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Prólogo 
 

Dentro de las enfermedades congénitas más frecuentes en niños, la enfermedad de pie 

equino varo o pie zambo, destaca entre ellas. Es una enfermedad que se caracteriza por la 

desalineación de los huesos del pie, asociado a contractura de ligamentos, la cual se puede 

presentar en uno o ambos pies, esta deformidad impide a los niños mantener el pie en una 

posición neutral, lo cual con el tiempo repercute en el desarrollo funcional del niño: como en la 

bipedestación y en la marcha, impide el uso de calzado, logrando una alteración psicológica, 

social y un mal estado económico; debido a un menor desarrollo físico e incapacidad laboral a 

largo plazo, por lo que es necesario tener pleno conocimiento de esta enfermedad en nuestro 

país y su tratamiento, que como en otras enfermedades ortopédicas, el inicio del tratamiento 

temprano mejora los resultados. 

 En el siguiente trabajo se expondrá los resultados sobre utilización del método Ponseti 

para pacientes con pie equino varo, aplicado en diferentes edades de la vida. Esta monografía 

inicia con una breve introducción, seguido de los objetivos que fueron la base para desarrollar 

este trabajo, de igual forma se presenta el método y técnica empleada para llevarlo a cabo, 

para luego introducirse en cuatro capítulos, que se exponen de la siguiente manera: en el 

primer capítulo se desarrolla el concepto de la enfermedad pie equino varo, en el segundo 

capítulo se describen las características del método Ponseti y los resultados de su estricta 

adherencia, en el tercer capítulo, se expone la relación costo beneficio del uso del método 

Ponseti, y un cuarto capítulo donde se analiza los resultados del método Ponseti empleado en 

diferentes edades de la vida, una serie de conclusiones y recomendaciones, para finalizar con 

las referencias bibliográficas utilizadas en el desarrollo del trabajo. 

Sabiendo que el método Ponseti es el tratamiento principal en las primeras etapas de la 

vida, en pacientes con pie equino varo, se analizará los resultados obtenidos del empleo de 

este tratamiento en diferentes etapas de la infancia, y así poder considerar esta opción en el 

tratamiento del pie zambo independiente de la edad, siendo la mejor alternativa para los países, 

en especial en aquellos de medianos y bajos ingresos. El método Ponseti es un método que se 

ha descrito como muy adecuado para entornos de atención médica con escasos recursos y 

también se utiliza cada vez más en muchos países de Latinoamérica y el mundo, pues de ser 

practicado por ortopedistas expertos en la técnica y experimentados para su aplicación puede 

brindarse a comunidades de bajos recursos.    

 María Albertina Argueta Escobar 
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Introducción 

En la población infantil de Guatemala las malformaciones congénitas son bastante 

comunes, ubicándose entre las primeras 10 causas de muerte en la infancia en el año 2010. En 

Guatemala, el pie equino varo es una enfermedad bastante significativa y común en un 

ambiente de bajos recursos. De acuerdo con el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social 

el pie equino varo es la décima razón de enfermedad hospitalaria en pediatría y ocupa el lugar 

número nueve en el área de traumatología y ortopedia, es importante mencionar que no se 

informó esta deformidad a nivel regional, es notorio que no hubo algún tipo de registro. 1,2 

El pie equino varo es la deformidad congénita más frecuente del pie y se caracteriza por 

presentarse con el tobillo equino, el talón en varo, por último una supinación y aducción del 

antepié en algunas ocasiones menos comunes se encuentra una leve torsión tibial, el método 

Ponseti se ha convertido en el tratamiento conservador principal para solucionar el problema del 

pie equino varo en los pacientes, porque otorga una corrección total de las deformidades del pie 

ya mencionadas, logrando como resultado una buena movilidad y la función norma del pie. 

Alrededor del mundo se han realizado bastantes estudios sobre la eficacia y resultados del uso 

del método mostrando que dicho método es sustentable, replicable, beneficioso y funcional. 3 

El método Ponseti consiste en una serie manipulaciones manuales que se refuerzan con 

enyesados  que se cambian cada siete días aproximadamente, dependiendo de los casos, la 

duración del tratamiento es de cuatro a ocho semanas o hasta que la deformidad del pie se 

haya abducido 60 grados, en algunos casos especiales se deben de realizar otros tratamientos 

invasivos, para lograr la recuperación total del paciente, pero esto conlleva a más gastos por 

parte de los pacientes, es por eso que se describe también la relación costo beneficio de la 

utilización del método Ponseti y como este es un tratamiento favorable en países con ingresos 

bajos como Guatemala.  

El objetivo principal del trabajo es describir los resultados del uso del método Ponseti 

para el tratamiento del pie equino varo a diferentes edades de la niñez, analizando y 

describiendo diferentes estudios alrededor del mundo. El tratamiento se inicia lo más pronto 

posible después del nacimiento para evitar recidivas, así como problemas al iniciar la marcha, 

claudicación, que los músculos de la pierna se fatiguen rápidamente, conforme pasa el tiempo 

el resultado es una disminución de la calidad de vida del paciente llegando la mayoría de las 

veces a promover el abuso, el aislamiento, pobreza. 4 
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La relación costo/beneficio del uso del método Ponseti es altamente recomendable para 

el tratamiento del pie equino varo por su bajo costo y por su la facilidad de emplearse en países 

con bajos recursos mostrando resultados favorables como se explica en el trabajo sobre el valor 

económico de dicho tratamiento no solo en Guatemala si no de varios estudios realizados en 

diferentes países en vías de desarrollo.5 Los programas de capacitación para el tratamiento de 

pie equino varo en los países en vías de desarrollo son otra manera de evaluar la relación 

costo/beneficio del método Ponseti por que se han identificado que mejoran el conocimiento y 

habilidades del personal de salud aumentando la cantidad de pacientes que se atienden con 

esta deformidad debido a su bajo costo disminuye el costo de recursos implementado por los 

sistemas de salud al utilizar este método de manera predominante como se explica en el 

trabajo. 6 

El Doctor Ponseti al crear el método indicó que la adherencia estricta de los principios 

del método era indispensable para lograr  el éxito del tratamiento, es crucial que el personal de 

salud y los investigadores sigan los detalles y principios del enfoque original, sin embargo 

algunos centros especializados realizan variaciones del método por lo que en el trabajo se 

describe la extrema adherencia del método Ponseti y su funcionalidad, incluida la probabilidad 

de convertir el tratamiento conservador a un abordaje quirúrgico. 7 

La metodología del trabajo se presenta como un documento textual, con un diseño 

explicativo donde se tomaron en cuenta revisiones sistemáticas, ensayos clínicos, tesis, 

monografías y artículos científicos artículos médicos en línea, documentos de la biblioteca de la 

Facultad de Ciencias Médicas que para su inclusión fueron considerados estudios publicados 

en texto completo español o inglés entre los años 2005 a 2020 con el fin de contestar la 

pregunta de investigación ¿Cuáles son los resultados del método Ponseti para el tratamiento 

del pie equino varo en recién nacidos, lactantes y preescolares?  

Es importante evidenciar el funcionamiento del método Ponseti y su efectividad en el 

tratamiento del pie equino varo sobre todo en países en vías de desarrollo como lo es 

Guatemala, por lo que en el presente trabajo se analizó las diferentes características que hacen 

que el método Ponseti sea el tratamiento ideal para la deformidad. 
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Objetivos 
Objetivo general 

Describir los resultados del método Ponseti utilizado en recién nacidos, niños y 

adolescentes con pie equino varo.  

Objetivos específicos 

1. Definir el método Ponseti como tratamiento de pie equino varo. 

 

2. Analizar si la extrema adherencia al método Ponseti implica mejores resultados en el 

tratamiento de pie equino varo. 

 

3. Evidenciar la relación costo beneficio en la utilización del método Ponseti. 
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Métodos y técnicas 
 

Tipo de estudio: monografía de compilación. 

Diseño: descriptivo.  

Descriptores: se utilizaron los descriptores  en Ciencias de la salud DeCS donde se incluyen los 

temas de “Pie”; “Equinovaro”; “niño”; “Tratamiento”; “Método”; “Ponseti” “Resultado del 

tratamiento” y para los términos en ingles  de encabezados de temáticas medicas se utiliza 

MeSH (Medical Subject Headings) que son “Foot”; “Clubfoot”; “Child”, “Infant”, “Treatment”; 

“Method”; “Ponseti”, “Treatment Outcome”. Para lograr correlacionar dos términos separados, y 

obtener una información en conjunto de ambos, se utilizó el conector lógico “AND” (Anexo 1). 

Selección de fuentes de información: todo esto se llevó a cabo en las diferentes fuentes y 

bancos de información electrónica, PubMed, Google Scholar e Inari, la búsqueda del material 

se estableció con los diferentes tipos de estudios ya mencionados, aplicando filtros de idioma, 

español e inglés y seleccionando únicamente aquellos entre los años establecidos (Anexo 2). 

Selección de material a utilizar: el proceso de búsqueda bibliográfica se basó de fuentes de 

información primaria, secundaria. Entre las fuentes de información primaria se colocaron en su 

mayor parte libros, revistas médicas y tesis por las cuales se encuentran realizadas por 

instituciones científicas y proporcionan datos de primera mano. Entre las fuentes secundarias se 

encuentran resúmenes y compilaciones del tema en cuestión. (Anexo 3). 

Criterios de selección: para su inclusión fueron considerados estudios publicados en texto 

completo español o inglés entre los años 2010 a 2020 donde se tomaron en cuenta a recién 

nacidos, lactantes, preescolares e incluso niños y adolescentes que se encuentran entre los 0-

13 años de edad que fueron tratados con el método Ponseti para el tratamiento de pie equino 

varo. 

La metodología empleada consiste en preparar inicialmente una búsqueda de la información 

en diferentes páginas web y bibliografía sobre la temática en cuestión  que es principalmente 

sobre las características del método Ponseti,  se procede a realizar filtros de búsqueda 

especializada para que las revisiones bibliográficas sean lo más calificadas posibles, 

posteriormente a encontrar dichos documentos, se lee cada uno de ellos, se analiza y se 

prioriza la información contenida mediante la realización de resúmenes para luego describir la 

información relevante en los diferentes capítulos de la investigación, según las reglas de 

ortografía y redacción, para cumplir el objetivo de la investigación. 



 

VI 
 

La información fue analizada y transcrita con ideas propias, la información se ordenó con 

base a sus referencias bibliográficas en el gestor bibliográfico Mendeley, de manera temática y 

subsecuente los artículos y fuentes de información necesarias para completar la monografía 

que se desarrolló a base de cuatro capítulos presentados a continuación. 
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Capítulo 1. Enfermedad de pie equino varo 
 
SUMARIO 

 

• Epidemiologia. 

• Anatomía normal del pie. 

• Movimientos del pie. 

• Pie equino varo. 

• Clínica.  

• Diagnóstico. 

• Tratamiento. 

 

Las anormalidades congénitas continúan siendo un problema de salud a nivel mundial, 

entre ellas destaca con una alta prevalencia el pie equino varo o pie zambo con 1.2 casos por 

cada 1,000 recién nacidos.2 Es una malformación músculo esquelética, conformada por 4 

componentes: equinismo, varismo, supinación del retropié y aducción del ante pie, que con el 

paso de tiempo afecta el desarrollo físico y locomotor del niño, cada uno de los componentes de 

la enfermedad pueden ser corregidos a través de etapas basadas en un método importante que 

se desarrolla a continuación.  

1.1 Epidemiología 

Alrededor del mundo aproximadamente entre 150,000 a 200,000 recién nacidos sufren 

de pie equino varo, por lo que se asume que su prevalencia mundial es de 1.2 casos por cada 

1,000 nacidos vivos. En países próximos como México la prevalencia ronda aproximadamente 

2.3 casos por cada 1,000 nacidos vivos. A nivel mundial el género más perjudicado es el 

masculino porque tiene una relación de entre 2-6 hombres por cada mujer. La mitad de los 

casos de pie equino varo se presentan de forma bilateral, pero cuando se presenta de manera 

unilateral, el pie que se encuentra afectado es principalmente el derecho. El porcentaje que 

existe de presentar pie equino varo, si alguno de los padres tiene antecedente de este es de 

aproximadamente 4%, sin embargo, si ambos padres tienen antecedente de esta enfermedad la 

probabilidad de presentar pie equino varo aumenta hasta un 30% 8 

El pie equino varo o pie zambo en otros países también se le conoce como talipes, es 

una de las malformaciones musculo esqueléticas congénitas más frecuentes, la mayor parte de 

esta enfermedad se presentan en países en vías de desarrollo o con ingresos bajos y medios. 

El pie equino varo que no se trata puede provocar graves afecciones en el estilo de vida del 
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paciente, sin embargo, con un tratamiento temprano y eficaz es curable en la mayoría de los 

casos. 9 Como se mencionó anteriormente el pie equino varo a pesar de ser una de las 

deformidades congénitas más comunes varios de los casos se relacionan a anormalidades 

cromosómicas, enfermedades neuromusculares, síndromes mendelianos o no mendelianos, y 

en raros casos con causas extrínsecas. 1 

Otras anomalías congénitas se pueden asociar al pie equino varo congénito como, por 

ejemplo: Kiriam Kite en sus estudios observó que el 8% de 764 pacientes presentaron 

metatarso aducto conjuntamente con pie equino varo unilateral esto en el año de 1930. Por otro 

lado 70 pacientes que se estudiaron por Laaveg y Ponseti en 1980, 36 de ellos presentaron pie 

equino unilateral de los cuales 8 de estos tenían metartaso aducto, mayor porcentaje del 

presentado por Kite en su momento. En otro estudio realizado por Ruth Wyne-Davies en 1964 

se obtuvo como resultado una mayor laxitud en 17% a 18% y una incidencia de hernia no 

mayor que en la población normal. Se suelen presentar además pacientes con sindactilia, 

polidactilia, y ausencia de dedos como también un 4 a un 5 % con otras deformidades tales 

como bandas constrictivas. 1 

1.2 Anatomía normal del pie 

La anatomía del pie consta de un conjunto de 26 huesos articulados entre sí dando lugar 

a 31 articulaciones con 29 músculos que le son propios  esto conforma tres unidades 

funcionales que son: el ante pie formado por los metatarsianos y sus respectiva unión con las 

falanges proximales, el retropié,  que es el punto de apoyo posterior, donde se encuentra el 

astrágalo en conjunto con el calcáneo que dan lugar a la articulación subastragalina y por último 

tenemos el medio pie formado la base de los metatarsianos, el navicular, articulado con la 

cabeza del astrágalo; el cuboides, que se articula con el navicular y  los 3 huesos cuneiformes. 

