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| Resumen

La deformidad conocida como “Pie Equino Varo Aducto Congénito” (PEVAC)
es una de las malformaciones congénitas musculo-esqueléticas mas comunes
y que afecta entre 1 y 4.5 de cada 1,000 nacidos vivos, la prevalencia en
México es de 2.3 por cada 1,000 nacidos vivos, afectando mas a los hombres
que a las mujeres en proporcion 2:1 siendo bilateral en el 50% de los casos. La
Artrogriposis multiple congénita (AMC) es un sindrome progresivo
caracterizado por articulaciones deformadas y rigidas, atrofia o ausencia
muscular, contractura y engrosamiento del tejido articular, capsular y
periarticular con estado psiquico normal, teniendo una incidencia de 1 caso por
cada 3,000 nacimientos siendo el Pie equino varo la principal deformidad de las
extremidades pélvicas. El sindrome de Moebius (0 Mdbius), es un sindrome
que se caracteriza por una agenesia o aplasia de los nucleos de los nervios
craneales VI y VIl lo que provoca paralisis facial y estrabismo convergente,
tiene una incidencia de 1 por cada 10,000 nacimientos y tiene como la principal
deformidad de las extremidades inferiores es el pie equino varo. EI método de
Ponseti (MP) fue desarrollado y perfeccionado a finales de la década de 1940
por el Dr. Ignacio Ponseti (1914-2009) y se ha convertido en el estandar de
tratamiento del pie equino varo aducto congénito tanto idiopatico como no
idiopatico alrededor del mundo, en la actualidad se ha documentado que los
pacientes sometidos a tratamiento quirdrgico mediante Liberacién
posteromedial tienen el riesgo de presentar complicaciones a corto plazo,

como correccion incompleta, sobre correccidn y lesiones neurovasculares.

Objetivo
Identificar el nivel de evidencia y grado de recomendacién del uso del método
de Ponseti en el Pie equino varo sindromatico por Artrogriposis y sindrome de
Moebius.

Material y Métodos:
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Se realiz6 un estudio de disefio de revision sistémica de acuerdo a las

recomendaciones del grupo Cochrane generando los limites de busqueda
mediante la identificacion de palabras clave adecuadas en el medical subject
headings (MeSH) estableciendo con la utilizacién del método booleano para la
identificacion de los articulos que cumplian con los criterios de seleccion con la
clasificacion de los mismos. Se utiliz6 de forma complementaria mediante
algebra booleano en gestores de busqueda de fuentes primarias: pubmed y
como fuente secundaria para la descarga de articulos con ovid, Cochrane,

ebsco host, elsevier, medigraphic y google.

Consideraciones éticas

Se trabajara con fuentes secundarias publicas (literatura médica: articulos
cientificos, libros, tesis), no se interfiera, ni afectara de ninguno modo, con el
tratamiento médico en ningun paciente. No se violan los principios de
autonomia, justicia y beneficencia; de la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial y para los principios éticos para las investigaciones
meédicas en seres humanos, en la 59va Asamblea General en Seul, Corea del
Sur, en octubre de 2008.

Factibilidad

Se cuenta con los recursos humanos y materiales para el estudio. Por medio
del personal de base o de confianza por via institucional con acceso a internet,
asi como las principales bases de dato en texto completo, asi como profesor e
investigador de la facultad de medicina de la universidad nacional autbnoma de
México se tiene acceso a la biblioteca médica digital de la UNAM.

Cronograma:

MAR ABR MAY JUN 15 | JUL AGO SEPT
15 15 15 15 15 15

ESTADO DEL | XX XX
ARTE
DISENO DEL XX
PROTOCOLO
COMITE XX
LOCAL
MANIOBRAS XX
RECOLECCION XX
DE DATOS
ANALISIS DE XX XX
RESULTADOS
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DEL
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DIVULGACION XX
ENVIO DEL XX
MANUSCRITO
TRAMITES XX
DEL
TITULACION

Il Antecedentes

El pie quino varo aducto congénito, es una de las malformaciones musculo
esqueléticas congénitas mas frecuentes (' 23). La prevalencia mundial se ha
reportado de 1y 4.5 por 1000 nacimientos 4, la prevalencia en México es de
2.3 por cada 1000 nacimientos ©). La incidencia del PEVAC es de
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 las islas Polinesias (). La proporcién 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 un hijo con
PEVAC el riesgo en tener un hijo con la enfermedad es del 10%.

ElI 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 aducto del antepie. El pie de
un nifio normal puede ser 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 talén es generalmente pequefo y se encuentra vacio,
se percibe blando a la palpacion. El cuello del astragalo es faciimente 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. ElI 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 pronacioén relativa al retropié. El
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hallux ocasiona una posicibn en cavo debido a su 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 pierna delgada.

Etiologia.

La etiologia del PEVAC apenas se esta dilucidando. Hasta hace poco tiempo la
mayoria de los nifios con la enfermedad no tenia ninguna causa genética
sindromatica o extrinseca identificable.

Las asociaciones extrinsecas incluyen agentes teratogenicos (aminopterina),
oligohidramnios y anillos de constriccion congénitos. Las asociaciones
genéticas incluyen la herencia de tipo mendeliana. Las anormalidades
citogenéticas pueden ser vistas en sindromes que incluyen una delecion
cromosomica. Ha sido propuesto que el PEVAC en nifios por lo demas sanos

puede ser el resultado de un sistema multifactorial de herencia @

. Incidencia de 1x1000 en la poblacion general.

. La incidencia en familiares de 1er grado es de aproximadamente del 2%
. La incidencia en familiares de 2 grado es de aproximadamente del 6%

. Si Un gemelo monocigotico tiene PEVAC el segundo gemelo tiene una

probabilidad del 32% de tener PEVAC.

En ultimos afnos se ha descrito de manera muy clara el papel que tienen los
genes Pitx1 y Tbx4 en la etiologia y presentacién del PEVAC (), de modo que
se han generado lineas de investigacién que el dia se siguen, de modo que se
esclarezca si se podria definir PEVAC como una entidad Genética ©).

La Artrogriposis o Artrogriposis multiple congénita no solo es un diagnostico
especifico sino que es una constelacion de signos asociado con varias
enfermedades o sindromes. Estas tienen en comun  contracturas no
progresivas en dos o mas articulaciones en multiples del cuerpo (0. La
etiologia es multifactorial o permanecen como hasta ahora, desconocidas,

dentro de las cuales el Pie Equino varo es la es la deformidad mas frecuente
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del pie y es mucho mas agresiva y severa en comparacion del PEVAC

idiopatico (1. 1213) En 1970 Lloyd-Roberts y Lettin () describe como meta el
tratamiento en pacientes con Artrogriposis en “convertir una deformidad rigida
del pie a una forma rigida y plantigrada. En el pasado los articulos detallaron la
dificultad de obtener un resultado satisfactorio con 3 o 4 procedimientos
realizados por pie ('®- Mucha de la literatura reciente se enfoca en la alta tasa
de recurrencia en el tratamiento y describiendo procedimientos para tratar el

pie fallido. (16.17.18)

El sindrome de Mobius es una desorden neuromuscular congénito
caracterizado por paralisis completas o parcial del sexto y/o séptimo par
craneales y malformacion de las estructuras oro faringeas y las extremidades.
Siendo la deformidad mas comun de las extremidades el pie equino varo. (17:18)
La etiologia exacta del sindrome de Mobius permanece poco claro, sin
embargo hallazgos neuropatologicos sugieren cuatro principales categorias
etiologicas; (l) hipoplasia o atrofia de los nucleos de los nervios craneales; (I1)
la necrosis o destruccion de los nucleos de los nervios craneales; (lll) la
participacion de los nervios periféricos primaria y, (IV) los defectos miopaticos
primarias (Towfighi, 1996). Estos son probablemente el resultado de trastornos
del desarrollo del tronco cefalico sea genéticamente determinado, y / o
insuficiencia vascular fetal con o sin exposicion prenatal teratégenos,
encontrandose dentro de sus hallazgos clinicos el Pie equino varo como

principal deformidad de las extremidades (19).

