20% 29.60% -47.60%  0.38341969

*Las diferencias se presentan relativas al segundo periodo.

Al realizar una prueba de binomial de distribucion no paramétrica tipo Chi
cuadrada, para identificar diferencias significativas (p < 0.05) entre la Frecuencia
Relativa del total de cirugias realizadas en el Departamento Clinico de Ortopedia
Pediéatrica de los pacientes tratados mediante Sindesmostomia Posteromedial en
comparacion a las frecuencias relativas de pacientes tratados con el Método
Ponseti. Se obtuvo un valor de p= 4.7508 que significa que si existe una diferencia
estadisticamente significativa en cuanto a la disminucién de la frecuencia de casos
gue fueron manejados con Sindesmotomia Posteromedial en ambos periodos
como efecto de haber aplicado el Método Ponseti el primer periodo en el que
predominaba la Sindesmotomia Posteromedial como manejo primario. (Tabla 4)
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Tabla 4. Prueba binominal Chi cuadrada, comparando Frecuencias Relativas

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 456.524% 189 .000
Razén de verosimilitud 80.250 189 1.000
N de casos vélidos 57

a. 219 casillas (99.5%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es .02.

Considerando los grupos de edad en menores de dos afios, al comparar ambos
periodos de estudio, se observa disminucién importante en el tratamiento con
Sindesmotomia Posteromedial, (54 casos promedio en primer periodo Vs. 9.5
casos promedio en segundo periodo) la cual solo se realiza en la actualidad para
casos de rescate en grupos de edad mayores de 5 afios; a su vez se registra un
incremento en la frecuencia de la prescripcion del MP en paciente menores de 2
afnos (9.3 casos en promedio en primer periodo contra 39 casos en promedio en
segundo periodo) (Figura 4)

Figura 4. Comparativa, nimero total de pacientes diagnosticados con Pie Equino Varo Aducto Congénito tratados con
Sindesmostomia Posteromedial vs Método Ponseti.
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Existe una disminucién significativa en la Frecuencia Relativa de Sindesmotomias
Posteromediales al numero total de cirugias, (4.40% Vs. 2.19%) la cual coincide
con el afio 2011, fecha de introduccion del Método Ponseti. (Figura 2) Al calcular
la probabilidad de tener PEVAC y ser sometido a una LPM se observa la misma
disminucién en el afio de 2011 (76% hacia 28%) (Figura 3) esto se demuestra al
obtener la frecuencia relativa de LPM ajustada a la frecuencia relativa de los
pacientes ingresados con diagnéstico de PEVAC
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Xl. DISCUSION Y CONCLUSIONES

La tendencia global hacia realizar procedimientos que tengan mayor aplicabilidad,
menos invasivos y de menor costo propician la necesidad de cambiar los métodos
de tratamiento convencionales que han sido el estandar en épocas anteriores y su
adaptacion hacia procedimientos con minima invasion, como en este estudio de
investigacion en el cual si se lleva a cabo de manera 6ptima el Método Ponseti,
con un estricto apego a su aplicacién de los yesos seriados se obtiene una
correccion adecuada de la mayoria de las deformidades

Los resultados de este estudio arrojan una diferencia estadisticamente significativa
entre ambos periodos en estudio y de esta manera se muestra el cambio
epidemiol6gico que se esperaba a partir de la introduccién del Método Ponseti.
Observando una disminucién importante en la realizacion de Sindesmostomias
Posteromediales, relegando a las mismas para el manejo pacientes
diagnosticados con PEVAC mayores de 5 afos de edad.

Considerando los grupos de edad en menores de dos afios, al comparar ambos
periodos de estudio, se observa disminucion importante en el tratamiento con
Sindesmotomia Posteromedial, la cual se prescribe principalmente para casos de
rescate y manejo de secuelas en grupos de edad mayores de 5 afos; a su vez se
registra un incremento en la frecuencia de la prescripcién del MP en menores de 2
anos

Nuestro estudio se ajusta y refleja la tendencia mundial en cuanto al manejo inicial
del pie equino varo, en el estudio por Morcuende et al. Refiere una correccion
exitosa en 154 de 157 deformidades de pie zambo con el uso del método de
Ponseti en la Universidad de lowa. Estos autores afirmaron a demostrar que el uso
del método de Ponseti" disminuye radicalmente la necesidad de extensa cirugia
correctiva".

Se demostré a través de los resultados del presente estudio una evidencia
estadisticamente significativa de como se esta modificando el interés por enfoques
menos invasivos en el manejo del PEVAC, y de cémo el método Ponseti, al
aplicarse de manera correcta, ha reducido la tasa de cirugia extensa para tratar la
deformidad del PEVAC idiopatico en Meéxico. De tal manera que al ser
diagnosticado con PEVAC existe actualmente una probabilidad menor al 30% de
ser sometido a una Sindesmostomia Posteromedial.

A pesar de que los resultados muestran una tendencia marcada hacia la
disminucién en la prescripcion de la Sindesmostomia Posteromedial, no se cuenta
aun con el registro completo anual (2014) de casos manejados, lo cual se espera
continue reflejando dicha tendencia.

En un estudio a nivel nacional, del Dr Torres et al, demuestra un comportamiento

similar en cuanto al aumento en la frecuencia de prescripcion del Metodo Ponseti,
y a su vez describen en su serie, un incremento en el nimero de pacientes
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diagnosticados con PEVAC, este hallazgo quizad refleje un aumento en la
consciencia social sobre el padecimiento, el aumento demografico en la poblacion
o la mejoria en la tasa de referencia. Sin embargo existen otros estudios
contradictorios realizado por Lewis E. Zionts et al, en donde se demuestra una
disminucién en la prevalencia de pacientes con diagnéstico de PEVAC en la Unién
Americana hasta el afio 2006. Sin embargo un andlisis detallado de estos
hallazgos escapan los objetivos de este estudio.