10, 11 

Al acostumbrarse a caminar, los pies de los niños han conseguido ciertas cualidades 

que le permiten aguantar el peso total del cuerpo, como, por ejemplo, el primer dedo es menos 

móvil que el pulgar, debido a esto el pie obtiene una doble función, que es tolerar el desarrollo 

dinámico cuando se moviliza, y como se mencionó antes soportar el peso del cuerpo. 11 

El pie infantil consta de: 

Falanges: se encuentran 3 falanges en los 4 dedos excluyendo el pulgar que 

únicamente tiene 2 falanges, estos se les nombra según su posición en distal, medio y proximal, 

se les denomina huesos de los dedos del pie. 11 



 

3 
 

Metatarsianos: conjuntamente con los tarsianos están distribuidos a manera que den 

lugar a los 3 arcos del pie, se enumeran desde el lado medial en 1, 2, 3, 4 y 5, se les denomina 

también huesos largos del pie, y su función radica en proporcionar soporte a los dedos del pie 

es decir a las falanges. 11 

Tarsianos: aquí se encuentran los huesos que forman el talón y la parte posterior del 

pie, en este grupo de huesos se encuentra, el cuboides, navicular, los cuneiformes medial, 

intermedio y lateral, el hueso de mayor tamaño que es el calcáneo, y el astrágalo, que se 

articula con el peroné y la tibia porque es el hueso que se encuentra superior a todos los 

huesos del tarso. 11 

Es importante mencionar que los huesos de los pies están posicionados de una manera 

que permiten la formación de una bóveda plantar donde todos los elementos ligamentosos, 

musculares del piel y osteoarticulares trabajan en conjunto, además dicha bóveda está formada 

por 3 arcos sumamente importantes para la bipedestación y el movimiento del pie, y son dos 

arcos longitudinales, uno que se encuentra en todo el borde externo del pie al que se denomina 

arco longitudinal lateral, el otro por otra parte abarca la parte interna del pie y se le denomina 

arco longitudinal medial y por último tenemos el arco transversal que como su nombre lo indica 

atraviesa toda la región metatarsiana. Estos arcos son importantes de mencionar porque 

ofrecen una base estable y resistencia durante la marcha por su papel de amortiguador. 11 

1.3 Movimientos del pie 

Dependiendo de las diferentes articulaciones que se forman así serán los movimientos 

que se realizan en el pie por ejemplo en la articulación tibioastragalina los movimientos 

principales, es la dorsiflexión y la flexión plantar. Si hay algún tipo de anomalía que altere la 

amplitud de alguno de estos movimientos predispone a que se de algunas de estas 

deformidades: 

• Pie en flexión dorsal o también llamado pie talo 

• Pie en flexión plantar o también llamado pie equino 

Por otro lado, en la articulación subastragalina da lugar a los movimientos de eversión e 

inversión; donde sobre un eje frontal, el pie gira hacia fuera o hacia dentro, provocando que el 

pie se acerque o se aleje del plano medio. Si hay alguna alteración de la amplitud de estos 

movimientos provoca algún tipo de deformidad: 

• El retropié mira hacia afuera (Pie valgo) 
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• El retropié mira hacia dentro. (Pie varo) 

Los siguientes movimientos son los de aducción y abducción cuyos movimientos son 

realizados gracias a la articulación mediotarsiana, esto ocurre sobre un plano transverso y 

permite que el ante pie se acerque o se aleje del plano medio, al igual que el resto de los 

movimientos si hay alguna alteración de su amplitud da como consecuencia las siguientes 

deformidades: 

• El ante pie se observa hacia fuera. (Pie abducto) 

• El ante pie se encuentra hacia la línea media. (Pie aducto). 

Estas deformidades pueden relacionarse entre sí dando lugar a condiciones más 

complejas como lo es el pie equino varo una de varias patologías que se pueden mencionar.10 

1.4 Pie equino varo 

El pie equino varo se define como una alteración o deformidad del pie que presenta 4 

componentes principales: equinismo, varismo, supinación del retropié, y aducción del ante pie. 

(Figura 1). Hay diferentes niveles de severidad, que puede ser desde muy flexible hasta muy 

rígido, como varias deformidades el pie equino varo puede manifestarse como una deformidad 

aislada “pie equino varo idiopático” o ser parte de alguna otra patología que en cuyo caso es 

más difícil de manejar aquí podemos mencionar un cuadro sindrómico como las artrogriposis.12 

La artrogriposis se caracteriza por varias contracturas en las articulaciones que incluyen 

al pie equino varo, dislocaciones de cadera, deformidades de los miembros superiores, entre 

otros, esta enfermedad suele ser severa y muy difícil de solucionar por la altas recidiva, por lo 

que el tratamiento principal en estos pacientes con pie equino varo suele ser la cirugía, donde 

se realizan liberaciones y talectomías, pero suelen haber muchas complicaciones.13 

También se puede definir al pie equino varo congénito como una malformación que 

radica en una deformación tridimensional del pie y la principal razón es porque la configuración 

ósea se encuentra alteradas en la orientación de sus carillas articulares y en su forma.14 

Es una deformidad no embrionaria porque mientras se está desarrollando normalmente 

un pie se vuelve equino varo en aproximadamente en el segundo trimestre del embarazo, esto 

se puede observar mediante ultrasonido, ya que es muy raro encontrar un pie equino varo antes 

de la semana 16 de gestación, por lo que se puede concluir que el pie equino varo es una 
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deformidad del desarrollo al igual que la escoliosis idiopática del adolescente y la luxación 

congénita de cadera.15 

1.5 Clínica 

En “Memoria Chirurgica sui piedi torti congenti” de Antonio Scarpa en 1803 se describe 

la anatomópatologia del pie equino varo congénito. En este escrito se explica que hay una 

amplitud interna e inversión del navicular, cuboides y del calcáneo en relación al astrágalo. 

Antonio Scarpa establece que las deformidades de los ligamentos del pie, los músculos y los 

tendones, así como de la pierna se debía principalmente a la deformidad ósea.16 

Esta enfermedad, pie equino varo o “zambo”, se encuentra presente desde el nacimiento 

en muchos niños la razón radica en que es una de las deformidades más usuales del aparato 

locomotor, donde cualquiera de los dos pies puede estar afectados o incluso ambos. Los pies 

en esta deformidad ortopédica se encuentran en su totalidad incurvados esto proporciona 

marcas de pliegues cutáneos, contracturas tendinosas y ligamentarias, desajuste de los huesos 

del tarso, con el tiempo dichos cambios provocan un desarrollo difícil del niño porque este no 

puede corregir y mantener la posición neutra del pie, y se va a manifestar en el entorpecimiento 

del niño al ponerse bipedestación o al colocarse los zapatos.10 

Los músculos como los flexores largos de los dedos, el sóleo y el tibial posterior están 

reducidos, por otro lado, las articulaciones tarsianas se presentan reducidas en amplitud y 

engrosadas, por último, los ligamentos interno y posterior del tobillo se encuentran 

engrosadas.10 

Se debe referir al niño a un centro especializado en deformidades ortopédicas una vez 

se observan los signos típicos y claros del pie equino varo porque la mayoría de las veces no es 

necesario realizar grandes cantidades de estudios para el diagnóstico, esto es importante 

porque si el pie zambo del niño no es tratado provoca que el niño camine sobre el borde lateral 

y dorso del pie permitiendo que se formen infecciones, callos hipertróficos que causan bastante 

dolor, y por ende se observe la marcha  alterada así como de la movilidad propia del pie.16 

1.6 Diagnóstico 

La mayoría de las veces el diagnóstico del pie equino varo se realiza después del 

nacimiento del bebé porque durante la exploración física del recién nacido se observa que el pie 

se mantiene en una posición equino-vara y por lo tanto su función se ve afectada desde este 

momento sin embargo gracias al desarrollo de la ecografía prenatal, actualmente, con un 80% 
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de precisión se logra diagnosticar la enfermedad dentro de las 18 a 20 semanas de gestación, 

con una alta tasa de falsos positivos.17 

Como se mencionó, al momento de nacer se puede distinguir fácilmente la deformidad y 

dar lugar al diagnóstico diferencial de otras malformaciones o mal posiciones flexibles de los 

pies mismos que se pueden corregir o solucionar. Para esto se debe realizar un buen examen 

físico  y lo primero que se observa es que uno o ambos pies se encuentran curvos hacia 

adentro y considerablemente invertidos en posición equina del tobillo, además por el 

acortamiento del tendón de Aquiles el pie se encuentra mantenido en una flexión plantar con 

respecto al talón, porque por lo mismo del acortamiento del tendón este impide la dorsiflexión, 

además en el retropié hay supinación o inversión conjuntamente con un elemento de varo, todo 

la estructura de navicular-calcáneo-cuboides está alejado con respecto al medio justo por 

debajo del astrágalo, el cual se puede identificar fácilmente palpando la parte posterior del 

tobillo.16, 17 

La mayoría de las veces el diagnóstico es clínico, y durante la exploración física habitual, 

los exámenes de imagen como las radiografías se utilizan en casos especiales donde exista la 

posibilidad de que la causa se teratológica. No se realizan en el recién nacido por que las 

estructuras óseas del pie son en mayor parte cartilaginosos, y debido a esto en la radiografía 

simple solamente lograríamos ver al astrágalo y calcáneo con su pequeño núcleo de 

osificación. Esta es la razón por la cual el examen de imagen se debe realizar después de los 3-

4 meses de vida, con una radiografía simple en proyecciones lateral y antero posterior donde la 

posición en que se coloque el pie será de suma importancia para medir de manera correcta los 

ángulos del pie.17 

Ángulos antero-posteriores: 

• Ángulo talo calcáneo (de Kite): 20-40° normal, <20° = pie zambo. Líneas dibujadas a 

través del eje mayor del astrágalo y el calcáneo (Figura 2). 

• Ángulo astrágalo-1 metatarsiano: 0-20° = normal, <0° = pie zambo. Líneas dibujadas 

a través del eje largo del astrágalo y el 1r metatarsiano (Figura 3). 

Ángulo Lateral: 

• Ángulo talo calcáneo: normalmente <25°. Líneas dibujadas a través del eje mayor 

del astrágalo y el margen inferior del calcáneo (Figura 4). 
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Ángulo Lateral, en dorsiflexión forzada (de Turco) 

• Mide el ángulo talo calcáneo: >35° normal, <35° con la cabeza del astrágalo plana = 

pie zambo. 

Hay varias clasificaciones del grado de severidad del pie equino varo y que dan lugar a 

una valoración clínica inicial estas clasificaciones se basan en características físicas y son las 

propuestas por Dimeglio y Pirani, de las dos se aconseja la escala de Dimeglio para predecir el 

tiempo de las sesiones de tratamiento.18 

Las clasificaciones de Dimeglio y Pirani se basan en parámetros de exploración física y 

son usados para evaluar la severidad de la deformidad y observar el progreso de ésta. 

La clasificación de Dimeglio se basa en una puntuación de 20 puntos, se realiza una 

puntuación de uno a cuatro según los grados de deformación del pie, siendo 4 para los grados 

mayores y 1 para los menores, se añade 1 punto a deformaciones agregadas y por el estado 

muscular malo, según la suma se da la clasificación de severidad. Grado uno (leve) con una 

puntuación menor a 5, Grado dos (moderado) con una puntuación de 5 a menor a 10, Grado 

tres (intenso) de 10 a menor a 15, Grado cuatro (Muy intenso) de mayor o igual a 15. (Figura 5). 

La clasificación de Pirani se basa en 6 signos que se evalúan de manera clínica y se da una 

puntuación según la característica  

• 0 puntos= normal 

• 0.5 puntos= anormalidad moderada 

• 1 punto= anormalidad severa 

Donde se evalúan características del medio y retropié con una puntuación total de 6  

Características del medio pie que se evalúan: 

• Borde lateral curvado, Pliegue medial, Cobertura de la cabeza del astrágalo. 

Características del medio pie que se evalúan: 

• Pliegue posterior, Equino rígido, Talón vacío. 
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La tenotomía es sugerida cuando la puntuación es mayor o igual a 5. 19 Gracias a las 

imágenes de resonancia magnéticas elaboradas por Pirani se puede realizar una corrección 

gradual de las carillas articulares. 20 

A través del test de Laaveg se puede evaluar la funcionalidad del pie equino varo 

congénito, en este teste se evalúa de manera integral la deformidad del pie, su función, el 

movimiento pasivo del pie, el apoyo, la marcha entre otros donde se da una puntuación total de 

100 puntos. 21 

1.7 Tratamiento 

La principal finalidad del tratamiento del pie equino varo es corregir la deformidad para 

conseguir que la planta del pie se apoye en todo el suelo durante la marcha y que esta acción 

sea indolora. El tratamiento conservador es el que principalmente se recomienda y debe 

empezarse lo más pronto posible después del nacimiento del recién nacido, por ende, el 

tratamiento o la intervención quirúrgicas es cada vez menos empleada por los doctores y queda 

casi exclusivamente relegado a aquellos pacientes en quienes no funciona el tratamiento 

conservador o incluso en aquellos en quienes se presentan muchas recidivas 17 

Como se mencionó el tratamiento debe iniciar lo más pronto posible y de manera 

benigna es decir sin dañar al paciente. La cirugía del pie equino varo debe ser llevada a cabo 

por un equipo de salud experimentado quienes hayan tratado a los pacientes primero con un 

tratamiento conservador y no haya funcionado.12 

En la última década son más los doctores quienes se inclinan en dejar a un lado el 

procedimiento quirúrgico del pie equino varo y el tratamiento conservador ha sido la más 

utilizada. Hay diferentes tratamientos entre los cuales encontramos:  

1.7.1 Método Ponseti:  

El método Ponseti a grandes rasgos consiste en realizar manipulaciones del pie para 

aflojar las partes blandas y mantenerlo en una posición correcta mediante la utilización de 

yesos seriados logrando así corregir de manera progresiva la deformidad del mismo. La 

colocación correcta de los primeros yesos es sobre el antepié en una posición de abducción y 

supinación realizando una ligera fuerza sobre la cabeza del astrágalo para rectificar la posición 

normal del pie, la fuerza o presión no se debe realizar sobre la articulación calcáneo cuboidea 

que es un error que muchos doctores realizan. Los yesos se cambian cada siete días 

aproximadamente, si ya se logró la reducción del antepié y no se ha logrado la dorsiflexión se 

debe pensar en ejecutar una tenotomía del tendón de Aquiles. 17 
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Sin embargo, la reducción del antepié no se logra en aproximadamente el 70% de los 

casos por lo que nuevamente se debe de colocar un yeso durante 1 mes y dos semanas más, 

luego de esto se debe emplear una ortesis que mantenga el pie con un ángulo de 10 a 20 

grados en dorsiflexión y 40 a 60 grados de abducción donde se utilizará durante 

aproximadamente 18 a 23 horas durante el día por los primeros 6 meses de vida del paciente y 

luego se empleará durante la noche hasta que cumpla los 3 o 4 años de vida todo esto con el 

fin de evitar recidivas.18 

Para evitar recidivas con el método de Ponseti, la barra de Dennis Browne también 

llamada férula de abducción favorece la restauración de las articulaciones y estimula a los 

músculos situados en la pierna y el pie a aumentar de tamaño. Esta férula consiste en un 

dispositivo de sujeción hecho de material rígido en forma de dos zapatos rectos cuya punta se 

encuentra abierta, manteniendo descubiertos los artejos, estos zapatos se encuentran 

sujetados por una barra que permite mantener los pies alejados, el espacio que se forma entre 

los pies debe ser similar a la distancia que hay entre los hombros del niño.22 

Cuando la flexión dorsal del tobillo es inferior a 10 grados se recomienda iniciar la 

utilización de yeso seriados después del mes de vida, pero se pueden utilizar estudios de 

imagen que son más fáciles de interpretar a partir de los 4 meses de vida, se ha evidenciado 

que la cirugía no da resultados similares a los que propone el método conservador.23 

La técnica Ponseti en diferentes grupos etarios difieren de la aplicación a los principios 

que Ponseti estableció en sus inicios, la razón es que entre mayor edad presenten los niños se 

debe de realizar alguna variante en la técnica para que los resultados sean significativos. 

