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RESUMEN

Introduccion: El pie Bot es la deformidad del pie mas
frecuente en pediatria. El pie se caracteriza por tener el
tobillo equino, varo el retropié, aducto el antepié, y cavo el
medio pie. Objetivos: describir la frecuencia y los motivos
de abandono del tratamiento del pie Bot en una poblacién
pediatrica hospitalaria durante la pandemia (2020-2021).
Materiales y Métodos: Estudio observacional descriptivo
ambispectivo. Fueron incluidos por muestreo de casos
consecutivos, nifios de 0 a 6 afios que se encontraban en
seguimiento de pie Bot en el servicio de traumatologia
pediatrica y abandonaron el tratamiento. Los datos fueron
recogidos de las historias clinicas y por entrevista telefénica
con los padres. Variables demograficas, caracteristicas de la
deformidad, edad y escolaridad de la madre, antecedentes
familiares de pie Bot y otras malformaciones, la recurrencia
y causas del abandono de tratamiento. Los datos fueron
analizados en SPSS v21.Se solicité el consentimiento
informado de los padres. Resultados: El 25% (101/404) de
los pacientes en seguimiento en el hospital, en el periodo de
2020-2021 abandonaron el tratamiento. Ingresaron al
estudio 62 pacientes. El 95% presentaron recurrencia y
recibieron tratamiento quirtrgico. La causa mas frecuente
de abandono del tratamiento de acuerdo con los padres
fueron las dificultades derivadas de la pandemia.
Conclusiones: La frecuencia de abandono de tratamiento

ABSTRACT

Introduction: Clubfoot is the most frequent foot deformity
in pediatrics. The foot is characterized by having an equine
ankle, a varus hindfoot, an adducted forefoot, and a dig in
the midfoot. Objectives: to describe the frequency and
reasons for abandoning Clubfoot treatment in a pediatric
hospital population in the pandemic (2020-2021).
Materials and Methods: This was an ambispective,
descriptive and observational study. Consecutive case
sampling included children from 0 to 6 years of age who
were undergoing Clubfoot follow-up in the pediatric
trauma service and abandoned treatment. Data were
collected from medical records and by telephone
interview with parents. The variables were:
demographics, characteristics of the deformity, age and
education of the mother, family history of Clubfoot and
other malformations, recurrence and causes of treatment
abandonment. Data were analyzed in SPSS v21. Parental
informed consent was requested. Results: During the
2020-2021 period, 25% (101/404) of the patients being
monitored at the hospital abandoned treatment. 62
patients were enrolled in the study. 95% presented
recurrence and received surgical treatment. The most
frequent cause of treatment abandonment, according to
the parents, was the difficulties caused by the pandemic.
Conclusions: The frequency of treatment abandonment
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fue del 25,2%, con predominio del sexo masculino. EI 95%
presentaron recaida y recibieron tratamiento quirtrgico
(Tenotomia de Aquiles). La causa mas frecuente de
abandono de tratamiento fue la pandemia.

Palabras claves: Pie Bot, ninos, tratamiento, recaida,
pandemia.

INTRODUCCION

El pie Bot es la deformidad del pie mas frecuente en
pediatria. El pie se caracteriza por tener el tobillo
equino, varo el retropié, aducto el antepié, y cavo el
medio pie”. Su frecuencia varia de acuerdo con las
regiones entre 0.3 a 2.3/1000 nacidos vivos. Puede
presentarse como Unica malformacién o menos
frecuentemente, formando parte de multiples
malformaciones con alteraciones cromosémicas”.
En el 50% de los casos es bilateral y 2 veces mas
frecuente en varones”.

Se desconoce la etiologia, aunque se han propuesto
varias hipotesis, como factores genéticos,
ambientales, posicion intrauterina entre otros. Una
revision sistematica y metaanalisis reciente,
encontro asociacion con factores maternos como la
exposicion al tabaco, la obesidad, la posicion del feto
en el ttero y el antecedente de ingestion de algunos
inhibidores selectivos de la recaptacién de la
serotonina. Sin embargo, el riesgo de mayor
significacion fue el antecedente familiar de pie Bot.”.
Esta malformacion debe ser tratada en forma precoz
paraevitar la evolucién hacia una mayor deformidad,
que puede conducir a una mayor discapacidad”. El
estandar de oro del tratamiento es el método de
Ponsati. El método consiste en un régimen de yeso en
serie, con o sin tenotomia de Aquiles, seguido de un
periodo en el que el nifio debe utilizar un aparato
ortopédico de abduccién del pie”. Sin embargo, el
tratamiento quirtrgico, la tenotomia de Aquiles, es
necesario realizarlo en casi el 90% de los casos”.
Aunque es una intervencion sencilla no esta exenta de
complicaciones, considerando la presencia de
paquetes neuromusculares en las proximidades de la
regién de la intervencion. Una alternativa que

was 25.2%, with a predominance of males. 95% presented
relapse and received surgical treatment (Achilles
Tenotomy). The most frequent cause of treatment
abandonment was the pandemic.

