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Resumen

Introduccién: El Método Ponseti es un
tratamiento no quirtrgico para el pie equi-
novaro, una deformidad congénita del pie.
Se basa en la manipulacién suave del pie,
seguida de la aplicacion de yesos seriados
para corregir gradualmente la posicion del
pie. Es una de las deformidades congénitas
del pie mas frecuentes. La carencia de da-
tos acerca del estado del arte de este feno-
meno en Paraguay nos motivé a indagar
este tema.

Objetivo: Describir la eficacia del método
Ponseti en el tratamiento de pie bot en la
poblacién de Paraguay durante los perio-
dos de enero del 2021 a junio del 2024 al
registrar el porcentaje de recidivas. Méto-
dos: estudio observacional descriptivo de
corte transversal retrospectivo, durante el
periodo enero del 2021 a junio del 2024.
El muestreo fue no probabilistico por con-
veniencia. Se incluyeron pacientes de to-
das las sedes de la Fundacién Solidaridad
en Paraguay.

Resultados: Se analizaron los datos de
598 pacientes con pie bot idiopatico, 85
secundarios y 17 posturales. De los 700
pacientes reportados que recibieron trata-
miento en un periodo de 4 afios 129 pre-
sentaron recidivas, por lo cual la eficacia
del método de Ponseti es efectiva. Conclu-

sion: En conclusién, el método Ponseti se
destaca como una técnica minimamente
invasiva y altamente efectiva para corre-
gir el pie bot, principalmente al considerar
gue del total de pacientes tratados a lo lar-
go de cuatro afios solo un 18,4% presento
recidivas.

Palabras claves: Pie bot; tratamiento; Ponseti;
correccion; recidiva en pie bot.

Effectiveness of the implementacion of
the Ponseti Method in the treatment
of Clubfoot in the Paraguayan popula-
tion. Period January 2021 - June 2024.

Abstract

Introduction: The Ponseti method is a
non-surgical treatment for clubfoot, a
congenital foot deformity. It is based on
gentle manipulation of the foot, followed
by the application of serial casts to gra-
dually correct the position of the foot. It is
one of the most common congenital foot
deformities. The lack of data on the state
of the art of this phenomenon in Para-
guay motivated us to investigate this topic.
Objective: To describe the effectiveness
of the Ponseti method in the treatment
of clubfoot in the population of Paraguay
during the period from January 2021 to
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June 2024 by recording the percentage
of recurrences. Methods: A retrospective,
descriptive, cross-sectional observational
study was conducted from January 2021 to
June 2024. Sampling was non-probabilistic
and based on convenience. Patients from
all Fundacién Solidaridad locations in Pa-
raguay were included. Results: Data from
598 patients with idiopathic clubfoot, 85
secondary clubfoot, and 17 postural club-
foot were analyzed. Of the 700 patients
reported to have received treatment over
a 4-year period, 129 had recurrences, de-
monstrating the effectiveness of the Pon-
seti method.

Conclusion: In conclusion, the Ponseti me-
thod stands out as a minimally invasive and
highly effective technique for correcting
clubfoot, especially considering that only
18.4% of all patients treated over four ye-
ars had recurrences.

Key words: Clubfoot; treatment; Ponseti; cor-
rection; Recurrence in clubfoot.

Introduccion

El pie equinovaro es una deformidad
congénita que afecta la funcionalidad y
calidad de vida de los pacientes si no se
trata adecuadamente. El pie bot es una de
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las malformaciones musculoesqueléticas mas frecuentes en re-
cién nacidos, con una incidencia global estimada de 1 a 2 casos
por cada 1,000 nacimientos vivos. En los Ultimos afios, el Método
Ponseti ha emergido como una alternativa no quirlrgica efectiva
para corregir esta deformidad, ofreciendo ventajas significativas
en comparaciéon con los enfoques tradicionales, como menor
invasividad, menor riesgo de complicaciones y mejor prondéstico
funcional'.

La creciente evidencia cientifica en los Ultimos cinco anos re-
spalda la eficacia del Método Ponseti, demostrando altas tasas
de correccion y sostenibilidad a largo plazo, ademas de reducir la
necesidad de procedimientos quirdrgicos invasivos?. Sin embargo,
la implementacién y el éxito del método dependen en gran me-
dida de la capacitacion de los profesionales de la salud y del se-
guimiento adecuado del tratamiento, aspectos que aln presentan
desafios en diferentes contextos, incluyendo paises en desarrollo®.