Fisiopatologia

Las teorias del PEVAC son las siguientes:

. Defectos en el desarrollo cartilaginoso del Astragalo

. Factores neurogenicos: 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 inervacién en la
vida intrauterina secundario a un evento neurolégico como un pequefio infarto
que conlleva a una hemiparesia o paraparesia. Esto es sustentado debido a la

incidencia de varo y equino varo en la espina bifida.
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. Fibrosis retractil secundaria a incremento de la fibrosis en los tejidos de

los musculos y ligamentos que se evidencid en fetos y cadaveres. Ponseti
también encontré que la colagena del tendon de Aquiles se encontraba poco
elastica y resistente a la tensidon. Zimmy encontr6 mioblastos en la fascia
medial en estudio de microscopia electronica lo que aparentemente era la
causante de la contractura medial.

. Inserciones tendinosas anormales: Robertson noto variaciones
estacionales y dijo que este podria ser un factor epidemioldgico en las
poblaciones evaluadas. Esto coincidia con las variaciones estacionales que
mostraban los nifios con poliomielitis en sus comunidades. De hecho en algun
momento se pensé que el PEVAC era una secuela prenatal de la condicién de
la Polio. Esta teoria fue sustentada por los cambios en las neuronas motoras

en el cuerno anterior de la medula espinal en estos nifios.

Presentacion Clinica

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

Se debe de examinar el pie del nifio con el paciente en prono para visualizar la
porcidn plantar y posteriormente en supino de manera que se permita evaluar
la rotacion interna y el varo. Si el paciente se puede poner de pie se debe de
examinar sin la marcha es plantigrada, si el talén soporta el peso y si el apoyo
es en varo, valgo o neutral. Estas deformidades se encuentran presentes en
Pacientes con Artrogriposis, mielo meningocele, y sindrome de Maobius entre
otros por lo que siempre se debe de determinar si existe la posibilidad de
alguna de estas entidades.

Clasificacion:

La clasificacion mas comprensible, util para el manejo y que ademas brinda un
prondstico es la clasificacion desarrollada por Dimeglio, que agrupa a los pies
equino varo congénito segundo la presencia o ausencia de la displasia, la
resistencia de la deformidad al tratamiento y la asociacién de la deformidad

con otras alteraciones genéticas (20,
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TIPO |: También es llamado “postural”’, es aquel pie cuya deformidad se
considera relativamente blanda pero que conserva sus pliegues cutaneos
normales, que contiene una estructura ésea, muscular, capsular y tendinosa
normal. Que siempre responde al tratamiento conservador y que dificilmente
presentara una recurrencia de la deformidad.

TIPO Il: O “Clasico”, es aquel en el que precisamente se presenta la displasia.
Es el pie que tiene todos los componentes anatomopatologicos que se
describiran adelante en este capitulo. Es por lo tanto el pie “displasico” por
excelencia, en el cual por lo general habra necesidad de emplear mayor parte
de los recursos terapéuticos y en el que se presentara casi siempre un
porcentaje de recurrencia que varias en términos generales del 15-30%. En
este mismo tipo de pie existen dos subtipos, ya que en la mayor parte de los
casos el defecto corrige con el tratamiento y se denomina ll-b (blando), y que
es que es especialmente rebelde y que con frecuencia presenta reaparicion de
la deformidad después de 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 quirurgico 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 II-D (duro o resistente a lo que algunos autores
llaman atipico).

Finalmente el Tipo Il es aquel 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- 20

Anatomia del PEVAC

Osea:

- Tibia: Posible acortamiento

- Peroné: Es comun el acortamiento

- Astragalo: en equino en la mortaja del tobillo, con el cuerpo en rotacién

externa, extruido antero lateralmente, descubierto y puede ser palpado. El
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cuello del astragalo puede ser desviado medialmente y con flexién plantar.

Todas las relaciones Oseas del astragalo en el pie estan alteradas.

- Calcaneo: Se encuentra en rotaciéon medial y con deformacion en equino
y aduccion.

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

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

Muscular:

- Atrofia de los musculos de la pierna, especialmente en el grupo de los
peroneos.

- El numero de las fibras de los musculos es normal, sin embargo estas
fibras son mas pequenas.

- El triceps sural, el tibial posterior, el flexor digitorum longus, asi como el
flexor hallucis longus estan contracturados.

- La porcion posterior de la pierna es pequefa y permanece asi a lo largo
de la vida a pesar de un tratamiento exitoso de correccion. ")

Tendinoso:

- Muestran adelgazamiento, particularmente del tibial posterior y del grupo
peroneo. 1)

Capsular:

- Contractura de la capsula posterior del tobillo, capsula subtalar,
talonavicular, calcaneo cuboidea mas comunmente.

Ligamentaria:

- Contractura de los ligamentos calcaneo peroneo, talofibular, deltoideo,
plantar largo, plantar corto y bifurcado.

Fascial:

- La contractura de la fascia plantar contribuye al cavo.

Imagenologia

De manera habitual 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 quirurgica, la tenotomia del tendén de Aquiles, o

una liberacién posterior limitada. Eventualmente las radiografias son
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necesarias para diagnosticar PEVAC asociado a una hemimelia tibial. El

paralelismo tibiocalcaneo es la presentacion radiografica del PEVAC 2 Las
placas con apoyo simulado son usadas para nifios que han no han comenzado
a caminar. La posicién de los pies es muy importante. La placa AP es tomada
con 30 grados de flexién plantar y el tubo a 30 grados de la vertical, la placa
lateral se toma con 30 grados de flexion 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. (22

Se debe medir el Angulo talo-calcaneo en la proyeccion AP vy lateral y se
obtiene un resultado de 25-40 grados, cualquier angulo menor de 20 grados 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 desrota reciprocamente de modo que
logra un angulo talo-calcaneo convergente. Este mismo angulo en la proteccién
lateral tiene un rango normal entre 30 y 50 grados. El rango de esta angulo en
el PEVAC suele encontrarse entre 35y10 grados. En este caso las lineas
también suelen ser casi paralelas en el PEVAC 2. Mediante la correccion el
calcaneo realiza dorsiflexion con relacion 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 1er metatarsiano.

Tratamiento

Diversos tratamientos se han utilizado ?324. desde el uso seriado de Yesos
(23.25). hasta compleja correcciones de tejidos blandos %) que no solo son mas
costosas, sino que también resultan ser una intervencion mas agresiva. Los
métodos de la terapia médica tienen una intencién 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
tratamiento del PEVAC:

1. PEVAC corregible: mediante manipulacién y enyesado solamente.
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2. PEVAC resistente: aquel que responde pobremente a la manipulacion

cerrada y recidiva, tradicionalmente requiriendo cirugia.