Keywords: Pie Bot, children, treatment, relapse,
pandemic.

demostrd efectividad es la realizacién de esta
intervencion utilizando una aguja en lugar del bisturi,
con buenos resultados. Después del procedimiento
quirtrgico, atin necesitan seguir usando un corsé que
mantenga el pie en abduccion en forma interrum-
pida, por las siestas 0 alanoche hastalos 4 a 6 afios”.

Aunque el tratamiento del pie Bot por el método de
Ponsati tuvo muy buenos resultados en los casos
idiopaticos, no asociados a malformaciones
multiples, las recaidas siguen siendo un problema
en el manejo de los pacientes. Se ha observado con
una frecuencia de 10 al 40%, dependiendo de la
variedad del método utilizado y de la edad de inicio
de tratamiento entre otros”.

La recurrencia de la deformidad después de la
correccion ya sea quirdrgica o no, se observa con un
amplio margen de frecuencia entre el 7 al 64% y la
causa mas comunmente citada es la falta de
cumplimiento de la ortesis de abduccién del pie.
Otros factores asociados a mayor frecuencia de
recaida o recurrencia son el nivel socioecondémico, la
escolaridad de los padres o cuidadores, el sexo
femenino y el indice de gravedad inicial que mide
los factores de riesgo. A mayor indice de riesgo son

11 - (10
mayores las posibilidades de recurrencia™.

Durante la pandemia del SARS CoV-2, debido a la
cuarentenaimpuesta, la concurrencia a los hospitales
también disminuy¢, situacion que tuvo incidencia en

el tratamiento de afecciones crénicas"”.

El hospital General Pediétrico Nifios de Acosta Nu
cuenta con especialistas en traumatologia
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pediatrica. El pie Bot es uno de los motivos de
consulta, tratamiento y seguimiento. En el contexto
de la pandemia del SARS CoV-2, el objetivo del
presente estudio fue describir la frecuencia y los
motivos de abandono del tratamiento del pie Bot en
una poblacion pediatrica hospitalaria durante la
pandemia del SARS CoV-2, periodo 2020-2021.

MATERIALES Y METODOS

Disefioy poblacion

Estudio observacional descriptivo ambispectivo.
Fueron elegibles nifios de 0 a 6 anos que se
encontraban en tratamiento de pie Bot en el servicio
de traumatologia pediatrica del Hospital General
Pediatrico Nifios de Acosta Nu en el periodo de
enero del 2020 a diciembre del 2021. Se revisé la base
de datos del servicio de traumatologia pediatrica.
Fueron incluidos en el estudio, los pacientes que
abandonaron el tratamiento. Se revisaron las fichas
clinicas de dichos pacientes e ingresaron al estudio si
el namero telefénico estaba disponible, para la
entrevista telefénica con los padres o encargados,
previa explicacion del estudio y la solicitud del
consentimiento informado.

Variables

Los participantes ingresaron al estudio por
muestreo de casos consecutivos. Fueron recogidas
las variables demograficas, las caracteristicas de la
deformidad, edad y escolaridad de la madre,
antecedentes familiares de pie Bot y otras
malformaciones, la edad de inicio del tratamiento, la
utilizacion y el tipo de dispositivo correctivo, el
resultado del tratamiento, la recurrencia, causas del

abandono de tratamiento de acuerdo con lo
expresado por los padres o encargados y la
necesidad de tratamiento quirtrgico.

Para la recoleccion de los datos se confeccioné un
cuestionario que contenia las variables de estudio.
Los datos fueron extraidos de la historia clinica y
corroborados por la entrevista teleféonica. Fueron
excluidos aquellos pacientes cuyos padres no
contestaron la llamada. Los datos fueron cargados
en el formulario de Google y las respuestas
descargadas en un archivo Excel, el cual se exportd al
programa estadistico SPSS v21 para el andlisis. Se
utilizé estadisticas descriptivas. Las variables
cuantitativas fueron expresadas en medianas con
cuartiles, por tener una distribucion no normal. Las
variables cualitativas se expresaron en porcentajes.