Dado que el pie equinovaro puede tener un impacto psicolé-
gico y social en los pacientes, es fundamental evaluar la eficacia
del Método Ponseti en diferentes poblaciones y entornos para
promover su adopcién y mejorar los resultados clinicos®. Ademas,
la evidencia actual sugiere que el método no solo es efectivo en
términos de correccién, sino que también favorece una recupe-
racion mas rapida y con menos complicaciones, lo que justifica su
uso preferente en comparacion con las opciones quirdrgicas®.

El pie equinovaro es una deformidad congénita que, si no se
trata adecuadamente, puede afectar significativamente la movili-
dad, funcionalidad y calidad de vida de los pacientes. En Paraguay,
la prevalencia de esta condicion y las opciones de tratamiento aun
enfrentan desafios relacionados con recursos, capacitacion y acce-
so a terapias efectivas. El Método Ponseti ha demostrado ser una
alternativa no invasiva y eficaz en diferentes contextos interna-
cionales, logrando altas tasas de correccion y menor morbilidad
en comparacion con los tratamientos quirtrgicos tradicionales'.

En los ultimos cinco afios, estudios recientes han evidenciado
que la implementacion del Método Ponseti en paises en desarro-
llo puede ser exitosa, siempre que exista una adecuada capacita-
cion del personal y seguimiento del tratamiento?. Sin embargo,
en Paraguay, aun se requiere evaluar la eficacia real de este méto-
do en la poblacién local, considerando factores socioeconémicos,
culturales y de infraestructura sanitaria. La evidencia internacional
respalda que el Método Ponseti no solo es efectivo, sino que tam-
bién puede reducir costos y mejorar los resultados funcionales a
largo plazo®.

Dado que el acceso a tratamientos no quirdrgicos puede ser
limitado en algunas regiones del pais, realizar una investigacion
especifica sobre su eficacia en los casos atendidos en en servicios
publicos de Paraguay permitira fortalecer las politicas de salud,

promover la capacitacion de profesionales y optimizar recursos
en el manejo del pie equinovaro. Ademas, contribuird a gene-
rar evidencia local que apoye la adopcion de este método como
estandar de atenciéon, mejorando la calidad de vida de los nifios
afectados®4.

Esta investigacion es fundamental para validar la efectividad
del Método Ponseti en el contexto paraguayo, de manera a pro-
mover indirectamente la atencién mdas accesible, segura y efectiva
para los pacientes con pie equinovaro, a través de la mediciéon de
efectividad en los casos asistidos con el Método Ponseti de ma-
nera a contribuir en el fortalecimiento de las estrategias de trata-
miento no invasivo, optimizar recursos y mejorar la calidad de vida
de los pacientes con pie equinovaro.

Materiales y Métodos

Este es un estudio observacional descriptivo de corte transver-
sal retrospectivo. El muestreo fue no probabilistico por convenien-
cia. Los datos recabados pertenecen a los pacientes con diagno-
stico de pie bot que recibieron tratamiento independientemente
de su edad en la fundacion Solidaridad de Paraguay en el periodo
de enero del 2021 a junio del 2024, se excluyeron a los pacientes
que no completaron su tratamiento y aquellos que hayan sufrido
fracturas o lesiones traumaticas previas en el pie o pierna.

Las variables incluidas en este estudio fueron el sexo, lugar de
residencia, el tipo de pie bot (unilateral o bilateral) y clasificacion
(idiopatico, secundario o posicional).

Se aplicod principios éticos como el anonimato de los casos,
para proteger la identidad de los pacientes, asegurando que no
puedan ser identificados en la publicacién. El uso de la informa-
cion fue autorizado por fundacion Solidaridad de Paraguay, para
fines académicos, cumpliendo con la legislacién vigente en mate-
ria de protecciéon de datos.

Resultados

Se encontré un total de 700 pacientes inscritos entre los anos
2021 ajunio de 2024, tal y como se observa en la tabla 1.

Del total de pacientes inscritos por género de los 700 pacien-
tes inscritos entre 2021 y junio de 2024, se clasificaron por géne-
ro. En 2021, de los 174 pacientes, 115 fueron masculinos y 59
femeninos. En 2022, de los 232 pacientes, 159 fueron masculinos
y 73 femeninos. En 2023, de los 187 pacientes, 119 fueron mas-
culinos y 68 femeninos. En 2024, de los 107 pacientes, 76 fueron
masculinos y 31 femeninos tal y como se observa en el gréafico 1.
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Tabla 1. Total de pacientes inscritos del 2021 a junio 2024.