Es necesario proveer de consejeria y ayuda a los padres de los nifios. EN los
afos 50 el Dr. Ignacio Ponseti (1914-2009) describié un método de tratamiento
que consistia en yesos correctivos seriados, tenotomia del tendon Aquileo y la
ferulizacion. Este método fue popularizado en el afio 2000. Este sistema ha
sido adoptado por muchos centros alrededor del mundo y se considera

actualmente como estandar del tratamiento- 27

El tratamiento del PEVAC en la Artrogriposis incluye la manipulacion y
colocaciéon de aparatos de yeso previo a una extensa cirugia mediante
liberacion de tejidos blandos. Procedimientos secundarios que incluyen repetir
cirugias como liberacion de tejidos blandos, tarsectomia, y artrodesis de
astragalo y cuboides entre otras, correccion gradual usando fijador externo tipo
ilizarov, triple artrodesis y tratamiento quirdrgico mediante osteotomias
combinadas en el cuboides y cuneiforme. La mayoria de estos procedimientos
usualmente producen un pie plantigrado pero con bajos rangos de movilidad,
con alta recurrencia de deformidad. La recurrencia es dificil de tratar y los

resultados generalmente no son satisfactorios. (28 29.30)

El tratamiento del PEVAC en relacion con Sindrome de Mdobius por lo general
comienza en la infancia, generalmente mediante la colocacion seriada de
aparatos de yeso, seguido de cirugia de liberacién. La cirugia puede ser
necesaria en ocasiones para corregir el pie y hacer viable para caminar. Los
dedos de los pies que se encuentran palmeados no requieren tratamiento, ya
que la condicién no afecta a la capacidad de caminar. Las Deformidades de la
mano pueden requerir tratamiento quirdrgico para mejorar la funcion de la
mano. También se pueden necesitar terapia de movimiento y otros tratamientos

de fisioterapia. ")

Método de Ponseti
Fue Introducido en los afos 50 por el Dr. Ignacio Ponseti, y actualmente es

considerado por muchos como el Gold standard del tratamiento para los
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diversos tipos de PEVAC (2 siendo en gran medida menos invasivos en

comparacion de tratamiento agresivos como la liberacion posteromedial 33 sin
embargo, requiere de visitas mas frecuentes a la clinica. Consiste en la
manipulacion y colocacién de yesos seriados (generalmente entre 5y 7, los
cuales son colocados semanalmente) y una tenotomia del tendén de Aquiles
percutanea (como parte de un procedimiento ambulatorio. Y el yeso
postoperatorio por 3 semanas. Después del retiro del ultimo yeso, se utiliza la
férula de tipo Dennis Brown hasta los cuatro afios de edad para evitar recaidas.
(33)

Con el tratamiento no quirurgico tradicional, la ferulizacion comienza a los 2-3

dias después del nacimiento y el orden establecido de correccién es el

siguiente (34F
1. Cavo
2. Aducto
3. Supino
4. Equino

Estudios realizado por Merely generaron las mejores posiciones obtenibles y
mantenidas por cada yeso, conservandolo solo por algunos dias o
cambiandolos semanalmente hasta que la correccibn completa es obtenida o
hasta que la correccién es limitada por alguna fuerza anatémica ©3 La
correccion debe de ser mantenida por meses y la cirugia debe de ser utilizada
tan pronto como se haya evidencia de que el manejo conservador haya fallado
(deformidad persistente, pie en mecedora, recidiva). Durante las primeras 6
semanas del tratamiento el éxito reportado varia de acuerdo a autores entre un
58 a 95%.

Abordaje Quirargico

Algunos autores creen que la Liberacién posteromedial (LPM) rinde mejores
resultados, especialmente en el pie equino varo sindromatico o con patologia
mas severa. Este procedimiento trata todas las deformidades en un
procedimiento y se requieren de menos visitas de pacientes no internados. Sin
embargo los indices de recibida del 20% se han reportado con este método (33

Esta intervencion requiere la LPM a la carta de diversas estructuras del pie. El
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abordaje quirdrgico da lugar a una cicatriz perceptible en el aspecto medial del

pie y del tobillo posterior 34- Después de retirar la inmovilizacién postquirtrgica
(12 semanas aproximadamente) el paciente debe de utilizar una férula de tipo
Dennis Brown para evitar recidivas. Esta férula se debe de utilizar hasta que el
paciente cumpla 4 afos. Actualmente el método de Ponseti y la LPM son de
uso general para el tratamiento de la deformidad del PEVAC (4.
Tradicionalmente la cirugia esta indicada cuando se ha alcanzado una meseta
sin progreso en el manejo no quirargico %), 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 PEVA se ha realizado de manera que no se tomaba
en cuenta el grado de severidad de la enfermedad ©%). Bensahel ha propuesto
un estudio mas personalizado (abordando solo las estructuras anatomicas que
requieren de liberacion quirurgica).

Es por eso que hoy en dia la cirugia se relaciona estrechamiento 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 equino importante
un abordaje posterior exclusivamente deberia ser suficiente.

El manejo quirtrgico debe de tomar en cuenta la edad del paciente 37

- En niflos menores de 5 anos la correccion puede ser lograda solo con
procedimientos sobre los tejidos blandos.

- Niflos mayores de 5 afios probablemente requieren de remodelado éseo
(por ejemplo: reseccion de cufia dorso lateral de la articulacion calcaneo
cuboidea o una correccion del cavo mediante una osteotomia del calcaneo).

- Tarsectomia lateral en cufa o triple artrodesis como procedimiento de
salvamiento; son procedimientos que regularmente se utilizan en

procedimientos mayores y falta de tratamientos ortodoxos.

La intensién de cualquier tratamiento es obtener un pie “corregido” esto
significa un pie plantigrado, sin deformidades residuales en varo, cavo y
equino, aducto o en supino ©7). Las complicaciones descritas del manejo
quirurgico en el PEVAC se puede resumir en:

- Infeccion

- Dehiscencia
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- Rigidez y pérdida de los rangos de movilidad

- Necrosis a vascular de la cabeza del astragalo

- Aducto persistente. (36:37)

lll Justificacidon y planteamiento del problema

El método de Ponseti es el tratamiento de eleccidén para el tratamiento del pie
equino varo aducto congénito, beneficiando este tratamiento minimamente
invasivo a la poblacion derechohabiente y no derechohabiente del instituto
mexicano del seguro social (IMSS) que acude para el tratamiento de dicho
padecimiento. Sin embargo aunque existe evidencia actual documentada sobre
el uso del método de Ponseti en pie equino varo aducto, la comunidad médica
no se ha logrado concordar en usar el método Ponseti como tratamiento
estandar para los padecimientos como la Artrogriposis multiple congénita o el
sindrome de Mobius hasta en centro de atenciéon medica sin la capacidad
tecnolégica y humana para realizar tratamientos quirurgicos definitivos, dentro
delos cuales el tratamiento de las deformidades del pie equino varo se vuelve
preponderante, ya que hasta hace no mucho tiempo se consideraba en estos
padecimientos el uso de tratamiento quirdrgicos sumamente agresivos
mediante la liberacién posteromedial como manejo definitivo, sin embargo la
morbilidad asociada al procedimiento tal como el riesgo de lesion
neurovasculares, incapacidad funcional (a pesar de un pie plantigrado), tiempo
de recuperacion, mayor tasa de recurrencia y costo por dias de hospitalizaciéon
y complicaciones por lo que se busca demostrar mediante la presente revision
el nivel de evidencia y grado de recomendacion del uso del método Ponseti en
Artrogriposis y sindrome de Mobius para beneficio de la poblacion pediatrica de
nuestra institucion, disminuyendo procedimientos quirdrgicos agresivos y sus

complicaciones asi como dias de hospitalizacion.
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IV Pregunta de Investigaciéon

¢, Cual es el nivel de evidencia y grado de recomendaciéon del uso del método
Ponseti en el pie equino varo sindromatico por Artrogriposis y sindrome de
Mobius?