Aspectos éticos

Se respetaron los principios éticos de autonomia,
beneficencia y justicia. Los datos fueron manejados
con confiabilidad y se solicité en consentimiento
informado de los padres de los pacientes. El
protocolo de estudio fue aprobado por el comité de
ética delainstitucion.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, enero de 2020 a
diciembre del 2021, 404 pacientes con pie Bot fueron
atendidos en el departamento de traumatologia del
hospital. El 25% (101/404) de los pacientes
abandonaron tratamiento. Llenaron los criterios de
inclusién, 62 pacientes, que fue la poblacion
ingresada al estudio. Figura 1.

N =404

Total, pacientes con pie Bot atendidos en el periodo 2020 - 2021

n=101

Total, pacientes que abandonaron el tratamiento

Excluidos
n=39
imposibilidad de comunicacién con lo padres

Ingresaron al estudio
N=62

Figura 1: Flujograma de los pacientes que ingresaron al estudio.
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Lamediana deedad fue de 4 afios (P25=3-P75=6). El
64,5% (40/62) correspondieron al sexo masculino. El

74,2% (46/62) provenientes del departamento
Central. Los datos se detallanenla tabla 1.

Tabla1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes de 0-6 afios en el periodo de estudio. n=62

Edad (anos)

Mediana 4

P25 P75 3-6

Sexo n %

Masculino 40 64,5

Femenino 22 35,5

Procedencia

Central 46 74,2

Interior 16 25,8
62 100

Con respecto a los datos maternos la mediana de
edad fue de 28 anos (P25-75), el 77,4% (48/62)
culmino el nivel secundario de educacion, el 59,7%

(37/62) se encontraban en union libre, el 82,3%
(51/62) de los pacientes no tuvieron antecedentes
familiares de pie Bot. Tabla 2.

Tabla 2. Datos sociodemograficos de madres de los pacientes con pie Bot que abandonaron el tratamiento. en el

periodo de estudio. n=62

Edad (afos)

Mediana 28

P25 P75 24 -30.5

Escolaridad Materna n %
Primaria 10 16.1
Secundaria 48 77.4
Terciaria 4 6.5
Estado civil materna

Union Libre 37 59.7
Soltera 19 30.8
Casada 6 9.7
Antecedentes familiares de pie Bot

Si 11 17.7
No 51 82.3
Hermanos con pie Bot

Si 2 3.2
No 60 96.8

En el 72,6% (45/62) de los casos la afectacion de
miembros fue bilateral, Enel 9,7% (6/62) presentaron
alguna malformacion congénita asociada. La edad
de inicio de tratamiento fue antes del afio de edad en
el 96,8% (60/62) Otros datos sobre el manejo y la
forma de presentacion se detallan en la Tabla 3.

El 25,2% (101/404) de los pacientes atendidos en el
servicio de traumatologia abandonaron tratamiento.
En el 74,2% (46/62) de los casos, los padres
atribuyeron a la pandemia del COVID- 19 como la
causa del abandono del tratamiento. E1 95,2% (59/62)
presentaron recurrencia posterior al abandono de
tratamiento. Otros datos se encuentran enla Tabla 4.

Pedjiatr. (Asuncién), Vol. 50; N° 2; (mayo - agosto) 2023



Seguimiento de los pacientes con pie Bot durante la pandemia del SARS CoV-2: frecuencia y causas del abandono del tratamiento

Tabla 3. Caracteristicas de los pacientes con Pie Bot que abandonaron el tratamiento. (n=62)

Afectacion de miembros n %
Bilateral 45 72.6
Unilateral 17 27.4
Miembro afectado en pie Bot unilateral

Derecho 11 64.7
Izquierdo 6 35.3
Malformacion asociada

Si 6 9.7
No 56 90.3
Edad de inicio del tratamiento

Menor a 1 ano 60 96.8
Mayor a 1 ano 2 3.2
Uso de dispositivo correctivo

Si 62 100
No 0 0
Tipo de dispositivo correctivo

Férula de miraclefeet 59 95.2
Otro 3 4.8
Observa mejoria con el uso de dispositivo

Si 59 95.2
No 3 4.8

Tabla4. Causas del abandono del tratamiento, recurrencia y tratamiento quirtrgico. (n=62)

Causas de abandono de tratamiento n %
Pandemia COVID-19 46 74.2
Distancia 5 8.1
Problemas Familiares 4 6.5
Falta de asesoramiento adecuado 4 6.5
Factor socioeconémico 3 4.8
Recurrencia posterior al abandono