Niños menores de 2 años: 

La fase correctiva según los principios del método Ponseti implica cambios cada 7 días 

del yeso donde la rodilla se fija a 90 grados del pie a la ingle. 

Niños mayores de 2 años 

En estos casos se modifican los principios de Ponseti donde se realiza la abducción de 

30 a 40 grados y yesos largos con una flexión de la rodilla a 70 grados.24 

1.7.2 Método funcional francés 

Para el tratamiento del pie equino varo hay otro procedimiento llamado “método 

funcional francés” es bastante popular y es realizado principalmente por fisioterapeutas 

entrenados donde a través de manipulaciones diarias del pie o de los pies del recién nacido y la 
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utilización de cintas adhesivas para mantener una inmovilización funcional de los pies 

consiguen mejorar la calidad de vida y la marcha de los pacientes teniendo un porcentaje de 

éxito de aproximadamente 74 %, sin embargo este método no se utiliza demasiado porque 

presenta frecuentemente recidivas, es un procedimiento que necesita tiempo y es bastante 

complicado por parte de los padres consultar diariamente al fisioterapeuta o incluso el pagar las 

sesiones del tratamiento.12 

1.7.3 El Método de la manipulación de Kite  

Este método se basa en dos aspectos primero la manipulación del pie y segundo la 

utilización de yesos de manera progresiva, consiste en la aplicación de fuerza en 3 puntos ya 

que Kite pensaba que el varo del talón se modificaba con la desviación hacia afuera del 

calcáneo, no se reflexionó que el calcáneo solo se puede evertir cuando el pie se encuentra 

abducido. La manipulación radica en utilizar una mano para movilizar el antepié con ligera 

fuerza hacia afuera mientras que con la otra mano se agarra el talón, luego se coloca el dedo 

pulgar sobre la cabeza del astrágalo y se ejerce poca fuerza para empujarlo hacia adentro y al 

mismo tiempo con el dedo índice se empuja el escafoides hacia afuera. Se debe confiar en que 

el pie se encuentra viendo hacia afuera es decir abducido sobre la cabeza del astrágalo.25, 26 

1.7.4 Abordaje quirúrgico  

Para el tratamiento quirúrgico se debe considerara la edad del paciente: 

Niños < de 5 años: la solución se puede obtener únicamente actuando únicamente sobre los 

tejidos blandos. 

Niños > de 5 años: es usual que se necesite reorganizar las estructuras óseas, por ejemplo: el 

corte de la cuña dorsolateral de la articulación calcáneo-cuboidea o la corrección del cavo a 

través de una sección quirúrgica del calcáneo. La resección del tarso lateral en cuña o una triple 

fusión o fijación de los huesos que componen la articulación como método de salvamento.27 

Algunos doctores creen firmemente que la intervención quirúrgica mediante la liberación 

posteromedial da mejores resultados principalmente en aquellos casos de pie equino varo 

congénito sindromático o con una enfermedad más severa. Este método soluciona todas las 

deformidades del pie en una sola intervención quirúrgica, no obstante, se han identificado un 

índice de recidiva de aproximadamente un 20% con este procedimiento. Luego de 12 semanas 

se procede a quitar la inmovilización postquirúrgica y el niño deberá utilizar la barra de Dennis 

Brown para que no se de alguna recidiva esto se tendrá que utilizar por lo menos hasta los 

cuatro años de edad.27 



 

11 
 

En la actualidad, la liberación posteromedial y el método Ponseti son el tratamiento 

principal para solucionar la deformidad del pie equino varo congénito, y la cirugía se debe 

realizar cuando no se ve mejoría con el manejo conservador.27 

Gracias al tratamiento invasivo con cirugía se puede conseguir una disminución notable 

de la deformidad, sin embargo, se observan complicaciones en poco tiempo entre las que se 

encuentran hipercorrecciones, lesiones neurovasculares y correcciones no funcionales.28 

1.7.5 Técnica de la tenotomía del tendón de Aquiles 

Este método está indicado para niños menores de un año, consiste en cortar a través de 

la piel el tendón de Aquiles, procedimiento que se debe realizar con anestesia local y es 

necesario llevarla a cabo ya que las fibras de colágeno del tendón de Aquiles son más duras 

que las del resto de los tejidos y es más complicado que respondan a la manipulación, 

usualmente no suelen haber complicaciones como por ejemplo el excesivo alargamiento del 

tendón o la debilidad del mismo.29, 30 

Se realiza a través de la piel se coloca anestesia local con una infiltración de lidocaína al 

2% esto por cada 4.5mg/kg de lo que pesa el paciente, por lo que si se quiere administrar en 

ambos pies debería de dividirse, para no sobrepasar la dosis máxima.31 

Para concluir la enfermedad del pie equino varo engloba varias características o 

aspectos que se deben de tomar en cuenta como por ejemplo los movimientos del pie, los 

signos y síntomas, el diagnostico, entre otras esto para que el manejo sea efectivo.  Es 

primordial que el médico especialista obtenga este conocimiento ya que de esta manera se 

puede escoger el mejor tratamiento posible, como se explicaba hay diferentes técnicas 

quirúrgicas y no quirúrgicas que dan resultados positivos para el paciente siempre y cuando se 

escoja la correcta dependiendo del caso que se presente. 

Descritas ya cada una de las características epidemiológicas y clínicas de la enfermedad 

observamos la importancia de conocer cada uno de los términos en relación a la malformación 

del pie equino varo, se tiene más claro cada uno de los componentes que afectan esta 

patología como la importancia de un diagnóstico temprano, para poder intervenir con el 

tratamiento específico, del cual se brinda más detalle en el siguiente capítulo. 
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Capítulo 2. El método Ponseti en el tratamiento de pie equinovaro 
 

SUMARIO 

• Historia del método Ponseti. 

• Descripción del método Ponseti. 

• Técnica. 

• Duración del método.  

• Tenotomía de Aquiles. 

• Ferulización post tratamiento.  

• Extrema adherencia método Ponseti.  

El método Ponseti, se ha considerado el estándar de oro para el tratamiento del pie equino varo 

durante las últimas décadas un método con objetivos bien establecidos, con el fin de lograr 

corregir en la medida posible cada uno de los componentes de la deformidad.3 Las 

características y los pasos para realizar correctamente el método Ponseti se describen en el 

siguiente capítulo, pues es de importancia seguir paso a paso y detalladamente este método 

para obtener buenos resultados, se explica de manera detallada el tratamiento del pie equino 

varo en su conjunto con técnicas adicionales que disminuyen su recidiva. 

2.1 Historia del método Ponseti 

Desarrollado y perfeccionado a finales de la década de 1940, el método Ponseti fue 

creado por el Dr. Ignacio Ponseti, quien le dio seguimiento a sus estudios en la universidad de 

Iowa en cirugía ortopédica en 1941, donde el pie equino varo era tratado por diferentes 

miembros de la universidad, algunos con manipulaciones y yesos, otros fijando los pies en 

férulas de Denis Brown, y otros con el método de Kite: removiendo algunas cuñas del yeso para 

corregir los componentes de la deformidad. La llave de Thomas era usada ocasionalmente para 

corregir deformidades residuales, pero finalmente la mayorá de los pacientes terminaba en 

cirugía. La técnica de Brockman para la liberación medial de la articulación subastragalina y del 

mediopie, era una de las cirugías más comunes realizadas en el departamento.32,33 

Sayre y otros habían descrito el tratamiento no quirúrgico de pie zambo, pero las 

técnicas no se basaron en una comprensión clara de la anatomía y los movimientos del 

retropié, y las recurrencias fueron comunes. Por tanto, los tratamientos operatorios se hicieron 

popular (y se mantuvo así durante mucho del siglo XX). Cuando recordó a los pacientes de 20 

años, Ponseti encontró que muchos de los pacientes tratados operativamente por Steindler y 

sus colegas tenían rígidos, débiles, y pies doloridos después del tratamiento. Basado en su 
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entendimiento de la anatomía del retropié de disecciones de mortinatos bebés, en 1948 ideó 

una forma de corregir los pies de forma no operatoria publicó los resultados a largo plazo en 

1963.1, 34 

Estos hallazgos reflejarón un seguimiento de 5 a 12 años de los pacientes tratado desde 

1948-1956. El informe describe los resultados en 67 pacientes (94 pies) que habían tratado 

principalmente durante esos años. A esto le siguieron otras publicaciones importantes sobre su 

éxito en 1972, 1980 y 1994. En 1995, Cooper y Dietz publicaron sus excelentes resultados a 

largo plazo con este método, desafortunadamente, estas publicaciones hicieron poco por 

aumentar la popularidad del método fuera de Iowa. El Dr. Ponseti criticaba el entusiasmo de 

otros cirujanos por operar y se sentía frustrado porque los niños fueron sometidos a 

procedimientos quirúrgicos cuando sintió que ya había resuelto el problema.1,32 

Se cree que la falta de popularidad se debió en parte a que sus colegas no creyeron en 

la técnica. También pueden haber estado involucradas consideraciones económicas. Este 

método produjo menos ganancias para las instituciones en los sistemas médicos basados en 

seguros. Fue sólo en 2006 que el método Ponseti fue finalmente respaldado por el Asociación 

Estadounidense de Pediatría, cuando el Dr. Ponseti tenía 91 años, pero ahora es el tratamiento 

preferido para el pie equino varo en todo el mundo porque sus resultados son mejores que las 

técnicas quirúrgicas para el pie equino varo idiopático primario. Se recordará el trabajo del Dr. 

Ignacio Ponseti sobre el pie zambo congénito como una de las contribuciones clave a la 

ortopedia pediátrica y la deformidad infantil. 1, 34 

2.2 Descripción del método Ponseti 

Los objetivos del método de Ponseti son: corregir todos los componentes de la 

deformidad, tener pacientes con pies plantígrados, flexibles, libres de dolor y que puedan utilizar 

zapato normal. La rectificación de los elementos de la deformidad se alcanza mediante 

manipulaciones suaves que se mantienen colocando un yeso perfectamente moldeado, logrado 

mantener la corrección realizada. 35 

Al aplicar el método de Ponseti tal como se ha descrito, se cumple otro de los objetivos 

que es tener pacientes con pie equino varo bien tratados y lo ideal es hacerlo de forma 

oportuna. El objetivo nunca debe ser un pie completamente normal por lo que esto no debe ser 

la meta. En su mayoría los especialistas en ortopedia coinciden en que el tratamiento de 

primera opción del pie equinovaro es un tratamiento no quirúrgico, y debe iniciarse en la 

primera semana de vida para aprovechar las favorables propiedades viscoelásticas del tejido 

conectivo que forma los ligamentos, cápsulas articulares, y tendones. 35 
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Adicional a la manipulación y a la colocación de yesos, en pacientes donde el 

componente equino no resuelve, se opta por la realización de una tenotomía del Aquiles, la cual 

se detalla más adelante, con resultados excelentes, sin dolor, pies flexibles, fuertes, aptos para 

una vida normal, una vez diagnosticado y valorado, se debe realizar la primera consulta con los 

padres donde se le explicara el procedimiento y las indicaciones pertinentes que deberán tener 

en cuenta. En la década pasada, el método de Ponseti ha sido aceptado en todo el mundo 

como el tratamiento más efectivo y barato del pie zambo. 12  

El tratamiento con manipulación está basado en las propiedades inherentes del tejido 

conectivo, cartílago, y hueso, que responden a los estímulos mecánicos apropiados creados por 

la reducción gradual de la deformidad. Los ligamentos, tendones, y capsulas articulares, se 

logran elongar con manipulaciones gentiles. Al finalizar cada sesión semanal, se coloca un 

aparato de yeso, lo cual permitirá mantener la corrección y elongar los ligamentos. Los huesos 

desplazados son progresivamente llevados a una correcta alineación, y sus superficies 

articulares remodelan progresivamente hasta hacerse congruentes.34 

Las premisas del método Ponseti son las siguientes: 

a) Los componentes de la deformidad cavo adducto, se corrigen simultáneamente. El equino se 

corregirá posteriormente o requerirá la realización de una tenotomía aquilea. 

b) El cavo se debe corregir elevando el primer metatarsiano y colocándolo en el mismo plano 

que el resto de metatarsianos, así se mantiene el arco plantar en leve supinación, mientras se 

abduce el pie por debajo del astrágalo. El varo del retropié se corregirá simultáneamente. 

c) No se debe realizar pronación del antepie ya que empeora el cavo. Tampoco se debe ejercer 

presión sobre la articulación calcáneo-cuboidea ya que bloqueará la abducción del calcáneo. 

d) El yeso es de tipo cruropédico y debe colocarse con la rodilla a 90º de flexión. 

e) El equino se corrige con la dorsiflexión del pie y, generalmente, requiere una tenotomía 

percutánea. 

f) Es conveniente iniciar el tratamiento lo antes posible tras el nacimiento para conseguir el 

mejor resultado, aunque también se puede.12 

2.3 Técnica 

Este método consta de las siguientes tres fases: la primera de ellas es la fase de 

manipulación y enyesado, que requiere en promedio el uso de cinco yesos colocados de forma 
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semanal. La segunda fase consiste en la tenotomía del tendón de Aquiles y, finalmente, la 

tercera fase es la de mantenimiento con el uso de la barra de Dennis Brow o cualquier variante 

de ferulización. Seguir detalladamente paso a paso el método Ponseti es primordial para 

obtener mejores resultados en la aplicación del tratamiento.25 

La posición del paciente es un punto importante para tomar en cuenta, la camilla donde 

esté se acueste, debe estar despegada por ambos lados de la pared, el paciente se coloca en 

uno de los extremos de la camilla, de manera que el ortopedista pueda desplazarse con libertad 

alrededor del paciente sin necesidad de movilizar al paciente. El ortopedista que coloca el yeso 

idealmente debe estar sentado, en una silla con ruedas a nivel del paciente, frente a sus pies o 

lateral a él, el asistente posicionado lateralmente al paciente, y los padres de preferencia al lado 

opuesto al asistente, a la altura de la cabeza del paciente, logrando una mejor organización al 

realizar el procedimiento. Los padres juegan un rol importante en el tratamiento del paciente, ya 

que estos pueden tranquilizar al paciente durante el procedimiento ya sea con el uso del seno 

materno, un biberón con leche, o algún juguete que pueda calmarlo y distraerlo.25 

Como se describió anteriormente la deformidad del pie equino varo presenta cuatro 

componentes: aducto cavo varo y equino.  