V Objetivo General
Identificar el nivel de evidencia y grado de recomendacién del uso del método
Ponseti en el pie equino varo sindromatico por Artrogriposis y sindrome de
Mobius mediante una revision sistematica de la literatura médica actual.
V.1 Objetivos Especifico
Identificar el nivel de evidencia y grado de recomendacion del uso del
meétodo de Ponseti en el pie equino varo sindromatico por Artrogriposis
V.2 Objetivo Especifico
Identificar el nivel de evidencia y grado de recomendacion del uso del

método de Ponseti en el pie equino varo por sindrome de Mdbius.

VI Hipétesis general

Se identificara el nivel de evidencia y grado de recomendacién del uso del
método Ponseti en el pie equino varo sindromatico por Artrogriposis y sindrome
de Mobius.

VIl Material y Métodos
VII.1 Disefio
- Tipo de Estudio: Revision Sistematica de la literatura
- Por la direccionalidad: Retrospectivo
- Numero de veces que es medida la variable: Transversal

- Cualitativo

VII.2 Sitio
En los Hospitales de Traumatologia Y Ortopedia de la Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE) “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, México, Distrito

Federal. Instituto Mexicano del Seguro Social. Av. Colector 15 S/N (Av.
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Fortuna) Esq. Av. Politécnico Nacional. Col. Magdalena de las Salinas, Del.

Gustavo A. Madero.

VII.3 Periodo

C.P. 07760.

Marzo-Septiembre 2015

VIl.4 Material

Se realizara un estudio de disefio de revision sistematica de acuerdo a las

recomendaciones del grupo Cochrane generando los limites de busqueda

mediante la identificacion de palabras clave adecuadas en el medical subject

headings (MeSH) estableciendo con la utilizacién del método booleano para la

identificacion de los articulos que cumplian con los criterios de seleccién con la

clasificacion de los mismos.

Vii.4.1 criterios de

seleccion

1. Seleccién de estudios:
a. Criterios de inclusion:

iii.
iv.
V.
Vi.

Vii.

viii.

Articulos sobre el tratamiento ortopédico del pie equino
varo aducto sindromatico por sindrome de Moebius y
Artrogriposis.

. Articulos que hablen del tratamiento no quirdrgico del pie

equino varo aducto sindromatico

Articulos sobre el método Ponseti aplicado a pie equino
varo aducto sindromatico.

Articulos de revistas indexadas (medline-pubmed)

Articulos publicados: 2005-2015

Articulos publicados en lenguaje: ingles y/o espafiol
Articulos que no cumplan con las reglas internaciones de
bioética

Articulos de revisidn sistematica previa

b. Criterios de exclusion

Articulos sobre un tratamiento diferente al método Ponseti
aplicado a pie equino varo aducto sindromatico.
1. Tratamiento abierto mediante Liberacion
posteromedial (LPM)
2. Uso de Fijadores externos
3. Mayores de 12 afos.
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4. Articulos publicados en dos revistas (duplicados)

VII.5 Métodos

Se utilizé de forma complementaria mediante algebra booleano en gestores de
busqueda de fuentes primarias: pubmed y como fuente secundaria para la
descarga de articulos con ovid, Cochrane, ebsco host, elsevier, medigraphic y
google. Los articulos obtenidos acorde a los criterios de busqueda fueron
evaluados por duplicado de forma estandarizada y cegada entre 2
observadores independientes y con un monitor que estandarizo la técnica de
evaluacién al minimo de 80% de confiabilidad aplicando las escalas de Delphiy
jadad. Se evalu6 asi mismo el nivel de evidencia y grado de recomendacion.
Los registros se vaciaran en anexos para su registro en concentrados y

analizados estadisticamente.

VII.5.1 Técnica de muestreo

Técnica de muestreo no probabilistico, Se estudiaran todas las publicaciones
que reunan los criterios de seleccion acorde a los términos de busqueda
MeSH.

VII.5.2 Calculo del tamaifo de muestra
Debido a la naturaleza del estudio, la muestra seran aquellos articulos que
cumplan con los criterios de seleccion, acode con los términos MeSH para su

busqueda.



Guerra-Jasso J J et al. 23/44
UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”,

Distrito Federal.

IMSS

VII.5.3 Modelo conceptual

EXPLORADOR PUBMED

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ Medical Subject Headings

http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBro

MeSH

http://www.ncbi.nIm.nih.gov/sites/entrez Palabras clave a utilizar:
a.  MOEBIUS SYNDROME
l/ b. ARTHROGRYPOSIS / AMYOPLASIA
/AMIOPLASIA

c.  CLUBFOOT /CLUB FEET /TALIPES
EQUINUS VARUS/ZAMBO/BOT

d.  TREATMENT / MANAGEMENT

e. PONSETI'S METHOD

/SERIAL CASTING

PUBMED

http://www.ncbi.nIm.nih.gov/sites/entrez

J

LANGUAJE: Englisgh/ Spanih
DATE: 2005:2015

FULL TEXT

AGE: birth-12years

SIN LIMITES
CON LIMITES
OEBILS SYNDROME COMBINACION DE PALABRAS
a.
b, ARTHROGRYPOSIS / a.  MOEBIUS SYNDROME
AMYOPLASIA /AMIOPLASIA b.  ARTHROGRYPOSIS / Z' ';\\ARC;E?;SE;:T(EOD;SDAE
C. CLUBFOOT /CLUB FEET AMVYOPLASIA /AMIOPLASIA AMYOPLASIA /AMIOPLASIA
JTALIPES EQUINUS c.  CLUBFOOT /CLUB FEET CLUBFOOT /CLUB FEET
VARUS/ZAMBO/BOT /TALIPES EQUINUS JTALIPES EQUINUS
d.  TREATMENT/ VARUS/ZAMBO/BOT VARUS/ZAMBO/BOT
MANAGEMENT d.  TREATMENT/ ) TREATMENT /
e PONSETI'S METHOD MANAGEMENT MANAGEMENT
JSERIAL CASTING e.  PONSETI'S METHOD ,
SERIAL CASTING e.  PONSETI'S METHOD
/SERIAL CASTING
\l/ $
LITES ' CONSTRUCCION DE TABLAS

CON PRINCIPALES VARIABLES
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VII1.5.4 Descripcion de variables

a. VARIABLE DEPENDIENTE: PIE EQUINO VARO ADUCTO
CONGENITO SINDROMATICO.

I Definicion Conceptual: Condicion Congénita ortopédica la cual se
caracteriza por una deformidad localizada distal a la rodilla, afectando todos los
tejidos musculo esqueléticos del pie.

ii. Definicion operacional: comprende un espectro de anormalidades
musculo esqueléticas congénitas que afectan las tres regiones anatémicas del
pie (retropié, medio pie y antepie)

iii. Tipo de Variable: Cualitativo nominal

iv. Categoria: No aplica

V. Técnica de Medicion: Si/No

b. VARIABLE DEPENDIENTE: ARTROGRIPROSIS MULTIPLE
COMPLEJA /| AMIOPLASIA

I Definicidon conceptual: La Artrogriposis es una enfermedad rara que
ocurre en uno de cada 3,000 nacimientos. Esta enfermedad consiste en
articulaciones o coyunturas curvas o en forma de gancho y un alcance de
movimiento limitado en las articulaciones o coyunturas de las manos, las
mufecas, las rodillas, los pies, los hombros y las caderas.

ii. Tipo de Variable: Cualitativo nominal

iii. Categoria: No aplica

iv. Técnica de Medicion: Si/No

c. VARIABLE DEPENDIENTE: SINDROME DE MOEBIUS

i Definicién conceptual: EI Sindrome de Moebius es extremadamente raro.
Dos importantes nervios craneales, el 6° y 7, no estan totalmente
desarrollados, causando paralisis facial y falta de movimiento en los ojos. Estos
nervios controlan tanto el parpadeo y movimiento lateral de los ojos, como las
multiples expresiones de la cara. Se encuentran ademas malformaciones en

extremidades inferiores siendo la mas comun el PEVAC.
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ii. Tipo de Variable: Cualitativo nominal

iii. Categoria: No aplica

iv. Técnica de Medicién: Si/No

d. VARIABLE INDEPENDIENTE: METODO DE PONSETI.