Si 59 95.2
No 3 4.8
Requerimiento de cirugia (Tenotomia de Aquiles)

Si 59 95.2
No 3 4.8
DISCUSION

En este estudio se encontrd que la cuarta parte de los
pacientes que se encontraban en tratamiento de pie
Bot, en el periodo que se abarcd, abandonaron
tratamiento. Aun con un tratamiento adecuado, con
la técnica adecuada, la recurrencia del pie Bot es
frecuente y pueden presentarse secuelas'”. El
abandono del tratamiento causé recurrencia en casi
todos los pacientes del presente estudio. La mayoria
de los padres refirieron como causa del abandono ala

pandemia, como consecuencia de la cuarentena que
impedia trasladarse al hospital. Muchas enfermeda-
des crénicas en todo el mundo fueron desatendidas
durante esta dificil situacién epidemioldgica’"".

Lamayoria delas recurrencias del pie Bot se observa
entre los 4 a 6 anos cuando abandonan los tirantes
abductores"”. Los pacientes del presente estudio por
el promedio de edad que tenian abandonaron el
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tratamiento muy precozmente. Esta situacion se
asocia a una mayor dificultad en el manejo futuro,
mayores posibilidades del tratamiento quirtirgico y
secuelas como los trastornos en la marcha, rigidez
del pie entre otros"”"”.

Sin embargo, se debe enfatizar la importancia de la
buena comunicacion médico-paciente o médico-
padres de pacientes en estos casos, en donde la
colaboraciéon de los padres o encargados es
fundamental para lograr buenos resultados. El
asesoramiento adecuado sobre las implicancias de
esta falta del cumplimiento del tratamiento juega un
rol muy importante. Un estilo de comunicacion
positiva implementada en un hospital de EE. UU., a
un grupo de padres de pacientes con pie Bot, dio
como resultado una frecuencia de recurrencia de
2,8% frente al 18% observado en el grupo control.
Ambos grupos fueron tratados con el método de
Ponseti"”. Un estudio latinoamericano, encontrd que
las recidivas se asociaron al incumplimiento de la
ortesis, el cual es relevante para conseguir buenos
resultados con la técnica de Ponsati. Este
incumplimiento se ha asociado a varios factores
entre los que se encuentran la complejidad del uso
de ortesis, factores culturales, educacion y el nivel
socioeconémico””. El abandono o la utilizacién
inadecuada de la ortesis como causa de recidiva se
han reportado también en otros estudios"**’.

En el presente estudio, el aspecto econdmico de los
cuidadores, los problemas familiares, la distancia y
la falta de asesoramiento adecuado supusieron un
obstaculo, aunque en menor proporcion,
comparado con los derivados de la pandemia, para
continuar con el tratamiento, de acuerdo con lo
expresado por los padres o encargados. Un estudio
realizado en Brasil de pacientes en tratamiento de
pie Bot, encontré que el entrenamiento de los
especialistas es un factor fundamental en el
seguimiento de estos pacientes, porque detectaron
errores en la prescripcion del tratamiento™.

Paralelamente la mayoria de los pacientes del
presente estudio, requirieron tratamiento
quirdrgico como resultado del abandono del
tratamiento. Esta intervenciéon, aunque es muy
frecuente en el pie Bot, es ain mayor cuando existe
incumplimiento o abandono del tratamiento”.

El presente estudio presenta limitaciones. No se
realizé un estudio comparativo con el grupo de
pacientes con pie Bot que no abandonaron el
tratamiento. Sin embargo, aporta datos sobre la
frecuencia de abandono, casi un cuarto de los
pacientes, y el elevado porcentaje de las recibidas.
Estos factores se asocian a secuelas permanentes.
Esta patologia que tiene un manejo muy complejo
requiere de una estrecha interrelaciéon entre los
padres y los profesionales y una mayor la
accesibilidad a los servicios de salud especializados,
considerando el tiempo prolongado del tratamiento.
El paciente con pie Bot que recibié un adecuado
tratamiento, aunque en menor proporcién, puede
presentar secuelas a largo plazo, como la displasia
de cadera®.

CONCLUSIONES

La frecuencia de abandono de tratamiento fue del
25,2%, con predominio del sexo masculino. El1 95%
presentaron recaida y recibieron tratamiento
quirurgico (tenotomia de Aquiles). Los padres
atribuyeron a la pandemia el abandono del
tratamiento.
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