Tres de los cuatro componentes (cavo, varo y aducto), de la deformidad se corrigen de 

manera simultánea con la siguiente manipulación, en principio, debe identificarse la cabeza del 

astrágalo, la cual está ubicada en el tobillo en la parte más anterior. Una forma de localizarla es 

tocando ambos maléolos medial y lateral con el pulgar e índice, respectivamente, y recorrerlos 

simultáneamente hacia la parte anterior, en la prominencia donde ambos dedos se unen, se 

encuentra la cabeza del astrágalo, seguido debe ejercerse contrapresión sobre este, dar una 

leve supinación del antepié elevando el primer metatarsiano y realizando un movimiento, en 

abducción, con esta maniobra el pie se corregirá paulatinamente. Al realizar la supinación del 

antepié se logra la alineación con el retropié y se corrige el cavo; y al dar abducción con 

contrapresión en la cabeza del astrágalo se corrige el varo y aducto. Aunque no debe intentarse 

la corrección del equino, conforme van haciéndose divergentes calcáneo y astrágalo, el equino 

inicia una corrección parcial.11, 25 

Después de haber manipulado el pie, debemos mantener la corrección lograda con un 

yeso con poca huata y buen moldeo. El yeso debe ser colocado en dos tiempos por dos 

personas; quien ayuda debe colocarse en forma lateral al paciente, sujetando suavemente los 

cóndilos femorales con una mano y con dos dedos debe sujetar el pie del paciente entre el 

primer y segundo artejo y mantener el pie en tensión. El ortopedista debe estar frente al 
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paciente y debe colocar poca huata desde la punta de los artejos (deben estar totalmente 

cubiertos) hasta 1 cm por debajo del hueco poplíteo. 11, 25 

Posteriormente, se coloca el yeso y en cada vuelta se va moldeando, una vez colocado 

el yeso debe realizarse la manipulación con una mano para mantener la corrección lograda 

previamente y como si fuera una escultura, deben moverse las manos para evitar alguna zona 

de presión, siempre manteniendo la corrección lograda. Es muy importante moldear la planta, la 

zona anterior del tobillo y el Tendón de Aquiles; debe recortarse la zona de Los dedos dejando 

la base hasta la punta de los artejos y la parte dorsal descubierta. Por último, se completa el 

yeso desde el hueco poplíteo hasta la ingle, en zonas de roce colocar más huata para evitar 

lesiones, debe retirarse el pañal del lado que se enyesará, dejando la rodilla a 90 de flexión y es 

importante evitar hacer una rotación externa de la tibia. 11, 25 

Existe la manipulación con una mano o manipulación con dos manos. Cuando iniciamos 

el tratamiento de un paciente se sugiere que se manipule con dos manos en las primeras tres 

sesiones y posteriormente con una mano.36 

Manipulación con una mano: el ayudante debe colocarse en forma lateral al paciente y 

debe sujetar suavemente los cóndilos femorales con una mano, el ortopedista debe ubicarse 

frente al paciente, en dirección hacia donde apunta del pie, si va a manipular el pie derecho, 

debe utilizar la mano izquierda y viceversa, esto con el fin de que él mismo no bloquee el 

movimiento con su tórax. Se coloca la mano sobre el pie como si fuera una pinza, debe 

posicionarse el pulgar en la zona plantar medial para mantener la supinación y colocar el índice 

y el resto de los dedos sobre la cabeza del astrágalo para ejercer contrapresión, el movimiento 

de la muñeca del ortopedista debe semejar al abrir un frasco y deberá girar el pie en abducción. 

Esta manipulación debe mantenerse 20 o 30 segundos para lograr el estiramiento de los 

tejidos.25 

Manipulación con dos manos: el ortopedista debe colocarse lateralmente al paciente 

(para evitar el bloqueo del movimiento con su propio tórax), si va a manipular el pie izquierdo, 

debe utilizar la mano derecha y colocar el índice sobre el maléolo medial y el pulgar sobre la 

cabeza del astrágalo, y con la mano Izquierda debe colocar el dedo medio en la parte plantar y 

el índice en la zona medial del pie y sujetar los artejos con el pulgar y debe hacer un 

movimiento en abducción y supinación dada por el apoyo en la zona plantar-medial. Esta 

manipulación debe mantenerse de 20 a 30 segundos para lograr el estiramiento de los tejidos.25 

Si bien la manipulación es de suma importancia para la corrección de la patología, el 

enyesado es de suma importancia en el éxito del tratamiento, el método Ponseti se caracteriza 



 

17 
 

por ser un tratamiento eficiente y económico en el cual los materiales a utilizar son de un bajo 

costo en los cuales se menciona, huata de algodón, un vendaje de yeso, y agua; un rollo de 5 

centímetros de huata de algodón la cual debe sobreponerse dos terceras partes de su anchura 

en cada vuelta. Se evitan las úlceras por presión, no con exceso de huata, sino con un 

cuidadoso moldeo Una venda de yeso de 5 centímetros humedecida en agua tibia, se enrolla 

sobre la huata de algodón suave iniciando en los dedos y siguiendo la dirección como se 

mencionó anteriormente.25 

Las características de un buen yeso son: 

1. Moldeado del pie en forma triangular. 

2. Planta aplanada, artejos cubiertos en la zona plantar y descubiertos en la zona dorsal. 

3. Zona de los artejos en forma ovalada. 

4. Calcáneo y zona del tendón de Aquiles bien moldeado con una transición suave. 

5. Buen moldeo en la parte anterior del tobillo. 

6. La primera parte del yeso debe colocarse 1 cm por debajo del hueco poplíteo. 

7. Rodilla en flexión de 90 

8. Tibia recta en la parte anterior, evitar antecurvatum de la tibia por la colocación o de un yeso 

en forma de banana el yeso no debe de ser mojado. 

2.5 Duración del método 

El método implica el estiramiento semanal de la deformidad seguido de la aplicación de 

un yeso largo en la pierna. Todos los componentes de la deformidad suelen corregirse en un 

plazo de 4 a 5 semanas, a excepción del equino. A menudo es necesaria una tenotomía de 

Aquiles percutánea simple para completar la corrección, como se explicará más adelante. Es de 

suma importancia que el yeso se retire previo a la colocación del siguiente yeso, si el yeso se 

retira un día antes, el pie pierde corrección. 

 El retiro del yeso debe hacerse con una sierrita o unas pinzas delgadas y puntiagudas, 

evitando el uso de sierra eléctrica, ya que los pacientes se alteran con el ruido y nos hace más 

difícil la colocación del siguiente yeso. Para el retiro del yeso se recomienda fervientemente no 

quitar el mismo antes de tiempo, debido a que el pie perderá bastante corrección de manera 

innecesaria. Así mismo se recomienda usar un cuchillo para yeso o una sierra para yeso 
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teniendo sumo cuidado de no lastimar la piel del bebe, realizando un corte de manera oblicua y 

no perpendicular. Se debe retirar primero la parte superior del yeso y luego la parte inferior 

hasta llegar a los dedos.8, 17, 36 

Cuando se ha conseguido la reducción del antepié, para corregir el equino, Como se ha 

mencionado anteriormente el manejo gradual del pie ayuda a la corrección del equino, pero 

para asegurar una mejor tasa de éxito en la resolución de este, se debe valorar la necesidad de 

realizar una tenotomía del tendón de Aquiles, si no se ha conseguido suficiente dorsiflexión.37 -39 

 2.4 Tenotomía de Aquiles 

Con este procedimiento lo que se busca es disminuir la presión que recibe el astrágalo 

por la dorsiflexión forzada y mejorar así la malformación en equino. Antes de indicar una 

tenotomía hay que asegurarse de que las indicaciones para una tenotomía se encuentran 

instauradas. Es decir, debe existir una corrección total del cavo, del aducto y del varo. Caso 

contrario no se aconseja realizar el procedimiento informar a los padres sobre el procedimiento 

a realizar y las condiciones en las que se puede suscitar la necesidad de sedar al niño.40 

Las características clínicas del pie para realizar la tenotomía del tendón de Aquiles son: 

1. El pie debe tener abducción de 50-60 grados. 

2. Ausencia de cavo. 

3. Retropié en valgo.  

4. Dorsiflexión en 0 grados. 

En cuanto a los materiales necesarios para la realización de la tenotomía son: una hoja de 

bisturí número 11 o 15, y en caso de hallarse disponible, una hoja para cirugía de catarata. La 

anestesia administrada de manera local se inyecta en los alrededores del tendón, teniendo en 

cuenta de no exagerar la dosis, ya que esto podría hacer desaparecer el tendón al tacto.40 

Aproximadamente 1.5 cm por arriba del calcáneo realizar la tenotomía, evitando un corte 

cercano a la tuberosidad posterior del calcáneo. Durante la cirugía se debe denotar un “salto” 

sobre el tendón, esto indica que se realizado correctamente, caso contrario se debe asegurar 

que se ha cortado totalmente, obteniendo así una dorsiflexión de 20 a 25 grados. 41 

Una vez realizada la tenotomía se procederá a realizar el quinto enyesado de la misma 

manera ya descrita, manteniendo el pie en una abducción de 60-70 grados en relación con la 

tibia. A la vista se debe observar un pie híper abducido, y esto es correcto ya que el pie tiende a 

volver a su posición aducida Mantener el yeso en niños menores de 3 meses, 2 yesos cada uno 
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por 21 días, y en niños mayores de 6 meses durante 4 semanas.  El yeso se retira una vez se 

cumpla el periodo establecido, y se debe constatar la corrección del pie, encontrando 30 grados 

de dorsiflexión. La cicatriz es mínima y desaparece con el tiempo.41 

 

La tenotomía percutánea del tendón de Aquiles para corregir el equino es una parte integral 

del método Ponseti. La importancia de este procedimiento mínimamente invasivo se desprende 

de numerosos estudios a corto plazo. Se han descrito tasas de tenotomía entre 76 y 93%. Los 

representantes de los conceptos de tratamiento fisioterapéutico también ven cada vez más la 

ventaja de una tenotomía percutánea para la corrección del equino. Chotel y col. también 

integró la tenotomía percutánea para corregir el pie equino en la terapia fisioterapéutica 

conservadora del pie zambo según Bensahel y Dimeglio, el llamado método francés.42, 43 

 

2.5 Ferulización post tratamiento  

 

Finalizado el tratamiento corrector con yeso, debemos mantener esta posición durante un 

periodo de tiempo prolongando, hasta los 4 -5 que es la edad en la que los genes que 

intervienen en la modificación de estas alteraciones se inactivan. Este procedimiento, también 

llamado órtesis, lo realizamos mediante la aplicación de una férula ortopédica especializada 

para pie equino varo, la cual se encuentra formada por dos elementos.11 

  

• Barra: se encuentran echas de metal en la mayoría de los casos, y presentan una 

longitud, equivalente a la longitud presente entre los dos hombros del bebe. 

• Botas: dos zapatos especiales, unidos a cada extremo de la barra, encargada de 

mantener los pies en la posición correcta y de esta manera evitar que estos vuelvan a 

contraer una posición patológica.11 

  

Durante el uso de la férula, si él bebe solo tiene un pie afecto, igualmente se coloca ambos 

pies en las botas. Sin embargo, el pie afecto se sitúa en un ángulo de 60 – 70 grados, mientras 

que el pie sano estará en una posición de 30 grados. En casos bilaterales ambos pies tendrán 

una corrección con ángulos de 70 grados.11 

 

Existen casos de niños con articulaciones muy flexibles y laxas, lo que puede llevar a que 

el pie termine con un valgo excesivo en el talón y una torsión tibial externa. Para estos casos no 

se debe retirar la férula, sino que se debe reducir la angulación a 30-40 grados y llevar un 
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seguimiento constante.  El uso de cualquier otro instrumento o tipo de férula que no mantenga 

una correcta abducción del pie llevara al fracaso del tratamiento, es así que con el uso de una 

férula con estas características evitamos la involución del pie y que el tratamiento termine con 

una alta probabilidad de recidiva, alrededor de un 80%.11 

 

El uso de la férula es tan o incluso más importante que la corrección con yesos, puesto que, 

sin el uso constante de la misma, el tratamiento anterior podría ser inservible, y retornaríamos el 

tratamiento desde el inicio, comenzando desde 0.  Sabiendo esto se ha establecido que los 

horarios correctos en los que se debe usar la férula son:11 

 

• Primeros 3 meses: todo el tiempo, con la excepción de la hora del baño, en estos 

momentos se debe retirar y posteriormente vuelta a colocar.  

 

• 4 meses a 5 años: durante esta época el pie se desarrolla y crece muy rápidamente, el 

niño empieza a gatear y caminar por lo que el uso permanente de la férula es 

inadecuado. Por esta razón durante este periodo el niño deberá usarla durante la noche, 

y durante cada siesta, a diario hasta la fecha estipulada. De esta manera reducimos la 

probabilidad de una recidiva hasta un 96%.11 

 

2.6 Extrema adherencia método Ponseti  

 

Como se mencionó durante el capítulo, el método Ponseti es una técnica precisa con 

pasos bien detallados, que produce tasas de éxito sin eventos quirúrgicos significativos en más 

del 95% de los pacientes, caracterizada por ser un método sencillo, económico, que da como 

resultado una mejor función a largo plazo en comparación con la intervención quirúrgica. Al 

utilizar este método, se debe prestar atención a los detalles de la manipulación, el yeso, el 

refuerzo y el tratamiento de las recaídas. Ponseti señaló que la estricta adherencia a sus 

principios fundamentales era esencial para el éxito.44 

 

A pesar de la evidencia, algunos centros hospitalarios e instituciones de salud que han 

implementado variaciones de la técnica del método Ponseti,  con resultados menos que 

óptimos, incluida la probabilidad de convertir el tratamiento conservador a un abordaje 

quirúrgico. Con la información actual, no se han realizado comparaciones directas del éxito del 

tratamiento entre múltiples instituciones pediátricas.  
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Sin embargo, existen estudios que comparan la probabilidad de intervenciones 

quirúrgicas mayores las cuales no fueron planificadas en dos centros pediátricos, estos 

resultados se han mostrado de una institución comprometida con el método Ponseti y una 

institución que no se adhirió rígidamente al método Ponseti.  ¿Lo que resulta, en que la 

adherencia rígida del proveedor al método de Ponseti se asocia con una menor probabilidad de 

cirugía de pie zambo no planificada?45 

 

Resultados de comparar los patrones de tratamiento conservador para el pie equino varo 

en dos instituciones: la Institución 1, con múltiples proveedores que utilizan un enfoque de 

tratamiento Ponseti no uniforme, y la Institución 2, con un solo proveedor dedicado al método 

Ponseti. Encontramos que la adherencia rígida a los principios de Ponseti se asoció con una 

menor probabilidad de una intervención quirúrgica no planificada más allá del alargamiento 

repetido del tendón de Aquiles. Con el tratamiento conservador del pie zambo aislado, el 

compromiso rígido con el método de Ponseti sin variación parece producir una menor 

probabilidad de que un paciente se someta a una cirugía mayor de pie zambo. Para obtener 

resultados óptimos y evitar una cirugía mayor, es esencial el cumplimiento de los principios del 

método Ponseti. Esto requiere una inversión sustancial por parte de los proveedores y la 

institución en términos de garantizar un nivel adecuado de capacitación y el tiempo asignado a 

la clínica. Finalmente, el programa de pie zambo debe enfatizar la importancia de brindar un 

sistema de apoyo a los padres durante este exigente proceso de tratamiento.44 

 

Las diferencias en los resultados clínicos podrían atribuirse a la falta de seguimiento de 

los detalles de las descripciones originales del método Ponseti, especialmente con respecto a la 

manipulación, el tipo de aparato ortopédico, el protocolo del aparato ortopédico y el tratamiento 

de las recaídas. Creemos que es importante que los médicos y los investigadores se adhieran a 

los detalles y principios de este método o comparen enfoques más nuevos que se desvíen del 

enfoque original. Se necesita consenso a través de la investigación científica, las 

comunicaciones y los talleres de capacitación.45 

 

Habiendo establecido los pasos y características del método Ponseti, y cada uno de los 

detalles, algunos simples, pero de gran importancia, se puede comprender que es un método 

bien estructurado, que si se lleva a cabo siguiendo a detalle las instrucciones, se obtienen 

resultados muy importantes, además se cuenta con un conjunto de técnicas adicionales que 

mejoran las correcciones realizadas, es importante destacar que es un método muy económico 

como se verá más adelante. 
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Capítulo 3. Relación costo beneficio en el uso del método Ponseti 
 

SUMARIO 

• Métodos para cálculo de relación costo/beneficio. 

