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TRANSFORMANDO VIDAS GON PASOS FIRMES HACIA EL FUTURO
EVALUACION DE RESULTADOS DEL PROGRAMA DE GESTION CLINICA PARA LA ATENCIGN INTEGRAL DE NINOS CON PIE EQUING VARO CON EL METODO PONSET

VIDEQ ANTES

¢QUE ES EL PIE EQUINO VARO?

S

El pie equino varo (PEV), chapin o zambo es
una condicion en la cual el bebé nace con su
pie apuntando hacia abajo (posicion equina)
y rotado hacia adentro (posicion varo). En

1. Ortopedista Infantil. 2. Enfermera, Esp. Adm Salud, Esp. Epidemiologia. 3. Enfermera, Esp. Gerencia Calidad. 4. Médico, Magister en Administracion.

DEL HOSPITAL INFANTIL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CALDAS
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VIDEO DESPUES

INTRODUCCION

¢QUE ES EL METODO PONSETI?

Es el tratamiento mas utilizado y efectivo para corregir el pie equino varo congénito. Fue desarrollado por el Dr. Ignacio Ponseti en la Universidad de
Lowa y se ha convertido en el estandar de oro para esta condicion.

S ¥

realiza una

1. Manipulacion suave desde el pie
hasta el muslo y colocacion de un
yeso cada semana por 4 a 8 semanas,
segun la condicion clinica del nifio.

2. Bajo anestesia se
pequefia incision en el pie
(tenotomia del tenddn de Aquiles) y
la colocacion de un nuevo yeso, el
cual debe usarse de 3 a 4 semanas.

3. Retiro del yeso y colocacion de una
férula (zapatos especiales unidos por
una barra), que debera mantenerse
dia y noche por 3 meses y luego en la
noche hasta que el nifio cumpla 4 a 5

4. Pie normal: Alineado, flexible,
buena movilidad, libre de dolor,
buena apariencia, sin callosidades,
admita uso de calzado, permita
caminar normal.

Colombia se reportan 1.213 casos al afo. N
afios.
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Método Ponseti agendamiento

4 ESCALA LAAVEG PONSETI h
— No limita mis actividades
. L . . FUNCION — Ocasionalmentglimipa mis gctividades arduas o extensas
Establecer para abril del 2025 los resultados de los nifios del programa integral para el manejo e t“;‘;.j;zi'g”n‘;?;?e'g;‘étﬁmf?gg;C};V;‘i;@’;;ﬁ;‘i“f;i{j;;X,fj;‘sas
UBJETWU del PEV con el MP del Hospital Infantil de la Cruz Roja Seccional Caldas con instrumentos o duele munc
validados, con un nivel de la excelencia (>90%) y de recidivas (<11%). R L e ome doels sl onos actidades arcumey excencme o
! — Ocafionalrrente dﬁele con las actividades cotidianas
— Duele con la marcha
POSICIONDEL — Varo deltalc:)n,OgradosoIevevalgo
TALON AL —_f— Varodeltaldn, 1 a5 grados
. e . . . ~ — Varo del talén, 6 a 10 grados
Revision de la literatura de instrumentos validados en espafiol para evaluar resultados de ESTARDEPIE L Varo del taidn, mayor de 10 grados
, tratamientos con el MP. Seleccién de la escala de Laaveg Ponseti, para evaluacion de funcion, O MOVILDAD —— Moviad sompletsen el plano coronl varo -vaig) el taldn
. C s . . . .. \) PASIVA Inversion y eversion completa del pie
METUDULOG'A dolor, postura y satisfaccion; y escala Bhaskar Patni para la frecuencia y tipo de recidivas. < _—D -
Diseflo de un estudio observacional descriptivo, con 29 pacientes que cumplieron un afio de — _E Puiede hacer marche o plomes
. e Cojea . )
tratamiento desde el inicio del programa. : e e e v )
g VALORACION DE RECIDIVAS (ESCALA BHASKAR Y PATNI) A
Disminucién de la dorsiflexién del tobillo de 15° a neutral con Rodilla en extensién
Aduccién dinamica del antepié o supinacion del pie. Ambos son patrones de recaida flexibles
Equino fijo de cualquier grado (correccién pasiva a Neutral no es posible)
R E S U LTA D u S Aduccion fija del antepié y mediopié (Curvatura lateral fija) .En este patrén, hay deformidad
fija en un plano, Por ejemplo, sagital (equino u horizontal (aduccién)
\_ Dos o0 mas deformidades fijas )
CARACTERIZACION DE LA POBLACION N
Lugar de procedencia Tiempo promedio desde la vivienda hasta el H. Infantil o
81 29 T 3 89,3%
. 7 9 &) /1
: : » % 42%
pacientes  pacientes w meses 38% = adherencia
.. . . . . 61-120 mi 3 pacientes no fueron adherentes:
Iniciaron en el Cumplieron Masculino Femenino  Edad promedio 20% mm (1ppor razones econémicas, 1 por
programa 1 afo de 20 9 de inicio del - > 120 min incomodidad y 1 por falta de comprensién
01 marzo 2023 tratamiento tratamiento Manizales Otr%sergglré'g'sp'os depa?tgrrgsentos de la importancia del tratamiento)
\_ J
ESCALA LAAVEG PONSETI N ESCALA BASKAR PATNI N
Puntaje total escala Dolor Funcidn Satisfaccion Posicion del talén Arcos de movilidad Marcha 10 30/
9 (o
(] (]
Recidivas
Referente internacional : entre 11% y 68%
93 % 76 % 93 % 36 % 100 % 91 % 83 04 f y
o _ . o , _— 2 pacientes: Grado IB
Excelente Sin dolor Actividad normal Muy satisfecho Varo del talon O Movimientos normales Normal 3 pacientes _ ,
en todos los p|anos 1 paCIente: Grado IIA
J \ 4

e La evaluacion de resultados es fundamental para procesos de mejoramiento continuo y de valoracion de la calidad centrada en el paciente y es evidencia necesaria, si un
programa desea ser un centro de excelencia.

e El trabajo articulado entre los componentes asistencial, administrativo y el enlace con las aseguradoras ha permitido fortalecer el proceso de atencion integral, generando un
impacto positivo en la adherencia al tratamiento, la continuidad del cuidado y el bienestar de las familias beneficiarias _

e Se propone el uso de los instrumentos validados de evaluacion de resultados de manera estandarizada y continua, para la referenciacion entre los Centros Ponseti certificados
en el pais. .

e Carrefio Sarmiento, L. A. (2023). ADAPTACION Y VALIDACION EN ESPANOL DEL PUNTAJE LAAVEG-PONSETI. Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Medicina. Departamento de cirugia. Bogot, C@Iémbia.: L . :
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