I Definicidon 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 ultimo se realiza una tenotomia del
tendon de Aquiles. Posteriormente al retiro del ultimo yeso, el nifio debe de
usar una barra de Dennis Brown hasta la edad de los 4 afnos.

ii. 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.

iii. Tipo de Variable: Cualitativa nominal, dicotémica

iv. Categoria: Sl / No

V. Técnica de medicion: Si/ No

VII.5.6 Recursos Humanos
Los participantes en este estudio fue el siguiente personal médico:
1. Dr. Henry Martin Quintela Nufiez Del Prado: Investigador responsable y
revisor
2. Dra. Elizabeth Pérez Hernandez : Asesor metodolégico
3. Dr. Juan Agustin Valcarce Ledn : Tutor de Tesis y revisor

4. Dr. José de Jesus Guerra Jasso: Sustentante de tesis

VII.5.7 Recursos materiales

A. Equipo de cdmputo con acceso a internet

B. Acceso a bases de datos: pubmed, ovid, ebsco host, springer link,
science direct, dynamed, google academic

C. Lapices

D. Hojas

E. Impresora
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F. Hojas de registro

G. Areas fisicas: aulas del hospital de traumatologia “Dr. Victorio de la

fuente Narvaez IMSS”

VIl Analisis estadistico de los resultados

Se realizaran medidas descriptivas de las variables dependientes
Posteriormente analisis inferencial comparando y ajustando por tratamiento no
quirurgico empleado. Asi mismo, por grupo de estudio y se medira su peso
especifico por Nivel de Evidencia y Grado de Recomendacion, con un valor de
significancia de p<0.05.

La medida de consistencia inter - observador, sera de acuerdo a la escala de
Jadad, en relacion a la evaluacion de los articulos y tomando el valor de Kappa

y Kappa ponderada, con valores de =0.80 y p<0.05
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IX Consideraciones éticas

A. Debido a que el presente estudio se pretende realizar sin modificar la
historia natural de la enfermedad y de los pacientes y solamente se utilizaron
los recursos proporcionados y provistos por las instituciones de salud en la cual
se realizd la investigacion, como los bases de datos a las que se tiene acceso
por parte del instituto mexicano del seguro social asi como de la universidad
nacional autbnoma de México, se cumplieron con las recomendaciones éticas
de la actualidad y en vigencia en materia del IMSS, de la secretaria de salud
asi como la declaracion de Helsinki (Edimburgo 2000).

B. Dado que la investigacion para la salud es un factor determinante para
mejorar las acciones encaminadas a proteger, promover y restaurar la salud del
individuo y la sociedad en general; para desarrollar la tecnologia e instrumentos
clinicos mexicanos en los servicios de salud para incrementar su productividad.
C. Conforme a las bases establecidas, ya que el desarrollo de la
investigaciéon debe de atender los aspectos éticos que garanticen la libertad,
dignidad y bienestar de la persona de la persona sujeta a investigacion que a
su vez requiere de establecimiento de criterios técnicos para regular la
aplicacién de procedimientos relativos a la correcta utilizacion de los recursos
destinados a ella; que sin restringir la liberta de los investigadores en la
investigacion en seres humanos de nuevos recursos profilacticos, de
diagndsticos, terapéuticos y de rehabilitacion debe de sujetarse a un control de
seguridad, para obtener una mayor eficacia y evitar riesgos a la salud de las
personas.

D. Este trabajo de revision sistematica se llevo a cabo de manera
observacional de las publicaciones a nivel mundial de acuerdo al reglamento de
la ley general de salud en relacién en materia de investigacion para la salud
que se encuentre en vigencia actualmente en el territorio de los estados unidos
mexicanos.

E. Titulo segundo: de los aspectos éticos de la investigacion de seres
humanos, capitulo i, disposiciones generales. En los articulos 13 y 27.

F. Titulo tercero: de la investigacién de nuevos recursos profilacticos, de

diagndsticos terapéuticos, y de rehabilitacion. Capitulo i: disposiciones



Guerra-Jasso J J et al. 28/44
UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”,

Distrito Federal.

IMSS

comunes contenido en los articulos 61 a 64. Capitulo iii: de la investigacion de

otros nuevos recursos contenidos en los articulos 72 al 74.

G. Titulo sexto: de la ejecucion de la investigacion de las instituciones de
atencion a la salud. Capitulo unico contenido en los articulos 113 al 120.

H. De igual manera se seguiran los codigos internacionales de ética:
declaracion de Helsinki de la asociacién medica 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 de Tokio Japdn octubre de 1975 asi como la 522 asamblea
general de Edimburgo, escocia, octubre 2000.

l. El presente trabajo se presenté ante el comité local de investigacion para
la evaluacién, realizado sin modificar el curso de la enfermedad de los
pacientes no causar algun dafio a los mismos, con adecuado cumplimiento de
las disposiciones en materia de investigacién para la salud local, institucional,
nacional e internacional. De igual manera al realizar un estudio que permite
identificar el nivel de evidencia y grado de recomendacién de una pregunta
dada en la clinica que permite sentar las bases para una mejor atencion,

tratamiento y prondstico en este caso es a corto, mediano y largo plazo

X Factibilidad

Se cuenta con los recursos humanos y materiales para el estudio. Por medio
del personal de base o de confianza por via institucional con acceso a internet,
asi como las principales bases de dato en texto completo, asi como profesor e
investigador de la facultad de medicina de la universidad nacional autbnoma de

México se tiene acceso a la biblioteca médica digital de la UNAM.

XI Cronograma de actividades

MAR ABR MAY JUN 15 | JUL AGO SEPT
15 15 15 15 15 15

ESTADO DEL | XX XX
ARTE
DISENO DEL XX
PROTOCOLO
COMITE XX
LOCAL
MANIOBRAS XX
RECOLECCION XX
DE DATOS
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ANALISIS DE XX XX
RESULTADOS
REDACCION XX
DEL
MANUSCRITO
DIVULGACION XX
ENVIO DEL XX
MANUSCRITO
TRAMITES XX
DEL
TITULACION

XIl Resultados

Para obtener los articulos durante la busqueda. Se utilizaron durante esa
busqueda los 2 nodos:
i. Tratamiento del pie equino varo aducto sindromatico por
sindrome de Moebius con método de Ponseti de 2
articulos
ii. Tratamiento del pie equino varo aducto sindromatico por
Artrogriposis por método de Ponseti 10 articulos

Posteriormente se combinaron los términos MeSH con la busqueda de los
cuales
iii. Tratamiento del pie equino varo aducto sindromatico por
sindrome de Moebius con método Ponseti 1 articulo
iv. Tratamiento del pie equino varo aducto sindromatico por
Artrogriposis por método Ponseti 5 articulos.