• El papel de los programas de entrenamiento del pie zambo en países de ingresos bajos y 

medianos. 

• Retos y dificultades en la implementación de los programas para el tratamiento de pie equino 

varo con el método Ponseti. 

 

El beneficio que trae consigo la utilización del método Ponseti como tratamiento del pie equino 

varo es bastante importante ya que dicho análisis nos permite establecer si es mejor esta 

práctica que alguna otra técnica que se utiliza hoy en día como la liberación posteromedial o el 

método francés entre otros. Por lo que en el presente capítulo se describe el costo individual  de 

la utilización del método y el papel que cumplen los programas de entrenamiento del pie zambo 

para la capacitación de doctores especialista y como esto ayuda a reducir costos y aumentar la 

atención de pacientes de escaso recursos. 

 

Se considera que aproximadamente un millón de pacientes presentan pie equino varo 

sin solucionar, una deformidad que la mayoría de las veces promueve el abuso, el aislamiento, 

pobreza, así como un difícil acceso a la educación.46 

El aspecto más relevante que ha aumentado esta problemática es que el tratamiento 

que se ha utilizado para esta deformidad se basa en cirugías que son bastante caras y 

requieren de doctores altamente preparados e instalaciones de máxima capacitación. Por estas 

razones y principalmente la falta de recursos en los países de bajo ingreso, se abandona la 

posibilidad de atender a un alto porcentaje de pacientes con pie equino varo, quienes 

lastimosamente permanecerán con la deformidad el resto de su vida.46 

Esta es una de las principales razones por la cual es comprensible que el método 

Ponseti, está ajustándose bastante bien en la mayoría de los países, y ha promovido a 

bastantes gobiernos, así como instituciones de salud de hacer este método como tratamiento 

principal de esta deformidad.46 

En Guatemala se realizó un estudio en el Hospital General San Juan de Dios donde se 

trató y siguió a 33 paciente, de los cuales 21 presentaban pie equino bilateral, en total se 

trataron 54 pies donde se diagnosticaron rápidamente y por ende obtuvieron tratamiento 

precoz, por el hecho de nacer en esta institución.47 



 

23 
 

A través de este estudio en el Hospital General San Juan De Dios se tuvo seguimiento a 

33 pacientes y de ellos 21 con pie equino varo bilateral por lo cual se trató 54 pies la mayor 

parte recibieron tratamiento temprano ya que nacieron en este nosocomio. En términos 

generales los padres han evidenciado su satisfacción con el método Ponseti con un 80% de 

funcionalidad adecuada y además la mayoría aproximadamente un 80% se presentó sin dolor.47 

El método diseñado por el Dr. Ponseti que como se mencionó anteriormente se basa en 

la colocación de yesos seriado y si el caso no resuelve se acompaña con una tenotomía del 

tendón de Aquiles colocando al método Ponseti como el tratamiento principal de esta patología, 

esto hace que este tratamiento sea inofensivo en los países en vías de desarrollo, sin embargo, 

en conclusión, de este estudio si el paciente no se trata de manera temprana el riesgo de 

realizar tratamiento quirúrgico aumenta. El Hospital General San Juan de Dios en Guatemala es 

uno de los más importantes centros especializados del país y por eso es que atiende una 

cantidad importante de casos los cuales la mayoría se tratan por medio del método Ponseti.47 

A largo y corto plazo según este estudio donde se observa que los padres muestran 

bastante aprobación con un 80% de conformidad y 48% de satisfacción sin limitaciones y un 24 

% con limitaciones los cuales se encontraban en situaciones de bastante demanda, se obtuvo 

también un 80% de los pacientes tratados en este hospital refieren el tratamiento sin dolor o con 

dolor ocasional lo cual se relaciona con numerosos ensayos realizados en otros países 

demostrando así su beneficio.47 

Otro estudio comparativo que se realizó en el Servicio de Ortopedia Pediátrica del 

Hospital General de Accidentes “Ceibal” del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS- 

en el periodo de enero del año 2002 a diciembre del año 2011 y los meses de junio y julio del 

año 2012 se trataron   a 122 niños con pie equino varo.48 

Los resultados sobre la técnica de liberación posteromedial presento un costo 

aproximado de Q4,070.09, con un 44 % de recurrencias y 69% de complicaciones en 

comparación con el Método Ponseti que tuvo como resultado un costo medio de Q3,004.75 con 

56% de recurrencias y un 31 % de complicaciones, se observa la gran diferencia en cuanto a 

costos con cada uno de los tratamientos sin embargo dentro de la perspectiva de la institución 

con el método Ponseti se observó un mayor porcentajes de recurrencias no obstante sigue 

siendo la mejor opción por un menor costo y menores complicaciones, algunos otros estudios 

incluso sugieren realizar ambos tratamientos para disminuir la complicaciones así como las 

recidivas.48 
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Como se mencionó anteriormente en dicho estudio comparativo hay varias técnicas o 

tratamientos para solucionar el pie equino varo congénito anteriormente se solucionaba con 

cirugía invasiva, pero desde 1996 esto cambio gracias al tratamiento conservador llamado 

método Ponseti el cual es cada vez más utilizado dando resultados mucho más favorables y 

eficaces en el 90 % de los casos.9 

Actualmente, este método se ha implementado incluso en países desarrollados con alto 

ingreso económico, dichos países han realizado múltiples estudios y han concluido que el 

método Ponseti es la mejor opción de tratamiento conservador en entornos sanitarios pobres y 

de escasos recursos por lo que está siendo utilizado en países poco desarrollados con un 

ingreso económico bajo como Guatemala.  

Un estudio reciente del Dr. Shabtai y colegas revelan que el tratamiento conservador 

está siendo utilizado en la mayor parte de los diferentes países del mundo la principal razón es 

porque se ofrece el método Ponseti en 113 de los 193 países miembros de la Naciones Unidas, 

no obstante aproximadamente en unos 80 países no hay evidencia de que este tratamiento sea 

utilizado y aproximadamente de los 113 países los programas implementados para la utilización 

del método Ponseti no cubren todos los nuevos casos, esto ha dado como resultado que se 

empiecen bastantes programas que están impulsándose por varias Organizaciones No 

Gubernamentales como por ejemplo de CURE pie Zambo y Ponseti International.9 

Mencionando la relación costo beneficio que conlleva la utilización del método Ponseti 

con pruebas diagnósticas, los exámenes de imagen como las radiografías simples no valoran la 

gravedad del pie equino varo porque la mayoría de las veces solo se utilizan para seguimiento 

del tratamiento conservador, por lo que los principales estudios de imagen que serán de 

elección para evaluar el pie equino varo son la tomografía computarizada, la resonancia 

magnética y la ecografía.  

Como se mencionó, los estudios de imagen son complementarios, porque el diagnóstico 

se da principalmente por clínica haciendo a su vez el tratamiento de bajo costo ya que la 

mayoría de las veces no incluyen gastos por pruebas diagnósticas de la enfermedad, no 

obstante hay  problema con estas pruebas como por ejemplo la mayoría de ellas se deben 

realizar bajo anestesia general agregando cierto costo a los estudios de imagen, porque los 

recién nacidos no pueden estar calmados durante el examen, y es necesario para que la 

calidad de la imagen sea exacta, es por esto que el ultrasonido es la prueba de elección por su 

reproductibilidad, bajo costo y su disponibilidad, usualmente estos estudios de imagen se 
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utilizan para el tratamiento quirúrgico haciéndolo más caro en comparación con el método 

Ponseti que no suele necesitar estudios de imagen únicamente para seguimiento.49 

 

3.1 Métodos para cálculo de relación costo/beneficio 

Un estudio realizado en el continente africano sobre Rentabilidad del tratamiento del pie 

zambo en ingresos bajos y medios países por el método Ponseti, calcularon la relación costo-

beneficio del método Ponseti para la corrección del pie equino varo congénito. En primer lugar, 

se calcula el costo promedio del tratamiento y el número promedio del AVAD (año de vida 

ajustado por discapacidad, que es una medida utilizada para calcular el número de años 

perdidos por discapacidad, mala salud o muerte prematura) evitados por tratamiento, y luego 

una proporción entre estas variables.  

En el estudio se calculó la rentabilidad separando la proporción de pacientes con pie 

equino varo congénito unilateral y bilateral, así como el promedio entre los dos, este dato se 

asemeja a una situación más real del estado de los programas dirigidos al tratamiento del pie 

equino varo congénito, donde tanto los casos afectados de un pie o de ambos son tratados con 

la misma frecuencia. Este estudio se incorpora a la institución de Consolidados de Salud 

Económica.49 

Para el cálculo del costo promedio del tratamiento en dólares estadounidenses se 

recolecto información de la oficina regional de CURE Clubfoot una ONG con varios programas 

en diferentes países de bajo ingreso que se encuentran en África, la información es sobre el 

costo promedio del tratamiento de para pacientes con pie equino varo unilateral y bilateral, 

donde se incluyen costos por el personal de salud y sobre recursos médicos, se excluyen 

costos de actividades de propaganda de los programas, infraestructura hospitalaria, de 

capacitación porque estos datos son diferentes en todos los países varían dependiendo del 

estado de salud pública del gobierno respectivamente.9 

Dando ejemplo a muchas Organizaciones no Gubernamentales la información dada por, 

CURE Clubfoot, una institución cristiana no lucrativa sobre los costos del tratamiento 

conservador es fundamentada ya que tiene programas del tratamiento con el método Ponseti 

en aproximadamente 16 países de los cuales 12 están localizados en África Subsahariana.9 

Según dicho estudio en países de bajo ingreso como en África el costo promedio del 

tratamiento del método Ponseti es de aproximadamente $140.00 dólares por paciente 
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aproximadamente Q1,120.00, esto es un promedio tanto para pacientes con pie equino varo 

unilateral como bilateral.  

En promedio el tratamiento del pie equino varo evita 7.42 años de vida ajustado por 

discapacidad, esto quiere decir que disminuye el riesgo de años perdidos por mala salud, 

discapacidad o muerte prematura, esto corresponde a una relación costo-beneficio promedio de 

$22.46 dólares aproximadamente unos Q179.68.00 por año de vida ajustado por discapacidad 

evitado por el uso del método Ponseti, esto comparado con las otras intervenciones es bastante 

favorable y evita mayores costos a largo plazo.9 

Como conclusión dicho estudio realizado en países con ingresos bajos y medianos en 

África Subsahariana establece que el método Ponseti es bastante rentable y da lugar a 

resultados más favorables que otras intervenciones utilizadas en los países en vías de 

desarrollo. Este resultado se adiciona a los múltiples estudios que evidencian dicho beneficio 

por parte del método Ponseti, lo que lo hace un tratamiento que se puede implementar en todos 

los países, incluso en estudios anteriores se ha observado la seguridad y eficacia del método 

Ponseti aun en pacientes con deformidad compleja o de presentación tardía.9 

Este método se puede enseñar y capacitar de manera satisfactoria a todos los 

profesionales de salud con una tasa de éxitos parecidos a los países de ingresos altos. Este 

método que evita la cirugía (a excepción de una pequeña incisión percutánea  con anestesia o 

sin ella) este tratamiento se puede descentralizar a zonas rurales donde no se encuentran 

instituciones del 3er nivel de atención aumentando los servicios hacia la población y por lo 

mismo reduciendo costos, además esta acción lograría quitar carga de pacientes a los pocos 

médicos y traumatólogos que se encuentran en los países de bajo ingreso, y aumenta el 

pronóstico de vida de los pacientes evitándoles una deformidad debilitante el resto de su vida, 

las consecuencias de la utilización de dicho método va desde el bienestar en salud de los 

pacientes así como repercute en la economía de la sociedad.9 

3.2 El papel de los programas de entrenamiento del pie zambo en países de ingresos 

bajos y medianos 

En países con ingresos bajos y medianos los programas para el tratamiento del pie 

equino varo es de suma importancia ya que aproximadamente el 80% de los casos nacen en 

estos países convirtiéndose en una de las deformidades congénitas más frecuentes. 

Hay varias razones por las cuales el método Ponseti se ha adoptado gradualmente en los 

países de bajo y mediano ingreso: 
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1. La falta de capacitación clínica en la técnica. 