ANOS TOTAL DE INSCRITOS SEGUN
(FECHA DE PRIMERA VISITA)
2021 174
2022 232
2023 187
2024 107
Total 700
250
200
150 1
100
50
0
2021 2022 2023 2024
. Masculino . Femenino . Total

Grafico 1. Distribucién de pacientes inscritos por afio y sexo.

Agrupando cifras del total de pacientes inscriptos en los Ulti-
mos 4 anos (2021-2024) el 67% es del sexo masculino mientras
gue el sexo femenino representa un 33% Esto indica una mayor
cantidad de pacientes masculino.

Se observa el total de pacientes inscritos entre 2021 hasta ju-
nio de 2024, clasificados por diagnostico secundario, idiopatico y
postural. Se puede observar que el nimero de casos idiopaticos
es mayor que los diagndsticos secundarios y posturales en el pe-
riodo de estos 4 afios (2021-2024) tiene un total de 598 casos
diagnosticados. Los casos secundarios registran 85 diagnostica-
dos, mientras que los casos posturales son los menos frecuentes
con 17 pacientes, tal y como se observa en la tabla 2.

Tabla 2. Total de pacientes inscritos del 2021 a junio 2024, clasificados por
diagnostico secundario o idiopatico.

ANOS SECUNDARIO IDIOPATICO POSTURAL TOTAL
2021 17 155 2 174
2022 25 203 4 232
2023 21 156 10 187
2024 22 84 1 107
Total 700

Se observa en los afos 2021 y 2023 un mayor numero de
casos bilaterales mientras que en los afos 2022 y 2024 existe un
mayor nimero de diagnosticos unilaterales, como se observa en la
tabla 3.

La distribucion por distribucion de pacientes segun redisencia.
se observa en el Grafico 2. El departamento Central esta repre-
sentado por el Hospital Pediatrico Nifios con el mayor nimero de
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Grafico 2. Distribucion de pacientes por lugar de residencia.

registros en los ultimos 4 afos, siendo el principal centro de aten-
cion, donde en el ano 2021 se registraron 77 casos. En el afio
2022 se observa un incremento con un total de 131 nuevos casos.
En el ano 2023 la cifra es de 106 casos. Para el 2024 hasta junio
se registraron 42 nuevos casos.

En el departamento de Concepcidon se encuentra el Hospital
Regional de Concepcién. En el afio 2021 se registraron 25 casos,
en el afo 2022 los registros muestran un total de 14 nuevos ca-
s0s. En el 2023 se observa un aumento con un total de 21 nuevos
registros. Para el 2024 en el Hospital Regional de Concepcion se
observaron 10 nuevos casos.

Tabla 3. Clasificacion de pacientes por afo y diagndstico bilateral o unilateral
(izquierdo o derecho).

ANOS BILATERAL UNILATERAL TOTAL
(DERECHO O
IZQUIERDO)
2021 89 85 174
2022 114 118 232
2023 112 75 187
2024 49 58 107
Total 700

En el Departamento de Alto Parana se encuentra el Hospital
Regional de Ciudad del Este, en él se constata un registro de 19
casos en el ano 2021, en el 2022 los casos aumentan a 32 nuevos
registros. En el aflo 2023, 11 registros y en el 2024 se registraron
hasta junio 18 casos.

El Hospital Regional de Encarnacién, ubicado en el departa-
mento de Itapua, registra 13 pacientes en el afio 2021, en el ano
2022 se registraron 17, se registran 15 en el afio 2023 y hasta
junio del afio 2024 se registraron 5 pacientes.

El Hospital Regional de Villarrica, representa al departamento
del Guaira. En él se observan 39 nuevos registros en el ano 2021,
en el siguiente ano, 2022, se registraron un total de 26 casos, en
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Grafico 4. Distribucion de casos de pacientes que presentaron recidiva por afno.

el 2023 se consultaron un total de 13 nuevos pacientes y hasta
junio del 2024 el total de nuevos registros es de 11 pacientes.

En el departamento de Presidente Hayes, se encuentra el Hos-
pital de Villa Hayes, se reportan registros a partir del ano 2022 con
un solo caso, en el ano 2023 se observa un aumento, con un total
de 9 casos y en el afo 2024 existen 5 nuevos registros hasta el mes
de junio.