Estos se obtuvieron al combinar los términos MeSH con la busqueda limitada
entre cada uno de los nodos, de los cuales se encontraron en total 11 articulos
de los cuales solamente 6 cumplieron con los criterios previamente
establecidos (tabla 1)

Tabla.1l

Busqueda el nivel de evidencia y grado de recomendacion del uso del
método Ponseti en el pie equino varo sindromatico por Artrogriposis y
sindrome de Moebius

Palabra clave Resultados Resultados
encontrados con | encontrados sin
limites limites

Moebius syndrome (1) 107 618

Arthrogryposis (2) 252 2059

Clubfoot (3) 501 3961

Ponseti’'s method(4) 181 365

[(1) and (3)] 2 8

[(2) and (3)] 23 155

[(1) and (3)14 1 2
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[ [(2) and (3)]4 |5

1 10

Dos observadores analizaron cada uno de los articulos utilizando la escala de
Jadad y Delphi obteniendo de la misma manera el nivel de evidencia y grado

de recomendacion.

Para el observador 1 se encontré que para que:
Delphi:

Tabla 2
Delphi Al A2 A3 A4 A5 A6
Igual o 0 0 0 0 0 0
mayo de 4
puntos
Igual o 2 2 2 2 2 2
menor de
3 puntos
Total 2 2 2 2 2 2
Para el observador 2 se encontré que para que:
Tabla 3
Delphi Al A2 A3 A4 A5 A6
Igual o 0 0 0 0 0 0
mayo de 4
puntos
Igual o 2 3 2 3 3 2
menor de
3 puntos
Total 2 3 2 3 3 2
Tabla 4. Resumen del Procesamiento de los casos
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Nivel De Evidencia
Observador 1 * Nivel De]6 100.0% 0 0.0% 6 100.0%
Evidencia Obs 2
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Tabla 5: Tabla de Valores Cruzados

Nivel De Evidencia Observador 1*Nivel De Evidencia Obs 2 tabulacion cruzada

Recuento
Nivel De Evidencia Obs 2
1B I \Y Total
Nivel De Evidencia 1B 1 1 0 2
Observador 1 I 0 1 0 1
v 0 0 3
Total 1 3

Tabla 6. Medidas Simétricas

Medidas simétricas

Error estandar

Valor asintético? Aprox. S | Aprox. Sig.
MEdida de acuerdo Kappa 739 212 2.682 .007
N de casos validos 6

a. No se supone la hipoétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que asume la hipotesis nula.

Tabla7. Valoracion del indice de Kappa

Valoracion del indice Kappa

Valor de K | Fuerza de la Concordancia

<.20 Pobre
.21-.40 Débil
.41-.60 Moderada
.61-.80 Buena
.81-1 Muy buena

En el Analisis interobservador utilizando Kappa, se observo una concordancia
de .739 para valorar la escala de Delphi entre los dos observadores la cual
es considerada como buena de acuerdo a la escala del indice Kappa.

Tabla 8 JADAD OBSERVADOR 1
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IGUAL O O 0 0 0
MAYOR

DE 4

PUNTOS

IGUAL O O 0 0 0
MENOR

DE 3

PUNTOS

TOTAL 0 0 0 0

Tabla 9 JADAD OBSERVADOR 2

IGUAL O O 0 0 0
MAYOR
DE 4
PUNTOS
IGUAL O O 0 0 0
MENOR
DE 3
PUNTOS
TOTAL 0 0 0 0

TABLA 10. Resumen del Procesamiento de los casos

Resumen de procesamiento de casos

32/44

Casos

Valido

Perdidos

Total

N Porcentaje

N

Porcentaje

Porcentaje

Escala de JADAD Obs 1 *
Escala de JADAD Obs 2

6 100.0%

0.0%

100.0%

Tabla 11 De Tabulacién Jadad 1 * Jadad 2

Escala de JADAD Obs 1*Escala de JADAD Obs 2

tabulaciéon cruzada

Recuento
Escala de
JADAD Obs 2
menos de 3 Total
Escala de JADAD Obs 1 menos de 3 6 6
Total 6 6

Tabla 12 Medidas Simétricas

Medidas simétricas

Valor
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MEdida de acuerdo Kappa 2
N de casos validos 6

a. No se han calculado estadisticos porque Escala de JADAD Obs 1 y Escala de JADAD Obs 2 son constantes.

En el analisis estadistico inter observador utilizando Kappa se observd una
concordancia de 1 para valorar la escala de Jadad entre los dos
observadores, obsérvense en las tablas 8 y 9 que Jadad 1 corresponde a
observador independiente 1, Jadad 2 al observador 2.

Para el nivel de evidencia de los 6 articulos el observador 1 reporto al 0
correspondiente al nivel de evidencia la, al 0 correspondiente al nivel de
evidencia |b, al 0 correspondiente al nivel de evidencia lla, al 2 correspondiente
al nivel de evidencia llb, al 1 correspondiente al nivel de evidencia Ill y 3 para
Nivel de Evidencia IV.

TABLA 13. NIVEL DE EVIDENCIA PARA ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO NICE
OBSERVADOR 1

Nivel de Al A2 A3 A4 A5 A6 TOTAL
Evidencia

1A 0

IB 0

A 0

1]3] X X 333 %
1] X 16.6 %
v X X X 50 %
TOTAL 11B 1 v \Y) 11B v 100%

Para el nivel de evidencia de los 6 articulos el observador 2 reporto al 0
correspondiente al nivel de evidencia la, al 0 correspondiente al nivel de
evidencia Ib, al 0 correspondiente al nivel de evidencia IlA, 1 corresponde al
nivel de evidencia 1IB, 2 correspondiente al nivel de evidencia Ill, al 3
correspondiente al nivel de evidencia IV.

TABLA 14 NIVEL DE EVIDENCIA PARA ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO NICE
OBSERVADOR 2

Nivel de Al A2 A3 A4 A5 A6 TOTAL
Evidencia

IA 0

IB 0

A 0

1]3] X 16.6%
1] X X 33.3%
v X X X 50%

TOTAL 1l i v v 1B v 100%
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Para el grado de recomendacion de los Articulos el Observador 1 describio, 0
para Grado A, 2 para Grado B, 1 para Grado C, y 3 para Grado D, en total 6
articulos.

TABLA 15. GRADO DE RECOMENDACION PARA ESTUDIOS DE
DIAGNOSTICO NICE OBSERVADOR 1

GRADO DE | Al A2 A3 A4 A5 A6 TOTAL
RECOMENDACION

A 0

B X X 33.3%
C X 16.6%
D X X X 50%
TOTAL B C D D B D 100%

Para el grado de recomendaciéon de los 6 articulos el observador 2 reporto, 0
para grado A, 1 para grado B, 2 para Grado C, y 3 para grado D.

TABLA 16. GRADO DE RECOMENDACION PARA ESTUDIOS DE
DIAGNOSTICO NICE OBSERVADOR 2

GRADO DE | Al A2 A3 A4 A5 A6 TOTAL
RECOMENDACION

A 0

B X 16.6%
C X X 33.3%
D X X X 50%
TOTAL C C D D B D 100%

TABLA 17. RESUMEN DEL PROCESAMIENTO DE LOS CASOS

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

Grado de Recomendacion
Obs1 * Grado de] 6 100.0% 0 0.0% 6 100.0%

Recomendacion Obs 2

TABLA 18. TABLA DE CRUZADA DE GRADO DE RECOMENDACION
Grado de Recomendacion Obsl*Grado de Recomendacion Obs 2
tabulacidn cruzada

Recuento

Grado de Recomendaciéon Obs 2

B C D Total

Grado de Recomendaciéon B 1 1 0 2
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Obs1 C 0 1 0 1
0 0 3
Total 1 2 3 6

Tabla 19. Medidas Simétricas

Medidas simétricas

Error estandar

Valor asintotico? Aprox. SP | Aprox. Sig.
Medida de acuerdo Kappa .739 212 2.682 .007
N de casos validos 6

a. No se supone la hipoétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que asume la hipétesis nula.