2. Falta del equipo clínico apropiado. 

3. Personal limitado. 

4. Patologías más importantes. 

De acuerdo a los tratamientos quirúrgicos en comparación con el método Ponseti, los servicios 

quirúrgicos para los pacientes que viven en países con ingresos bajos o medianos, la 

infraestructura y el trabajo poco calificada es un desafío. Un reciente estudio realizado en 

Zambia que utilizo la herramienta proporcionada por la Organización Mundial de la Salud 

llamada SAT, mostró que el principal factor que limita la disponibilidad de aproximadamente el 

93% de los procedimientos pediátricos, es la escasez de bienes para cirugías y destrezas del 

personal de salud. Los cursos de periodo corto resultan provechosos para solucionar el 

problema de la falta de destrezas o habilidades clínicas del personal de salud, estos cursos 

tienen una duración de 1 a 7 días que consisten en charlas teóricas, así como de actividades 

prácticas.50 

Se expone un artículo médico que consiste en revisar y analizar diferentes literaturas 

para determinar los beneficios que traen a largo plazo los cursos o programas para capacitación 

sobre el tratamiento del pie equino varo en países con ingreso bajo utilizando el método Ponseti 

y por último estadificar dichos beneficios encontrados. Los artículos que se utilizaron aprobaron 

los criterios de inclusión y son útiles para su análisis, los mismos fueron publicados entre los 

años de 2007 y 2018, son aproximadamente 10 artículos utilizados. 50 

Como resultado del análisis se observó que hubo un aumento por parte de los 

trabajadores en salud de conocimiento sobre el tratamiento del pie equino varo utilizando el 

método Ponseti, para evaluar el conocimiento de los participantes dos estudios analizados, 

realizaron algunas pruebas de elección con bastantes preguntas después y antes del programa 

o curso que se ejecutó. Los dos estudios mostraron un aumento del conocimiento con un 

porcentaje de 59 antes del programa a un 73% después del programa, el resto de los estudios 

prefirieron realiza cuestionarios que se ofrecieron después que los cursos de capacitación 

terminasen en 1 semana. Todos los estudios dieron como resultado una mejoría en la 

adquisición de conocimientos y comprensión por parte de los trabajadores de salud sobre el 

método Ponseti, y estimularon su uso en prácticas futuras. Cuatro estudios de los diez 

analizados otorgaron información sobre la continuidad de los programas, El estudio OWEN et 

al. Fue el estudio que demostró un beneficio a los pacientes tratados con el método Ponseti y 

manifestó un aumento de personal de salud que utiliza y favorecía el método.50 
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Dicho estudio se evaluó durante aproximadamente dos años luego de esto se observó 

que la puesta en marcha del programa dio como resultado la capacitación de 339 trabajadores 

en salud que promovían el método en comparación con el inicio del programa donde 

únicamente contaban con 57 personas, una gran diferencia en apenas dos años. Otro estudio 

Lavy et al. Mostró que se abrieron entre 20 a 25 clínicas nuevas especializadas en el método 

Ponseti y atendieron más de 342 pacientes en el periodo de un año, el resto de estudios no 

contaban con datos significativos sobre el seguimiento a largo plazo de los programas que 

benefician a los pacientes con dicha deformidad.50 

La mayoría de los programas del método Ponseti tienen una duración de 2 a 3 días cuyo 

contenido va desde aprendizaje teórico y actividades prácticas que incluyen talleres, 

conferencias y observación directa, Nogueira et al. Mostró un aumento significativo de la 

adquisición de nuevos conocimientos por parte de los participantes donde al inicio solo un 17% 

sabia del método y posteriormente al programa un 88% estaba capacitado para atender 

pacientes de estos el 94% atribuye su experiencia y habilidad al programa de capacitación. (48) 

Los médicos que tratan a los pacientes con método Ponseti, utilizaron cuestionarios antes y 

después del programa para evaluar los beneficios de dicha acción, las tasas de éxito que se 

obtuvieron con la utilización de cuestionarios antes y después del programa ronda entre los 50 

% y 70 %. Pocos fueron los estudios donde se obtuvieron datos sobre el beneficio de 

programas que duraran más de una semana evaluando la retención de las habilidades 

obtenidas por los participantes, ya que como se mencionó anteriormente estos programas 

duran entre 1 a 5 días como máximo.41, 50 

Dentro de los estudios que analizaron los programas del método Ponseti la mayor parte de los 

participantes eran trabajadores de la salud, como enfermeras practicantes, fisioterapeutas, 

traumatólogos, cirujanos. Ninguno de los estudios anteriormente mencionas evaluó o analizo 

las diferencias de las habilidades obtenidas entre médicos y no médicos. 41, 50 

Al revisar la literatura disponible sobre programas de formación de pie equino varo 

congénito en países de ingresos bajos, se ha identificado puntos en común sobre que la mejora 

del conocimiento del tratamiento con el método Ponseti por el personal de salud ha aumentado 

la proporción de pacientes que sufren de esta deformidad, la mayoría de los estudios se 

centraron en la colocación del yeso y las recaídas. Algo difícil de analizar de los estudios 

realizados es que no es medible el beneficio que se logra cuando los participantes de los 

programas transmiten el conocimiento adquirido a compañeros de trabajo pero se infiere que 

tiene un mayor alcance, otro beneficio que se puede mencionar al utilizar el método Ponseti es 
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que desde el punto de vista del paciente, la aplicación del método conservador en lugar de un 

procedimiento quirúrgico reduce los costos del tratamiento médico y produce mejores 

resultados, sin embargo hubo cierta diferencia en el contenido de los diferentes programas 

empleados.50 

Por la alta prevalencia del pie equino varo en países de ingresos bajos y medianos es 

mejor el tratamiento no invasivo que el invasivo, porque es bastante rentable, los programas de 

capacitación cortos para enseñar a los profesionales de salud en países de bajo ingreso el 

método Ponseti están justificados por el bajo costo de dichos programas  y por lo tanto tendría 

sentido el financiamiento para los países de ingresos bajos y medianos seguir invirtiendo en 

métodos de capacitación de técnicas no invasivas para su prestación de atención médica.50 

Actualmente los profesionales de la salud de los países de ingreso bajo deben de crear 

un plan de acción en un tiempo prudente y factible para el amplio tratamiento de pacientes con 

pie equino varo y lograr exitosamente la solución de esta problemática que se presenta 

principalmente  en países en vías de desarrollo, por ejemplo en Nigeria se desarrolló un 

programa que consiste en el tratamiento de alta calidad para la deformidad del pie equino varo 

a través del método Ponseti que se supone tendría que estar al alcance de todos los niños que 

nacieron en el año 2020, este tipo de planes puede reproducirse en varios países de bajo 

ingreso como Guatemala, este programa tiene clara sus visiones donde el tiempo y los recursos 

toma un papel importante para la ubicación de nuevos centros especializados en esta 

deformidad donde la capacitación son de bajo costo aumentando su beneficio a la población, es 

importante que el programa deba ser revisado continuamente porque los aspectos externos 

como el personal de salud cambian con bastante frecuencia esto sucede sobre todo en lugares 

de bajos recursos.46 

Estudio realizado en 2015 revela que 55 de los pacientes encuestados 31 de ellos 

revelaron que se encontraban en una red nacional de clínicas para el tratamiento de pie equino 

varo quienes implementaban programas para la capacitación del método Ponseti en el 

tratamiento del pie equino varo, sin embargo se sabe que varios países no cuentan con una red 

nacional, pero que se puede implementar en países de bajos recursos.51 

La incorporación de los programas debe ser por etapas, las cuales deben ser guiadas 

por la experiencia de los médicos, la ayuda y el interés de los administradores de salud que 

trabajan para el gobierno, esto para que la elaboración de clínicas no sea complicada.46 

Las etapas que podemos mencionar es primero que los casos o los pacientes con esta 

deformidad se encuentran junto a otros pacientes por lo tanto el método Ponseti debe presentar 
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junto a diferentes tratamientos es decir que usualmente no se continua con una directriz estricta 

porque, aunque los profesionales de la salud les interese el método, pero pueden que no estén 

capacitados.46 

En la segunda etapa, el método Ponseti ya es aplicable en la mayoría de los pacientes 

aquí los profesionales de la salud ya están altamente capacitados a través de los programas 

impartidos por expertos en el tema y por lo tanto los pacientes con pie equino varo son tratados 

tempranamente.46 

La tercera etapa ya se decreta el lugar y la duración únicamente para los pacientes con 

pie equino varo donde los médicos ya están calificados y experimentados con varios casos y ya 

suelen infundir el conocimiento con su grupo de trabajo o incluso colegas que se encuentren en 

otra especialización, su clínica incluso suelen servir como centros de referencia para casos 

difíciles de tratar, los pacientes ya se encuentran siendo tratados por el equipo de trabajo que 

incluye a una enfermera, traumatólogo, fisioterapeutas e incluso un técnico en enyesado, 

también se da un control de seguimientos y se revisan las recaídas en caso de que hubiesen.46 

El principal objetivo de los programas es que sean autosostenibles, en el caso del 

método Ponseti se basa primeramente en el conocimiento y habilidades adquiridas por los 

doctores, donde requiere de recursos de bajos costo únicamente, en la mayor parte del tiempo 

no se requiere de buscar ayuda financiera de manera externa para trata a los pacientes, se 

supone que el sistema de salud pública que ofrece el gobierno tendría que promover que los 

programas sean sostenibles, y rentables. Por consiguiente, el apoyo de los programas y los 

recursos necesarios deben de ser proporcionados principalmente por el sistema de salud 

nacional, regional o local, luego podrían las organizaciones no gubernamentales participar y por 

último que sea necesaria la ayuda de organizaciones extranjeras.46 

3.3 Retos y dificultades en la implementación de los programas para el tratamiento de pie 

equino varo con el método Ponseti  

Como en la mayoría de programas hay una lista de dificultades que se deben de 

solucionar para que se desarrolle un plan o programa nacional para el tratamiento del pie 

equino varo, la difusión de este innovador plan sobre todo en ambientes de bajos recursos 

suele ser un reto.46 

Un problema importante es el costo, calidad y adhesión al protocolo sobre la ferulización 

correcta, este es un reto en varios países del mundo, el objetivo del método Ponseti es 

proporcionar al paciente un pie que parezca y funcione lo más normal posible, los padres no 
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entiende la importancia de la utilización continua del aparato ortopédico, y de la obligación de 

visitar al profesional de salud cuando hay recaídas esto suele aumentar los costos por parte del 

método por lo tanto es importante solucionar esta problemáticas con un buen plan educacional 

hacia los padres. Por otro lado, el costo también se modifica o cambia continuamente porque 

algunos fabricantes del aparato ortopédico utilizan materiales locales que a menudo varían en 

calidad, es importante estipular reglas sobre las cualidades que deben tener las férulas de 

abducción en el programa que se esté promoviendo o innovando.46 

Un estudio realizado en Nigeria sobre la evaluación de un protocolo Ponseti acelerado 

para el tratamiento de pie equino varo observo que el principal costo del tratamiento es la 

colocación del yeso o del aparato ortopédico que es relevante para las comunidades de bajos 

ingresos lugar donde viven principalmente el mayor número de pacientes con esta deformidad, 

también dio como resultado que varios padres en algunas ocasiones les resultaba costoso 

porque se veían obligados a trasladarse a estos pueblos o ciudades durante el proceso de 

manipulación, también demostró que muchos padres o tutores preferían un tiempo más corto en 

la utilización del yeso para reducir los obstáculos que se presentan en el manejo del yeso, es 

por esto que algunos profesionales de salud han considerado realizar varios protocolos del uso 

de yeso de manera acelerada para lograr una corrección más rápida de la deformidad.  

Primero se reveló que los yesos cambiados cada cinco días, en lugar de los siete días 

originalmente prescritos, dieron los mismos resultados, lo que podría ahorrar de diez a 12 días 

en la fase inicial de yeso. Algunos otros estudios también han mostrado evidencia de que los 

yesos más frecuentes pueden tener resultados similares con los yesos semanales utilizando el 

método Ponseti.52 

En el estudio se estudiaron 45 pies de 28 pacientes, donde de estos 23 pies de 14 

pacientes fueron manejados con el método normal del método Ponseti a este grupo se le llamo, 

grupo control, mientras que los otros 22 pies restantes de los otros 14 pacientes se manejaron 

con el protocolo acelerado, al que se llamó grupo de prueba.52  

Los pacientes no fueron emparejados por edad o sexo. La Las edades de los pacientes 

oscilaron entre uno y 90 días al comienzo del tratamiento con una media edad de 34,4 días en 

el grupo control y 56,9 días en el grupo prueba.52  

Un total del 64% de los pacientes en el grupo control tenían pie equino varo bilateral, 

mientras que solo el 57% de los pacientes del grupo prueba tenían pie equino varo bilateral No 

hubo diferencia en los puntajes de Pirani en la presentación entre el grupo control (media 5.0) y 

el Grupo prueba (media 4,8) (p = 0,327).52  
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Se encontró que la duración total del tratamiento fue significativamente más corta en el 

grupo de prueba que en el grupo control (p <0,001). El grupo de prueba completó su tratamiento 

en un promedio de 39 días. (Rango de 32 a 49 días) en comparación con un promedio de 52 

días (rango de 35 a 77 días) para el grupo control. Sin embargo, el grupo APP requirió un 

mayor número de aplicaciones de moldes, aunque esto no fue estadísticamente significativo (p 

= 0,193).52 

Los pacientes del grupo de prueba tuvieron en mayores costes de tratamiento en 

comparación con los del grupo control. Los pacientes del grupo de prueba gastaron un 

promedio de $ 33.4 (Q267.2) en comparación con $ 27,9 (Q223.2) en los pacientes del grupo 

control o estándar, esto sin contar los costos necesarios de estadía de algunos padres durante 

el tratamiento lo cual no se evaluó en el estudio sin embargo ambos tratamientos puede ser 

ampliamente utilizados en países de ingreso bajo.52  

Debido a que los costos directos del tratamiento dependen de la cantidad de veces que 

se apliquen los yesos, así como de la cantidad de materiales utilizados para cada yeso, los 

pacientes del grupo de prueba tuvieron, en promedio, costos directos de tratamiento más altos 

que los del grupo control de este estudio. La edad promedio más avanzada en el momento de 

la presentación en el grupo de prueba también puede haber resultado en más materiales 

utilizados para cada paciente, lo que aumenta sus costos directos. El costo general del 

tratamiento, incluye el costo de transporte, tiempo libre para que el cuidador asista a la clínica, 

así como el costo de reubicación a centros de tratamiento para aquellos que viven lejos de 

Ponseti clínica. Por lo tanto, el análisis de costo-beneficio general deberá tomar estos otros 

costos indirectos en consideración.52, 53  

El costo del método Ponseti es factible de realizarse por la mayoría de los paciente y el 

beneficio que trae consigo es tanto a nivel individual como a nivel nacional esto a través del 

papel que cumplen los programas para el tratamiento del pie equino varo que alcanzan a una 

mayor cantidad de pacientes y capacita a un mayor número de profesionales de la salud. 
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Capítulo 4. Análisis  

Actualmente, la mayoría de los autores sugieren un tratamiento conservador del pie 

zambo, restringiendo la indicación de cirugía en casos de deformidad recurrente o resistente. 