Se demostrd el retraso generacional de los inicios de la aplicacién del Método
Ponseti dentro del instituto Mexicano del Seguro Social, pues en esta investigacion
aproximadamente a partir del afio 2010-2011 se presenta un incremento
significativo en el numero de pacientes manejados con Método Ponseti, a
diferencia de otras zonas como la Unién Americana, en la cual desde los afios
90’s se maneja a los pacientes diagnosticados con PEVAC a través de métodos
menos invasivos.

Una limitacion de este estudio, seria la posible inclusion de pacientes con PEVAC
sindromico y neurologico en la base de datos. Dado que el PEVAC sindrémico y
neurolégico son mas propensos a ser manejados con liberacion posteromedial, la
inclusion de estos pacientes puede dar lugar a una ligera sobreestimacion del
numero de liberaciones quirdrgicas para el tratamiento de la forma idiopatica o
primaria de la enfermedad.

De igual forma, no se describen clasificaciones y grados de lesion como son Pirani
y Dimeglio, siendo una variable importante de estudio para el tipo de tratamiento e
incluso el prondstico del mismo; debido a la carencia de datos clinicos en las
bitacoras del departamento clinico y en los expedientes.

Debido a la naturaleza del estudio, no tenemos resultados de seguimiento, solo
nos limitamos a describir el comportamiento de una indicacion quirdrgica
(Sindesmostomia Posteromedial) y el probable impacto que tiene aplicar otro
patron de prescripcion menos invasivo (Método Ponseti), que si se lleva a cabo de
manera adecuada, se refleja de manera indirecta en la disminucion de la
necesidad de realizar cirugia extensa como lo es la Sindesmotomia.

Tampoco se considera que los resultados al momento del uso del Método Ponseti
no comprenden todas las fases del mismo, ya que debido a su corto tiempo desde
su implementacion, no tenemos los datos completos sobre la fase de
mantenimiento en la que pueden ser necesarios procedimientos de “retoque” ,
como se ha reportado en estudios clasicos con recidivas de hasta el 32% para
Método Ponseti, 47% para Sindesmostomia Posteromedial y 29% para método
Francés (richards/zionts/otro)

Existe otro método similar en cuanto a su principio terapéutico el cual se denomina
Metodo Frances, sin embargo debido a que su uso restringe su aplicabilidad en
nuestro medio socio econémico e institucional, no se utilizé en este estudio, ya
gue sus resultados son comparables al Método Ponseti y no presenta ventajas en
cuanto a costo beneficio e invasividad en comparacion con el MP (Richards)
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Se pretende que este trabajo sirva como base para la realizacion de muchos mas,
para continuar demostrando que el Método Ponseti actualmente es el manejo
primario de eleccion en la patologia del pie Equino Varo Aducto Congénito a nivel
global y en México. Actualmente no existe un seguimiento a corto plazo (2 afios)
de los resultados funcionales de estos pacientes manejados con Método Ponseti
en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Otra rama de estudio a desarrollar relacionada con este tema, seria realizar un
andlisis comparativo a nivel costo-beneficio entre ambos manejos iniciales
estudiados en esta investigacion. De esta manera se fortalecera y justificara la
continuidad del uso del Método Ponseti como tratamiento inicial.

Desde el punto de vista de salud publica, este cambio tiene el potencial de mejorar
los resultados funcionales a largo plazo de estos pacientes. Ademas, estos
resultados pueden ser usados para ayudar a educar al sistema de salud en
unidades de primer y segundo nivel, y de esta forma que el PEVAC pueda ser
corregido sin la necesidad de procedimientos quirdrgicos invasivos agregando un
ahorro de costos asociados

CONCLUSION

Se identific6 que actualmente la frecuencia de prescripcion de Sindesmostomia
Posteromedial como tratamiento primario del Pie Equino Varo Aducto Congenito
se encuentra en franca disminucion, ya que como mundialmente esta descrito el
Método Ponseti es hoy en dia el manejo de eleccién para dicha patologia.

Se demostré que la Sindesmostomia Posteromedial actualmente se encuentra
relegada para el tratamiento de secuelas o de rescate y principalmente en
pacientes mayores de 5 afios de edad.

Debido a la introduccion del Método Ponseti en la UMAE Dr. Victorio de la Fuente
Narvdez que se da con mayor auge en los afios 2010-2011, se observo un
incremento de practicamente la mitad de los casos en la prescripcidn de este
manejo para pacientes menores de 2 afios de edad.
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Xll.  Cronograma de actividades
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XIV.  ANEXOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD "HOSPITAL DE ORTOPEDIA DR. VICTORIO DE LA FUENTE
NARVAEZ"
DEPARTAMENTO CLINICO DE ORTOPEDIA PEDIATRICA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS PROTOCOLO: “Estudio descriptivo sobre el cambio en la prescripcion médica del tratamiento del

Pie Equino Varo Aducto Congénito mediante Sindesmostomia Posteromedial hacia el Método Ponseti, en nifios menores de 5
afios dentro de una Unidad Médica de Alta Especialidad”

No DE CASO EDAD SEXO DIAGNOSTICO SINDESMOSTOMIA MP COMPLETO FECHA DE CIRUGIA

[34]



	Portada 
	Índice 
	Texto 