Tabla 20

Valoracién del indice Kappa

Valor de K | Fuerza de la Concordancia

<.20 Pobre
.21-.40 Débil
.41-.60 Moderada
.61-.80 Buena
.81-1 Muy buena

En el Analisis interobservador utilizando Kappa, se observé una concordancia
de .739 para valorar la escala de Delphi entre los dos observadores la cual
es considerada como buena de acuerdo a la escala del indice Kappa.

Cuadro 1. Evaluacioén de los articulos

Parametro Observadorl Observador 2

Delphi > 40 0

puntos

Delphi<3 6 6

puntos

Jadad >4 puntos | 0 0

Jadad >3 puntos | 6 6

Nivel de | Ia 0 Ia 0

Evidencia Ib 0 Ib 0
Ila 0 Ila 0
IIb 2 IIb 1
11 1 111 2
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Grado de
recomendacion

o|alw|>|=
W =N O|W
o|alw|>|=
W= O|W

Cuadro 2. Evaluacion de la calidad Metodologica. Concentrado global, analisis
y evaluacion.

Autor, lugar y afio de | Numero | Tamafio | Tipo de estudio Tratamiento Evidencia y grado de
estudio de de recomendacion.
articulo | Muestra

Moroney, P.|1 43 Prospectivo | Ponseti Evidencia: III

J/2012  /Dublin Cohortes Recomendacion:

Irlanda C

Harold J. / 2009/ | 2 10 Retrospectivo | Ponseti Evidencia: IV

Philadelphia / casos 'y | Modificado | Recomendacion:

EUA Controles D

Boehm, B. |3 12 Prospectivo | Ponseti Evidencia: IV

S.,2008/ Cohortes Recomendacion:

Washingtong D

Morcuende 4 16 Retrospectivo | Ponseti Evidencia: IV

AM/ Towa / Recomendacion:

2002006 D

Kowalczyk, B/ |5 5 Prospectivo | Ponseti Evidencia: III

Krakowia, Cohortes Recomendacion:

Polonia / 2006 C

Purushothamdas, | 6 7 Prospectivo | Ponseti Evidencia: IV

S/ Londres, UK. Cohortes Seguido Recomendacion:
Cirugia D

En el cuadro 2 se observan los 6 articulos que cumplieron con los criterios de
inclusion con su tipo de estudio, tipo de escala utilizada, analisis estadistico y
grado de recomendacion que la mayoria son estudios retrospectivos y con nivel
de evidencia
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DISCUSION

Debido a la poca informacion en la literatura médica sobre estos padecimientos
el contrastar nuestra informacion obtenida con la literatura mundial nos permite
un panorama abierto a la discusion.

En el presente trabajo después de analizar y realizar la revision sistematica, se
ha determinado que el nivel de evidencia es Bajo, siendo estos de nivel Il y IV.
Los resultados mostraron que los estudios de acuerdo de los observadores son
recomendables debido a que se encuentra significancia estadistica.

Los estudios que cumplen con los criterios previamente descritos en el estudio
fueron analizados y comparados, para poder estandarizar y poder realizar una
comparacion.

Sin embargo, respecto al sindrome de Moebius el unico estudio encontrado
que trata sobre las complicaciones del pie equino varo concluye:

“Although, Laurenc,o et al. have suggested using a modified Ponseti’s
technique for neglected clubfoot deformity correction, the subset of children
presenting with such deformity was at walking age. A small number of children
required additional simple posterior release and all of them required a
percutaneous tendo-Achilles tenotomy.”

Con lo que de alguna manera confronta lo que se esta realizando actualmente
en estudios grado IV que es el manejo del Pie equino varo en sindrome de
Moebius con técnica de Ponseti como tratamiento INICIAL para la correccion
de la deformidad global del pie y en fases iniciales requerira unicamente de,
como todo método Ponseti, de fase Il (tenotomia/) y fase Ill que es la
colocacién de la barra de mantenimiento, recomendados para fases posteriores
tratamientos quirurgicos extensos.

La Artrogriposis representa un extenso grupo de desérdenes de los cuales la
mayoria presenta multiples contracturas en el cuerpo y dislocaciones que se
encuentran presentes al nacimiento. Pero a pesar de la variedad etiologica y
los diferentes prondsticos y evoluciones el manejo ortopédico del pie equino
varo en la mayoria de estos pacientes sigue la misma linea: “autocuidado con
las extremidades superiores y deambulacion con extremidades pélvicas
alineadas y funcionales” (Morcuende et al. n.d.)

En el estudio realizado por Morcuende (Results of the Ponseti Method in
patients whit Clubfoot associated with artrogryposis) se encontré6 que se
encontraba correccion inicial del pie equino varo con método Ponseti en cerca
del 90% de los pacientes y en promedio se utilizaron 7 yesos, y se recalcé el
uso de la férula para la posicion de mantenimiento (fase Ill) ya que la recidiva
en este grupo de pacientes es de cerca del 25% llegando a la conclusion de
que el método Ponseti es muy efectivo para la correccidn INICIAL en pacientes
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con pie equino varo y que QUIZA la cirugia seria necesaria, pero de serlo, seria
menos extensa y agresiva a lo previamente reportado.

Dentro de la discusion podemos agregar que es importante realizar el
tratamiento con correccion de método de Ponseti en este tipo de pacientes
debido, aunque los estudios previamente mostrados muestran un grado IV de
nivel de evidencia, son recomendaciones que pueden disminuir la necesidad de
un tratamiento quirurgico extenso lo que repercute en secuelas funcionales
para los pacientes asi como aumento de la estancia en dias/ hospital por nifio.

LIMITACIONES

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio, encontramos que a pesar de
haber una literatura médica clinica, no quirurgica, basta en cuanto al tema de
estas enfermedades, el tratamiento de los mismos es diverso, lo cual no
permite estandarizar o realizar una comparacién en todos los rubros que se
abarcan en dichas evaluaciones.

Otra limitacion de los estudios es la poblacion analizada, la cual no es
homogénea, lo cual presenta una limitacion importante y un area de
oportunidad para futuros estudios. Asi mismo, el seguimiento de los pacientes
fue pobre en la mayoria de los casos y no se aplicaron escala de evaluacion
funcional posterior.

PERSPECTIVAS:

Se sugieren que en base a lo reportado en esta tesis se realicen estudios de
tipo |, prospectivos y que tengan seguimiento de los pacientes a largo plazo o
al menos adecuado a la patologia para valoracién si se ha realizado
tratamiento quirurgico posterior y si es asi que procedimiento se realizo.

CONCLUSIONES:

El presente Estudio se encuentra desarrollado de acuerdo a los declaracion
PRISMA (Urratia and Bonfill 2010) y a los criterios de SIRELCIS del Instituto
Mexicano Del Seguro Social.

El método Ponseti se considera como el Gold estandar en el tratamiento del pie
equino varo a nivel mundial, debido principalmente a que la técnica de
colocacion de enyesado seriado no conlleva una técnica complicada, no es
costoso y ademas puede capacitarse a cualquier persona del area médica y no
meédica.

Sin embargo, como se ha reportado en la literatura mundial, el tratamiento de
las deformidades progresivas por enfermedades tipo Artrogriposis multiple
congeénitas y sindrome de Moebius es un tema relevante debido a que presenta
un reto el tratamiento para disminuir las secuelas de dichas enfermedades.
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La finalidad de este trabajo fue identificar bibliografia y articulos recientes, no
mas de 10 afios de antigledad, que nos permitan tomar decisiones en base a
lo descrito, y asi evitar procedimientos quirurgicos cruentos en pacientes con
estas enfermedades; sin embargo En nuestro estudio se demostré que dentro
del analisis de la bibliografia y con metodologia apegada a una revisidon
sistematica existen pocos estudios sobre dichas patolégicas y la mayoria son
de fase lll y IV. El grado de recomendacién para este estudio se encuentra en
IV, basada en una categoria de evidencia D. Consenso De expertos Con
evidencia o sin evidencia adecuada de investigacion.