En los recién nacidos, el tratamiento conservador con el método Ponseti es efectivo en la 

mayoría de los casos con una alta tasa de buenos resultados.54, 55  

Los primeros resultados de pacientes diagnosticados con pie equino varo, que fueron 

publicados, relatan desde el año 1963, por Ponseti y Smoley, donde se evaluaron en 

seguimiento a un total de 67 pacientes, la edad de estos oscilaba entre una semana de 

nacimiento y seis meses, con un promedio de un mes, siendo esta una edad aconsejable para 

iniciar el tratamiento con el protocolo de método Ponseti. Un promedio de 8 yesos por periodos 

de 5 a 12 semanas, fue necesario para la corrección de todos los componentes del pie equino 

varo, Los resultados en el 71 por ciento de los pies fueron buenos, presentando una corrección 

clínica y radiografica; en el 28 por ciento persistió una ligera deformidad residual, que consistía 

en un varo residual de 0 a 10 grados y solo de 0 a 10 grados de dorsiflexión del tobillo; y en un 

pie se obtuvo un resultado pobre, con 12 grados de varo en el talón y 22 grados de aducción 

del antepié. En ningún paciente se manifestó dolor y todos podían caminar de puntas.1, 33 

A lo largo del tiempo se han publicado varios estudios, que muestran el resultado del 

tratamiento en el pie equino varo, con la técnica del método ponseti, entre ellos el siguiente, un 

estudio retrospectivo del Hospital Celso Pierro, Campinas, Brasil, que muestra  los resultados 

funcionales y clínicos obtenidos en pacientes con pie zambo congénito, tratados con la técnica 

de Ponseti, en el estudio se incluyeron un total de 31 pacientes con 56 pies equino varo, los 

pies fueron evaluados antes y después del tratamiento con la escala de Pirani.56  

La tasa de éxito del presente estudio fue del 90,2%, muy cercana a las citadas en la 

literatura y en el artículo original de Ponseti. También observaron avances funcionales y clínicos 

en los pacientes tratados actualmente, con una tasa de éxito del 90,2% (46 de los 51 pies 

tratados) y una mejora media en la escala de Pirani del 65,5% una disminución de 5,5 a 3.6 

después del tratamiento.56  

Un estudio prospectivo realizado en hospital Infantil en Florencia Italia, en el que su 

propósito fue evaluar los hitos motores gruesos en dos grupos de pacientes con pie zambo: 

pararse, caminar con ayuda, y caminar independientemente, realizado en dos grupos de niños 

tratados con método ponseti y fisioterapia francesa respectivamente, esto debido a que la 

influencia de diferentes tratamientos sobre el desarrollo motor ha sido poco investigada. 

Algunos padres y fisioterapeutas expresan su preocupación de que el método Ponseti y sus 
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limitaciones afectarían el desarrollo. Sin embargo, en el estudio los resultados han confirmado 

que se espera que los bebés con pie zambo tengan un retraso mínimo en el desarrollo motor y 

este hallazgo podría usarse para tranquilizar a los padres.57 

Los pacientes tratados con método Ponseti y los tratados con Fisioterapia francesa no 

mostraron diferencias significativas en el logro de los hitos motores gruesos a la edad de 

caminar. Se necesitan más estudios para evaluar el desarrollo motor grueso durante un 

seguimiento más prolongado. En conclusión, se encontró una diferencia no significativa para la 

edad de logro de pararse (p = 0,109), caminar con ayuda (p = 0,253) y deambulación 

independiente (p = 0,349) entre los dos grupos. En general, los hitos se lograron 

aproximadamente dos meses más tarde que la población normal. No se encontró que el sexo, 

la gravedad, la lateralidad y la necesidad de tenotomía influyeran significativamente en los 

hitos.57 

No obstante, existen muchos estudios que demuestran la superioridad de los resultados 

del método ponseti sobre el tratamiento quirúrgico, los cuales fueron evaluados a corto plazo, 

pero son pocos los estudios que muestran los resultados a largo plazo de los pacientes tratados 

con método ponseti durante la infancia ya que la evaluación de los resultados durante la edad 

intermedia de la adolescencia puede ser útil para comprender cómo evolucionan las 

deformidades residuales y la función de los pies equino varo tratados y también para mejorar 

los resultados en la edad adulta.58 

El siguiente es un estudio retrospectivo muestra los resultados de pacientes 

diagnosticados de pie zambo idiopático congénito que se sometieron a tratamiento quirúrgico o 

conservador con el método de Ponseti en Departamento de Rehabilitación del Hospital Clínico 

Cluj-Napoca Rumania durante los años 2003 al 2009, cuando el hospital se encontraba estaba 

en transición del tratamiento quirúrgico al tratamiento conservador de Ponseti, y ambos 

métodos todavía se usaban.58 

Se incluyó a un total de 47 pacientes, el primer grupo estaba formado por 24 pacientes 

con 34 pies equino varo, que se sometieron a tratamiento con el método de Ponseti. La edad 

media al inicio del tratamiento fue de 2,8 meses. Inicialmente se logró la corrección completa de 

las cuatro deformidades en todos los pies. El grupo quirúrgico estuvo compuesto por 23 

pacientes con 31 pies. Estos pacientes fueron tratados inicialmente de forma conservadora con 

el método de manipulación e inmovilización descrito por Kite. Cuando los resultados de este 

tratamiento manipulador alcanzaron una meseta, las deformidades residuales en estos pies 

equino varo se corrigieron con la técnica liberación posteromedial descrita por Turco. La edad 
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media al momento de la cirugía fue de 11,2 meses.  Se logró la corrección intraoperatoria 

completa en todos los pies según los registros operatorios.58 

Los pacientes incluidos en el estudio fueron evaluados con la puntuación del 

International Clubfoot Study Group (ICFSG), que se desarrolló para proporcionar un lenguaje 

común para el examen del pie equino varo y comprende una evaluación morfológica, funcional 

y radiológica compleja del pie equino varo, La puntuación es la suma del número de puntos 

obtenidos en cada evaluación. Por tanto, los resultados del tratamiento pueden clasificarse en 

excelentes (0 5), buenos (6-15), regulares (16-30) o malos (> 30).58 

La edad media en el seguimiento fue de 12,8 ± 1,6 años en el grupo de Ponseti y de 

13,5 ± 1,7 años para el grupo quirúrgico. La puntuación final media fue 10,58 ± 6,49 para el 

grupo de Ponseti y 17,26 ± 8,79 para el grupo quirúrgico, y la diferencia fue estadísticamente 

significativa (p <0,001). La edad al inicio del tratamiento no influyó en los resultados finales de 

los dos grupos (p> 0,05). Se encontró una correlación positiva entre lo morfológico y funcional 

(rs =0.456, p <0.01), morfológico y radiológico (rs =0,688, p <0,01), y funcional y radiológico (rs 

=0,620, p <0,01) puntuaciones.58 

Se presentó una diferencia estadísticamente significativa entre las puntuaciones 

funcionales y radiológicas para el grupo quirúrgico (7,7 ± 4,98, 5,38 ± 2,74) y el grupo Ponseti 

(7,83 ± 3,13, 3,41 ± 2,43) a favor de este último (p <0,001). En general, la flexión dorsal-plantar, 

el movimiento en varo-valgo del talón y la supinación-pronación del antepié también fueron 

significativamente mejores en el grupo de Ponseti. Los resultados a largo plazo favorecieron 

claramente al método Ponseti, que resultó en mejores puntuaciones morfológicas, funcionales y 

radiológicas. En comparación con la liberación posteromedial, este método de tratamiento 

conservador logró mejores resultados generales del ICFSG y condujo a un mayor porcentaje de 

resultados buenos o excelentes, mejor movilidad del pie y tobillo, menos anomalías radiológicas 

óseas con el costo de menos cirugías de revisión durante la infancia.58 

No obstante, el tratamiento del pie zambo descuidado en pacientes de edad avanzada 

sigue siendo un desafío, si la deformidad se diagnostica más tarde o se observa después de un 

tratamiento conservador infructuoso, la corrección puede requerir tratamiento quirúrgico debido 

a la retracción de los tejidos blandos, la rigidez de las articulaciones y los cambios óseos que 

hacen que la deformidad sea más rígida a medida que el niño envejece.54, 59 

Una deformidad desatendida o no corregida obliga al niño a comenzar a caminar con el 

pie apoyado en su cara lateral. El soporte de peso empeora el equino y la supinación, y la 

columna lateral del pie (calcáneo y cuboides) crece más y se vuelve más larga que la columna 
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medial (astrágalo, escafoides y huesos cuneiformes), lo que eventualmente hace que el pie sea 

muy rígido y se deformidad ya no reducible. En casos de pie zambo descuidado, cirugía previa 

fallida y deformidad recurrente, podría ser un desafío obtener la corrección con manipulación y 

yeso. Por lo tanto, a menudo se requiere una cirugía extensa para obtener una corrección 

adecuada en estos casos.60, 61 

Todavía es difícil determinar el momento para el tratamiento conservador del pie zambo 

congénito, y el abordaje tanto para la cirugía primaria como para la revisión, se ha definido a 

menudo como "a la carta". La edad del paciente en el momento del diagnóstico, la edad para 

caminar, la rigidez de la deformidad y el tratamiento previo son todas preocupaciones 

importantes en la elección del tratamiento apropiado para determinar la necesidad de cirugía en 

lugar de un tratamiento no quirúrgico, particularmente durante el primer año de vida según 

algunas literaturas.54 

Por lo tanto, es probable que el método Ponseti sea efectivo para tratar el pie equino 

varo congénito desatendido en niños después de la edad de caminar, pero todos los estudios 

previos modificaron el método Ponseti en aspectos menores o mayores, No conocemos el límite 

de edad para aplicar el método Ponseti, pero Haje informó un tratamiento exitoso de una 

preadolescencia de 12,9 años y Adegbehingbe et al. Reportan casos tratados en Nigeria hasta 

los 16 años.61, 62 

Sin embargo, un estudio retrospectivo en el que participaron 15 centros hospitalarios de 

siete países (Brasil, México, Ecuador, Colombia, Egipto, India y Pakistán) donde se evaluaron 

303 pacientes mayores de un año con un total de 429 pies equino varo desatendido que fueron 

tratados entre el año 2004 y el año 2017 donde la manipulación del pie y el yeso se realizaron 

según lo descrito por la técnica de Ponseti. En cada uno de los 15 centros, un cirujano 

ortopédico pediátrico capacitado con experiencia en el método Ponseti realizó el tratamiento. 

Los pacientes fueron categorizados en grupos por edad al inicio del tratamiento: grupo 1 

menores de 2 años, de 2 a 3 años, mayores de 4 años hasta 8 años, mayores de 9 años.59 

El propósito de este estudio fue investigar si el método de Ponseti fue capaz de corregir 

la deformidad del pie zambo congénito y eventuales recaídas posteriores en niños después de 

la edad de caminar. Además, si se requieren modificaciones en el método Ponseti original para 

el tratamiento, incluido el alargamiento abierto del tendón de Aquiles, la transferencia 

profiláctica del tendón tibial anterior o cambios en el protocolo estándar de refuerzo. Finalmente, 

si la edad avanzada al inicio del tratamiento afectaría los resultados o aumentaría la tasa de 

recaídas siguiendo el método de Ponseti e informes en una serie de casos mayores de 9 años, 

incluidos pacientes esqueléticamente maduros.59 
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El fracaso se definió por resultados deficientes y regulares de acuerdo con la 

clasificación de resultados clínicos en el seguimiento final: liberación posteromedial 

(considerado mal resultado) o liberación posterior y cualquier otra cirugía adicional, pero 

transferencia del tendón tibial anterior (considerado resultado regular).59 

Los resultados se reflejaron en que el método de Ponseti fue capaz de corregir la 

deformidad del pie zambo congénito, con una proporción de resultados generales buenos y 

excelentes del 87%. El método no corrigió la deformidad en 54 (13%) de 429 pies equino varos 

(resultados regulares y pobres), y se realizó una liberación posteromedial extensa solo en 23 

pies equino varos (5%) El tratamiento que comenzó entre los cuatro y los ocho años se asoció 

con una menor proporción de resultados buenos y excelentes en comparación con los otros 

grupos de edad No se identificaron variaciones importantes en el protocolo estándar.59,63 

Más recientemente, el límite superior de edad para realizar el método Ponseti se ha 

extendido a niños mayores, y nuestro estudio mostró tratamientos exitosos en adolescentes y 

adultos. A pesar de los resultados alentadores iniciales, existe evidencia limitada sobre el 

potencial del método Ponseti para corregir las deformidades desatendidas del pie zambo.59 

Observamos que no se requieren modificaciones importantes en el método de Ponseti 

original para corregir la deformidad primaria en el pie zambo afectado. Se manipularon los pies 

equinos varos y se cambiaron los yesos de las piernas largas casi todas las semanas, al igual 

que en otros estudios.  Sin embargo, Lourenco y Morcuende Se utilizaron yesos de pierna larga 

cambiados cada dos semanas, defendiendo que posiblemente podría dar más tiempo para la 

remodelación de tejidos blandos y estructuras osteocartilaginosas. Un período de yeso más 

largo podría causar osteoporosis y es posible que no se recomiende.59, 64 

En el estudio, observamos una media de 6.8 yesos para la corrección inicial de la 

deformidad, que está en línea con estos resultados.36 Sin embargo, observamos que el 92% de 

los pies equino varos requirieron tenotomía percutánea de Aquiles.59 

Siguiendo los resultados de las publicaciones de la última década, el estudio confirmó 

que el método Ponseti tiene el potencial de corregir la deformidad primaria del pie zambo en 

pacientes ambulatorios. Identificamos buenos y excelentes resultados en el 87% de los pies. 

Hasta donde sabemos, Lourenço y Morcuende Informó por primera vez en 2007 del uso del 

método Ponseti en 24 pies equinovaros desatendidos, con un 66% de buenos resultados. En su 

estudio, la corrección requirió nueve yesos y seccionamiento percutáneo de Aquiles en todos 

los pies equinovaros.59, 64 
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Una revisión sistémica de estudios realizado por el Cirugía de Pie y Tobillo, Unidad de 

Ortopedia y Traumatología, Hospital Estatal de Sao Paulo, Brasil, se localizó mediante 

búsquedas en las bases de datos Medline (Pubmed), Cochrane Library, Lilacs, Scopus y 

Embase. Donde se incluyeron pacientes con diagnóstico clínico de pie equino varo, sin 

tratamiento previo, en niños que iniciaron a caminar y se les aplico después el tratamiento 

(mayores de 1 año); por supuesto el tratamiento en este caso fue el tratamiento con el método 

Ponseti.65 

El metaanálisis consto de 12 estudios observacionales que cumplían con los criterios 

anteriormente establecidos, en total los estudios evaluaron a 491 pacientes, incluidos 341 niños 

y 150 niñas, de entre 1 y 11 años Los casos incluidos en los estudios se evaluaron en base a 

puntuaciones objetivas y valoración clínica y radiológica. Para el cálculo de las tasas, el éxito se 

definió como un pie plantígrado estéticamente aceptable, sin ninguna deformidad residual o 

liberación quirúrgica extensa de los tejidos al final de la corrección inicial.65 

Hubo ligeras variaciones en la aplicación del método Ponseti entre los estudios, las 

variaciones se referían a los intervalos entre los cambios de yeso, el tipo de aparato ortopédico 

utilizado después de la fase de yeso y la duración de la inmovilización después de la tenotomía 

de Aquiles, entre otros, en el análisis para el éxito del tratamiento, definido como resultados 

satisfactorios al final del tratamiento, entre los 12 estudios incluidos Según el modelo de efectos 

aleatorios, la tasa de éxito fue de 0,89. Los resultados del método Ponseti para el tratamiento 

de niños mayores de la edad para caminar informados en los estudios incluidos en la presente 

revisión sistemática y en el metaanálisis son alentadores. El éxito se logró en aproximadamente 

el 89% de los pies tratados, es decir, pies plantígrados estéticamente aceptables, funcionales y 

sin dolor sin necesidad de osteotomía o liberación extensa de tejidos blandos.65-67 