En el departamento de Neembucu, se encuentra el Hospital
Regional de Pilar con 3 pacientes registrados en el afio 2021, en el
ano 2022 se observan 4 nuevos pacientes, en el afio 2023 se nota
5 nuevos registros y para el afio 2024 se registra tan solo 1 caso.
El Hospital de San Juan Nepomuceno se ubica en el departamento
de Caazapa; se tiene el registro de 2 casos en el afo 2021, en
el ano de 2022 el numero aumenta a 7 nuevos pacientes, en el
afio 2023 se registran 3 pacientes y en el 2024 hasta junio hay 2
nuevos Casos.

De los 700 casos registrados en los 4 afos analizados, se acu-
mulé 129 casos de recidiva. En 2021 se registraron 33 casos, sien-
do 2022 el afio con mayor registro con un total de 56 casos, 2023
cayé la cifra a 34, en el ano 2024, hasta junio, se han apuntado 6
casos tal y como se observa en el gréfico 4. Debido a que existen
pacientes que no van a consultar una vez concluido el tratamiento
se carece de una cifra exacta.

Discusion

En la tabla 1, se presenta al total de pacientes inscritos del
2021 a junio 2024 que representan 700 casos; acerca de la ca-
suistica de pacientes con pie equinovaro revela una variedad de
presentaciones clinicas que pueden influir en las estrategias de
tratamiento y prondstico. En los Ultimos cinco afnos, estudios han
destacado que la prevalencia y las caracteristicas de esta deformi-
dad pueden variar segun factores genéticos, socioeconémicos y
culturales, lo que subraya la importancia de realizar analisis especi-
ficos en diferentes poblaciones®.

En el contexto paraguayo, la casuistica puede estar influen-
ciada por limitaciones en el acceso a atencién temprana y recursos

especializados, lo que potencialmente aumenta la complejidad de
los casos y la necesidad de intervenciones adaptadas. La evidencia
internacional indica que la identificacién precoz y el tratamien-
to oportuno, especialmente con métodos no quirtrgicos como el
Ponseti, pueden mejorar significativamente los resultados funcio-
nales y reducir la morbilidad*.

La distribucion por sexo en pacientes con pie equinovaro ha
sido objeto de interés en diversos estudios, ya que algunos in-
formes sugieren que la prevalencia puede variar entre varones y
muijeres. En los ultimos cinco afios, investigaciones han mostrado
que, aunque tradicionalmente se ha considerado que el pie equi-
novaro afecta de manera similar a ambos sexos, algunos datos
recientes indican una ligera predominancia en un sexo especifico.
Por ejemplo, estudios en poblaciones latinoamericanas y asiaticas
han reportado una mayor incidencia en varones, lo que podria
estar relacionado con factores genéticos o diferencias en el desa-
rrollo musculoesquelético®.

En Paraguay, la distribucion por sexo de los pacientes con pie
equinovaro aun no ha sido ampliamente estudiada, pero com-
prender esta tendencia puede ser Util para orientar campanas de
deteccién temprana y recursos de atenciéon. La evidencia inter-
nacional sugiere que, si bien la prevalencia puede ser similar, las
diferencias en la respuesta al tratamiento y en la gravedad inicial
podrian estar relacionadas con el sexo, por lo que es importante
considerar estos aspectos en la planificacion clinica’.

El diagnostico diferencial en pacientes con pie equinovaro es
fundamental para determinar la causa subyacente y planificar un
tratamiento adecuado. Aunque la mayorfa de los casos de pie
equinovaro son idiopaticos o congénitos, existen otras condicio-
nes que pueden presentar deformidades similares y que deben ser
consideradas en la evaluacion clinica. Entre ellas, se encuentran
las deformidades neuromusculares, como la paralisis del nervio
peroneo, y las deformidades secundarias a sindromes genéticos o
neuromusculares, como la espina bifida o la artrogriposis?.

La diferenciacion precisa requiere una historia clinica detalla-
da, examen fisico minucioso y, en algunos casos, estudios com-
plementarios como radiografias, electromiografias o estudios
genéticos. Por ejemplo, en casos de pie equinovaro asociado a
pardlisis del nervio peroneo, la deformidad puede ser unilateral
y acompafnada de debilidad muscular, mientras que, en deformi-
dades congénitas idiopaticas, generalmente se presenta bilateral y
sin signos neuroldgicos asociados®.