Existen articulos de los cuales se citaron en esta revision sistematica con nivel
de evidencia IIB los cuales son reproducibles en nuestro medio entorno
hospitalario y que pueden servir para realizar seguimientos y protocolos
posteriores

Se recomienda encarecidamente realizar estudios Prospectivos con series mas
grandes de pacientes y con seguimiento mayores, asi como aplicacion de
escalas funcionales para el pie para desarrollar estudios Grado | o Il.

Como conclusion general: EI método de Ponseti, es un tratamiento médico
INICIAL en fases tempranas de Artrogriposis y del Sindrome de Moebius, es un
tratamiento barato, no invasivo y que no requiere de un Médico (Mas si de un
personal de la salud o no medico capacitado) para poderse realizar, y que de
acuerdo a lo revisado en la literatura mundial se RECOMIENDA su uso, con lo
cual se puede llegar a evitar cirugias extensas y complicaciones médicas que
también trascienden al orden econdmico intrahospitalario.
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ANEXO 1: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS POR ARTICULO PARA CADA
OBSERVADOR

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD “DR. VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ”
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA “DR. VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ”

PROTOCOLO: NIVEL DE EVIDENCIA Y GRADO DE RECOMENDACION DEL USO DEL METODO
PONSETI EN EL PIE EQUINOVARO SINDROMATICO POR ARTROGRIPOSIS Y SINDROME DE
MOEBIUS

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA EVALUACION DE
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ANEXO 2: NIVEL DE EVIDENCIA

la: LA EVIDENCIA PROVIENDE DE META ANALISIS DE ENSAYO CONTROLADOS,
ALETORIZADOS Y BIEN DISENADOS

[lb: LA EVIDENCIA PROVIENE DE AL MENOS UN ENSAYO CONTROLADO ALETORIZADO
lla: LA EVIDENCIA PROVIENE DE AL MENOS UN ESTUDIO CONTROLADO BIEN
DISENADO SIN ALETORIZAR

llb: LA EVIDENCIA PROVIENE, DE AL MENOS, UN ESTUDIO NO COMPLETAMENTE
EXPERIMENTAL, BIEN DISENADO, COMO LOS ESTUDIOS DE COHORTES. SE REFIERE A
LA SITUACION EN LA QUE LA APLICACION DE LA INTERCENCION ESTA FUERA DEL
CONTROL DE LOS INVESTIGADORES, PERO CUYO EFECTO PUEDE EVALUARSE.

[Il: LA EVIDENCIA PROVIENE DE ESTUDIOS DESCRIPTIVOS NO EXPERIMENTALES BIEN
DISENADOS COMO LOS ESTUDIOS COMPARATIVOS, ESTUDIOS DE CORRELACION O
ESTUDIOS DE CASOS Y CONTROLES.

IV: LA EVIDENCIA PROVIENE DE DOCUMENTOS U OPINIONES DE COMITES DE
EXPERTOS O EXPERIENCIAS CLINICAS DE AUTORIDADES DE PRESTIGIO O LOS ESTUDIOS
DE SERIES DE CASOS.

ADAPTACION DEL NICE DE LOS NIVELES DE EVIDENCIA DEL OXFORD
CENTRE POR EVIDENCE-BASED MEDICINE Y DEL CENTRE FOR REVIEWS
DISSEMINATION:

la: REVISION SISTEMATICA CON HOMOGENEIDAD DE ESTUDIOS DE NIVEL 1
Ib: ESTUDIOS DE NIVEL 1

[I: ESTUDIOS DE NIVEL 2 REVISION SISTEMATICA DE ESTUDIOS DE NIVEL 2

[ll: ESTUDIOS CON NIVEL 3, REVISION SISTEMATICA DE ESTUDIOS DE NIVEL 3
IV: CONSENSO, OPINIONES DE EXPERTOS SIN VALORACION CRITICA EXPLICITA

ESTUDIOS DE NIVEL1: COMPARACION ENMASCARADA CON UNA PRUEBA DE REFERENCIA
(GOLD STANDAD) VALIDA. ESPECTRO ADECUADO DE PACIENTES
ESTUDIOS NIVEL 2: PRESENTA SOLO UNO DE ESTOS SESGOS:

1. POBLACION NO REPRESENTATIVA (LA MUESTRA NO REFLEJA LA
POBLACION DONDE SE APLICARA LA PRUEBA).

2. COMPARACION CON EL GOLDSTANDARD INADECUADO (LA PRUEBA
SE EVALUARA FORMA PARTE DEL PATRON DE ORO O EL RESUTLADO
DE LA PRUEBA INFLUYE EN LA REALIZACION DE PATRON DE ORO)

3. COMPARACION NO ENMASCARADA

4. ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

ESTUDIOS DE NIVEL 3: PRESENTAN 2 O MAS DE LOS CRITERIOS DESCRITOS EN LA ESTUDIOS DE

NIVEL 2

ANEXO 3: GRADOS DE RECOMENDACION
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e A: BASADA EN UNA CATEGORIA DE EVIDENCIA la O Ib. EXTREMADAMENTE
RECOMENDABLE
e B:BASADA EN UNA CATEGORIA DE EVIDENCIA Il. RECOMENDACION FAVORABLE
e C: BASADA EN UNA CATEGORIA DE EVIDENCIA Ill. RECOMENDACION FAVORABLE PERO
NO CONCLUYENTE
e D: BASADA EN UNA CATEGORIA DE EVIDENCIA IV. CONSENSO DE ESPEERTOS SIN
EVIDENCIA ADECUADA DE INVESTIGACION.

ANEXO 4: ESCALA O PUNTUACION DE JADAD
1. ¢ELESTUDIO SE DESCRIBE COMO RANDOMIZADO / ALEATORIZADO? SI=1/ NO=0 PTS
2. ¢(SE DESCRIBE EL METODO UTILIZADO PARA GENERAR UNA SECUENCIA DE

RANDOMIZACION Y ESTE METODO ES ADECUADO? SI=1 / NO=0 PTS

¢EL ESTUDIO SE DESCRIBE COMO DOBLE CIEGO? SI=1 / NO=0 PTS

4. ¢SE DESCRIBE EL METODO DE CEGAMENTO/ENMASCARAMIENTO Y ESTE METODO ES
ADECUADO? SI=1 / NO=0 PTS; EL METODO ES INADECUADO=-1PTO

5. ¢HAY UNA DESCRIPCION DE LAS PERDIDAS DE SEGUIMIENTO Y LOS ABANDONOS? SI=1
/ NO=0 PTS

w

ESTE CUESTIONARIO DA UNA PUNTIACION EN UNA ESCALA QUE VA DE 0-5 PUNTOS DE
MANERA QUE A MAYOR PUNTUACION SE TRATA DE UNA MEJOR CALIDAD METODOLOGICA. SE
CONSIDERA RIGUROSO ENSAYO CLINICO ALETORIZADO DE 5 PUNTOS Y DE POBRE CALIDAD SI
ES MENOR DE 3 PUNTOS.

ANEXO 5: METODO DELPHI
1. FORMULACION DEL PROBLEMA
2. ELECCION DE PARTICIPANTES
3. FORMULACION DE AL MENOS UN CUESTIONARIO
4. DESARROLLO PRACTICO Y EXPLORACION DE LOS RESULTADOS
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