La tasa obtenida en el metaanálisis de proporciones fue del 18%. La recurrencia podría 

representar una de las principales objeciones a la aplicación del método Ponseti a niños 

mayores. Los datos muestran que dicha tasa podría reducirse mediante el uso correcto de un 

aparato ortopédico de abducción. Sin embargo, aunque el tratamiento con el método de Ponseti 

dio como resultado pies funcionales, se produjo una recidiva, con la reaparición parcial e incluso 

completa de la deformidad.65,68 

En otro estudio en Mumbai, India, un total de 768 pacientes de pie zambo congénito 

tratados en desde agosto de 2011 hasta agosto de 2016; de los cuales, 56 pacientes con 81 

pies equino varo fueron seleccionados para este estudio, considerando los siguientes criterios 

de inclusión a todos los pacientes que acudieron con un pie zambo idiopático no tratado o 

tratado de forma incompleta después de iniciar a caminar. En lugar de aplicar un valor numérico 



 

39 
 

o un límite de edad, cualquier niño que llegara caminando se clasificó como pie zambo para 

caminar, el límite superior de edad se mantuvo en los 10 años.69 

Se identificaron dos grupos de pacientes en edad de caminar: el grupo 1 consistió en 

pacientes que no habían recibido ningún tratamiento previo, y el grupo 2 consistió en pacientes 

que fueron tratados previamente en otro lugar y que ahora presentaban una deformidad 

recurrente.69 

La evaluación clínica incluyó la valoración de la deformidad mediante la puntuación de 

Pirani Todos los pacientes fueron tratados con la técnica estándar de manipulación y yeso 

descrita por Ponseti. Los resultados finales se evaluaron según la edad de presentación, la 

gravedad de la deformidad según la puntuación de Pirani, el número de yesos necesarios para 

lograr la corrección, la tasa de tenotomía y la tasa de éxito del método Ponseti en niños en edad 

de caminar. Definimos un resultado exitoso como el logro de un pie de grado vegetal sin dolor, 

sin la necesidad de una liberación extensa de tejidos blandos.69-71 

El grupo 1 estaba formado por 12 pacientes (18 pies equino varos) con una edad media 

de 3,3 años. Había ocho (66,66%) niños y cuatro (33,33%) niñas con seis (50%) pies equino 

varo bilaterales y seis (50%) unilaterales. La corrección se obtuvo con una media de 7,3. Todos 

los pacientes fueron sometidos a una tenotomía percutánea de Tendo Aquiles. La puntuación 

de Pirani previa al tratamiento fue de 4,7, mientras que la puntuación de Pirani postratamiento 

en el seguimiento final fue de 0,15. Hubo un cambio estadísticamente significativo entre las 

puntuaciones de Pirani antes y después del tratamiento.69 

El grupo 2 consistió en 44 (63 pies equino varos) pacientes con una edad media de 3,19 

años Había 36 (81,81%) niños y ocho (18,18%) niñas con 19 (43,18%) bilaterales y 25 (56,81%) 

pies equino varos unilaterales. Todos los pacientes fueron tratados previamente en otras 

instituciones. Un total de 21 (47,72%) pacientes se habían sometido a un tratamiento previo de 

Tendo Tenotomía de Aquiles. Además, cuatro (9,09%) pacientes habían sido sometidos a un 

tratamiento quirúrgico previo que incluía una liberación de partes blandas posteromedial, dos 

liberaciones posteriores y un acortamiento de la columna lateral con transferencia tibial anterior. 

Estos pacientes presentaban una deformidad recurrente y la puntuación media de Pirani previa 

al tratamiento era de 2,9 la puntuación media de Pirani posterior al tratamiento en el 

seguimiento final fue 0,08. Hubo un cambio estadísticamente significativo entre las 

puntuaciones de Pirani antes y después del tratamiento.69 
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Si bien algunos autores 17-20 recomiendan el tratamiento quirúrgico para niños mayores debido 

al desafío que representa la rigidez de los pies en este grupo etario, otros han reportado que el 

método de Ponseti mejora significativamente la deformidad y recomiendan el uso del método en 

pacientes de cualquier edad.72 

No podemos determinar si existiría un límite superior de edad para utilizar el método con 

cierta eficacia. El paciente más grande reportado tenía 18 años al iniciar el tratamiento y 

requirió de ocho yesos más tenotomía de Aquiles para lograr un pie plantígrado asintomático. 

10 el número de yesos que requiere esta técnica en niños >1 año también es superior al que se 

necesita en un recién nacido. Esto se explicaría por la menor flexibilidad del pie a medida que 

se va desarrollando y por la mayor dificultad para enyesar a un paciente Que deambula y tiene 

más desarrollo muscular.72, 73 

Esta técnica es segura y permite corregir la deformidad en un alto porcentaje de 

pacientes. Sin embargo, requiere de un Mayor número de yesos y de procedimientos 

asociados. Esto implica un Gran esfuerzo no solo del médico tratante, sino también del grupo 

familiar. Los padres deben estar informados de que sus hijos van a dejar de deambular por 

varios meses debido A la inmovilización y necesitarán asistencia para sus actividades diarias. El 

médico tratante debe ser perseverante y ser consciente de que el tratamiento requerirá un 

tiempo prolongado. Estudios con un mayor seguimiento permitirán determinar en el futuro si el 

inicio tardío del tratamiento influye en la tasa de recurrencia de la deformidad.72-75 

Caminar impone desafíos únicos a un pie zambo deformado, debido a la osificación 

avanzada y la maduración del sistema osteoarticular y al aumento de la rigidez de los tejidos 

blandos. La deformidad empeora una vez que los niños comienzan a soportar peso en el borde 

lateral del pie, lo que aumenta la deformidad y las complicaciones cutáneas. Esto provoca 

contracturas en los tejidos blandos circundantes principalmente en el lado medial y huesos del 

tarso deformados que no pueden soportar la carga axial. Se observa una mayor propensión a 

callosidades, bursas y fisuras profundas sobre el borde lateral, que son propensas a romperse 

para formar úlceras. Estos niños no pueden usar calzado normal ni llevar una vida normal.71, 76 
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Conclusiones 
 

Varios estudios demuestran que la edad es un factor importante para evaluar la 

efectividad del método, la mayoría de los casos de pie equino varo el tratamiento inicia entre la 

primera semana de vida a los seis meses,  con una media de un mes aproximadamente por lo 

tanto es recomendable iniciar dicho tratamiento lo más temprano posible para que los 

resultados sean efectivos, muchos de los estudios revisados evaluaron varios pies con dicha 

deformidad y describen que hay un alto porcentaje de pies que presentaron una corrección 

tanto clínica como radiográfica, otro porcentaje de pacientes quienes presentaron una ligera 

deformidad residual y un bajo porcentaje que necesitaron tratamiento con un método invasivo. 

Sin embargo, el tratamiento del pie equino varo en pacientes de edad avanzada sigue siendo 

un reto, porque la corrección podría necesitar de un tratamiento quirúrgico. 

Se puede definir al método Ponseti como una técnica, cuyo principio busca la corrección 

de los componentes del pie equinovaro que presentan los pacientes, a través de una serie de 

manipulaciones manuales donde la corrección es mantenida por un enyesado seriado 

alcanzando resultados que se caracterizan por tener pacientes con pies plantígrados, flexibles y 

libres de dolor.  

La extrema adherencia al método Ponseti es importante, diferentes estudios 

demostraron que el tratamiento conservador con el método Ponseti era necesaria la adherencia 

rigurosa de los principios propuestos por el, la razón radica en que se asocia a una menor 

probabilidad de realizar un procedimiento invasivo que  genere complicaciones o recidivas. Por 

lo tanto para obtener resultados óptimos las instituciones deben de asegurar el cumplimiento de 

los principios del método Ponseti y capacitar adecuadamente al personal de salud con el fin de 

brindar un plan educacional exigente a los padres durante el tratamiento. 

El método Ponseti se puede analizar por su relación costo/beneficio donde se observa 

que el tratamiento es viable y reproducible en países en vías de desarrollo por su bajo costo. 

Además los programas de capacitación sobre el  método Ponseti no necesitan de un alto 

financiamiento para realizarlos y por tanto los beneficios que traen consigo la utilización del 

método van desde un mayor número de pacientes de bajos recursos atendidos hasta un menor 

número de años perdidos por discapacidad, mala salud o muerte prematura, mejorando así la 

calidad de vida de los pacientes. 
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Recomendaciones 
 

Al personal de salud que incluye a los enfermeros, médicos generales que se encuentran en el 

área de traumatología y ortopedia, deben poseer el conocimiento básico sobre la técnica y 

estricta adherencia al método Ponseti, previo a la aplicación de este, ya que debe ser empleado 

por profesional especializado en el tema, el cual debe seguir a detalle los pasos establecidos y 

cumplir con el tiemplo establecido entre cada etapa, ya que los errores en la técnica se 

traducen en resultados poco favorables para el paciente. 

 A  los padres de familia, se insta su colaboración y seguimiento del tratamiento porque  

juegan un papel importante en la salud de sus hijos, respetando los tiempos de corrección con 

cada yeso, que sigan el programa de tratamiento para ayudar a su hijo a obtener el mejor 

resultado posible. Considérese un compañero de equipo en el cuidado de su hijo, cumpliendo 

las medidas post tratamiento establecidas según el método Ponseti. 

A todo el personal de salud encargado en la atención de pacientes pediátricos que 

diagnostiquen de manera precoz para y brinden un tratamiento oportuno, antes de los seis 

meses de edad, para obtener resultados favorables y reducir el número de complicaciones a  

largo plazo. 
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Anexos 
Anexo 1. Matriz consolidativa de descriptores utilizados. 

Tabla 1. Matriz consolidativa de descriptores utilizados. 

 

DeCS MesH Calificadores Conceptos 
Relacionados 

Operadores 
Lógicos 

“Pie”; 
“Equinovaro”; 

“niño”; 
“Tratamiento”; 

“Método”; 
“Ponseti”“Resulta

do del 
tratamiento” 

“Foot”; “Clubfoot”; 
“Child”, “Infant”, 

“Treatment”; 
“Method”; 

“Ponseti”“Treatme
nt Outcome” 

 

“Método Ponseti”; 

“Pie Equinovaro” 

“Tratamiento en 
pie Equinovaro” 

“Pie Zambo” 

“Método Ponseti”; 

“Técnica de 
manipulación” 

AND 

“Ponseti” AND 
Pie equinovaro”; 

“Ponseti” AND 
“Clubfoot”;  

“Ponseti” AND 
“Pie equinovaro”; 

“Tratamiento” 
AND “Pie 

equinovaro”; 

“Treatment”; AND 
“Clubfoot”; 

NOT 

“Ponseti” NOT 
“Tenotomía”; 

“Pie Equinovaro 
NOT Pie 
calcaneovalgo” 

OR 

“Pie equino varo” 
OR “Pie zambo”; 

Fuente: Elaboración propia. 
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Anexo 2. Matriz consolidativa de selección de materiales utilizados 

Tabla 2. Matriz consolidativa de selección de materiales utilizados 

 

 
Fuente: Elaboración propia. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

TIPO DE ESTUDIO TÉRMINO UTILIZADO BUSCADOR NÚMERO DE 
ARTICULOS 
 

Todos los artículos y 
estudios. 
 

“Método Ponseti” 
No filtrado [DeCS] 

Pubmed 
Google scholar 
Hinari 
 

80 
430 
580 

Todos los artículos y 
estudios. 
  

“Clubfoot” [MeSH] No 
filtrado 

Pubmed 
Google Scholar 
Hinari 
 

6590 
760 
640 

Todos los artículos y 
estudios. 
  

“Pie equino varo” 
 [DeCS]  No filtrado 

Pubmed 
Google Scholar 
Hinari 
 

1540 
470 
230 

Todos los artículos y 
estudios. 
  

“Treatment outcome” 
[MeSH] No filtrado 

Pubmed 
Google Scholar 
 

560 
420 

Todos los artículos y 
estudios. 
  

“Ponseti Method” [MeSH] 
No filtrado 

Pubmed 
Google scholar 
Hinari 
 

17450 
3450 
750 

Todos los artículos y 
estudios. 

“Costo beneficio Método 
Ponseti” [DeCS] No 
filtrado 

Pubmed 
Google scholar 
Hinari 

1590 
350 
300 
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Anexo 3. Matriz fuentes de información bibliográfica literatura gris 

Tabla 2. Matriz fuentes de información bibliográfica literatura gris 

 

T
e
s

is
 

Tema del 
literatura 

gris 

Acceso Localización (en 
línea) 

Total de libros/ 
documentos 

Número de 
documentos 

utilizados 

Método 
Ponseti en el 
tratamiento 

de la 
enfermedad 

de pie equino 
varo. 

 
 

Catalogo en 
línea  

Biblioteca y centro 
de documentacion 

Dr. Julio de leon 
mendez 

25 6 

Epidemiología 
de Pie Equino 

Varo 

Catalogo en 
línea 

Biblioteca y centro 
de documentacion 

Dr. Julio de leon 
mendez 

15 3 

 
Fuente: Elaboración propia. 
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Figuras 

 

Figura 1: Pie equino varo 

Fuente: 1. Fortis-Olmedo IO, Ortiz-De Montellano-Gallaga MJ, Altamirano-Duarte E, Martínez 
Enríquez MJ, Ardón-Dubon JJ.  Apego al método de Ponseti por parte de los familiares como 
determinante en el éxito del tratamiento del pie equinovaro. Acta Ortop Mex [en línea]. 2020 Ene-Feb  
[citado 14 Jun 2021]; 34(1):43-46. Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/ortope/or-
2020/or201j.pdf 

 

 

Figura 2 y 3: Ángulo de Kite y Ángulo y astragalo1 metatarsiano 
 
Fuente: Arriaga Lahuerta N, Bealduch Balaguer M.  Pie Equino varo. En: Forroi Campos F. Manual del 
residente  [en línea]. 2  ed. Barcelona: SECOT; 2016 [citado 15 Jun 2021]; capítulo 126 p. 592-595.  
Disponible en:   https://unitia.secot.es/web/manual_residente/CAPITULO%20126.pdf   

 

 

F2 F3 

https://unitia.secot.es/web/manual_residente/CAPITULO%20126.pdf
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Figura 4: Ángulo talo calcáneo 
 
Fuente: Arriaga Lahuerta N, Bealduch Balaguer M.  Pie Equino varo. En: Forroi Campos F. Manual del 
residente  [en línea]. 2  ed. Barcelona: SECOT; 2016 [citado 15 Jun 2021]; capítulo 126 p. 592-595.  
Disponible en:   https://unitia.secot.es/web/manual_residente/CAPITULO%20126.pdf   
 

 

 
 

Figura 5: Clasificación de Dimeglio 
 
Fuente: Bucaro Echeverria LE. Resultados del tratamiento con el método de Ponseti en pacientes con 
pie equino varo. [tesis Maestría en línea]. Guatemala: Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad 
de Ciencias Médicas; 2016 [citado 15 Jun 2021]. Disponible en: 
http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/05/05_10081.pdf 

 

https://unitia.secot.es/web/manual_residente/CAPITULO%20126.pdf
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