Reconocer estas diferencias es crucial, ya que las causas
secundarias o neuromusculares pueden requerir abordajes
terapéuticos diferentes y un seguimiento mas riguroso. Ademas,
un diagnostico diferencial correcto permite identificar condiciones
que puedan tener implicaciones sistémicas o genéticas, facilitando
un manejo integral del paciente.
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El diagnostico diferencial en pacientes con pie bot, ya sea bi-
lateral o unilateral (izquierdo o derecho), es esencial para deter-
minar la etiologia y planificar un tratamiento adecuado. Aunque
la mayoria de los casos de pie bot son idiopaticos y congénitos,
existen otras condiciones que pueden presentar deformidades
similares y que deben ser consideradas en la evaluacién clinica.
Entre ellas, se encuentran las deformidades neuromusculares, las
secundarias a sindromes genéticos, o deformidades adquiridas
por traumatismos o neurolégicas®.

La distincion entre pie bot unilateral y bilateral puede ofrecer
pistas importantes sobre su origen. Por ejemplo, el pie bot bilateral
suele estar asociado a deformidades congénitas idiopaticas, mien-
tras que el pie unilateral puede estar relacionado con lesiones neu-
roldgicas, traumatismos o condiciones adquiridas®. La evaluacién
clinica detallada, que incluye historia de antecedentes familiares,
antecedentes obstétricos, y examen neurolégico, es fundamental
para diferenciar estas causas. Ademds, estudios de imagen como
radiografias, resonancias o estudios neurolégicos pueden ser ne-
cesarios para identificar causas secundarias o asociadas.

Reconocer si el pie afectado es izquierdo o derecho también
puede tener implicaciones diagnoésticas, especialmente en casos
de lesiones neuroldgicas o traumatismos focalizados. La identifi-
cacion precisa del lado afectado y si la deformidad es unilateral o
bilateral ayuda a orientar la investigacion hacia causas especificas
y a definir el pronoéstico y las estrategias terapéuticas.

La frecuencia de recidiva en el tratamiento del pie equinovaro
congénito (PEV) mediante el método de Ponseti, ya sea en casos
bilaterales o unilaterales, es un tema de investigacion constante.
Aunque el método de Ponseti es ampliamente reconocido por su
eficacia, las tasas de recidiva varian segun diversos factores, in-
cluyendo la severidad inicial de la deformidad, el cumplimiento del
tratamiento con férulas y la presencia de complicaciones.

Segun los datos recolectados, se encontrd que el pie bot
presenta una prevalencia en hombres, lo cual concuerda con un
estudio realizado en Pakistan en el Muzaffarabad Physical Rehabi-
litation Center en el que se muestra una relacién de 2,5 a 2,8: 1
con prevalencia en hombres®. lo que coincide a su vez con investi-
gaciones realizadas en el Hospital Angeles Mocel ubicado en Ciu-
dad de México y en University of Washington School of Medicine
mostrando que hay mas posibilidades de que suceda en hombres
que en mujeres'4,

En cuanto al diagnéstico nuestros datos reflejan que el mayor
numero de casos son de origen idiopatico lo que concuerda con el
estudio que habla de un 80% de origen idiopatico y 20% restan-
te son por malformaciones asociadas, anomalias cromosémicas
y sindromes genéticos?. Una investigacién realizada en Asuncion
dijo haber encontrado en el 9,7 una malformacién relacionada®.

Se encontrd poca discrepancia entre el nimero de diagné-
sticos bilaterales y unilaterales a diferencia de una investigacion
realizada en la Academia Americana de Pediatria que habla de un
porcentaje de 30% a 50% en casos bilaterales'. En cambio, coin-
cide con un estudio realizado en Uttar Pradesh India y una investi-
gacion del hospital para nifios de Boston en los cuales se asegura
una tasa de incidencia del 50% en los casos bilaterales'"'3.

La tasa de recidivas que se observan en los datos proporciona-
dos se corresponde con un estudio realizado en un hospital espe-
cializado mexicano en donde se presenté un 27,3% de recidivas®.

Conclusion

El método Ponseti se destaca como una técnica minimamente
invasiva y altamente efectiva para corregir el pie bot, con una tasa
de recidiva inferior al 20%. Se pudo observar un total de 700 pa-
cientes inscriptos entre los afios 2021 y junio de 2024.

Se observé que 469 personas son de sexo masculino repre-
sentando el 67% del total de inscriptos, mientras que 231 son de
sexo femenino siendo el 33% del total de inscriptos. Esto indica
una mayor cantidad de inscripciones masculinas en los ultimos 4
afos.

Los casos idiopaticos tienen una cifra total de 598 casos
diagnosticados, los casos secundarios una cifra de 85 pacientes
diagnosticados y los casos posturales son los menos frecuentes,
con una suma total de s6lo 17 pacientes en todo el periodo. Se
registro un 18,3% de recidivas en el periodo desde enero del 2021
a junio del 2024.
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