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La guia de referencia rapida tiene como objetivo proporcionar al usuario las recomendaciones clave de la guia
Abordaje Diagnéstico del Pie Plano en Nifas/ Nifos y las/los Adolescentes en el Primer Nivel de Atencion,
seleccionadas con base a su impacto en salud por el grupo desarrollador, las cuales pueden variar en funcion de la
intervencion de que se trate, asi como del contexto regional o local en el ambito de su aplicacion.

Para mayor informacion, se sugiere consultar la guia en su version extensa de “Evidencias y Recomendaciones” en el
Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, la cual puede ser descargada de Internet en:
http://imss.gob.mx/profesionales-salud/gpc
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0s Adolescentes en el Primer Nivel de Atencién

1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Paciente que acude a consulta externa de primer
nivel por sospecha depie plano

Exploracién de la
planta del pie:
Hip erlaxitud
R R ligamentaria
Realizar anamnesis y exploracion fisica Pruebade Jack
completa (incluyendo las pruebaspara Prucbade
evaluar pie plano flexible) Rodrl’guezFonseca

éPresenta

NO W Dl
Factores de riesgo:
A. Obesidad
Establecer diagndstico de Pie Establecer diagnéstico de B. Arco caido

Plano Flexible Pie Plano Rigido o C. Dedos en garra
Doloroso D. Valgo retropie
E. Genu valgo

4 A 4
Investigarlas siguientes entidades asociadas:
Aconsejar a los padres o 1. Sindrome de trisomia 21
tutores del nifio o 2. Sindrome de Ehlers-Danlos
adolescente que no requieren 3. Sindorme de Marfan
tratamiento médico 4. Atritis reumatoide juvenil
5. Acortamiento del tendén de Aquiles
6. Coalision tarsal
7. Astragalo vertical

v

Rrealizar estudios radiol gicos
en el paciente en
proyecciones AP y lateral

( Alta ) Referir al servicio de
ortopedia

(segundo o tercernivel)

No se recomienda realizar
estudios radioldgicosen el
paciente
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el Primer Nivel de Atencién

2. FACTORES PREDISPONENTES

GR*

Recomendacion Clave

Se recomienda identificar la desaparicion o no formacion del arco plantar en

o o Cc
nifias/ninos y las/los adolescentes.
Se recomienda que al realizar la exploracion inicial en nifas/nifos y las/los
adolescentes, se valore la presencia de hiperlaxitud ligamentaria y sobrepeso (Fotos C

ly2).

Se recomienda investigar la presencia de aplanamiento del arco longitudinal del pie,
asi como alteraciones en la movilidad del pie y el tobillo en nifias/nifios mayores de 3 C
ahos y las/los adolescentes, identificando limitaciones y la presencia de dolor.

Se recomienda tranquilizar a los padres o tutores a cerca de la ausencia del arco
plantar, siendo frecuente en la edad de la infancia y adolescencia, asi como

: . o . C
mencionarles que se formara el arco durante el crecimiento y desarrollo del paciente.
Por lo que no requiere de ninguna modalidad de tratamiento.
Se recomienda interrogar a cerca de antecedentes de Sindrome de Down (trisomia C
21), Sindrome de Ehlers-Danlos y Sindrome de Marfan.
Identificarse los casos de pie plano rigido o doloroso, generalmente asociados a
enfermedades neuromusculares, coalicion tarsiana, astragalo vertical congénito, C

artritis reumatoide juvenil o cualquier patologia con afectacion a la movilidad del pie
y del tobillo.

Se recomienda identificar intencionadamente en los casos de pie plano doloroso y
particularmente en mujeres la presencia de sobrepeso, genu valgo, valgo de retropie, C
pronacion del antepié y dedos en garra.
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DIAGNOSTICO

Se recomienda en el éxamen clinico, la busqueda intencionada de datos especificos;
mediante las siguientes dos modalidades:
1. Examen de la planta del pie sin apoyo:
e Zonas o puntos dolorosos en la planta del pie y el tobillo.
e Inspeccién articular: limitacién al movimiento del pie y tobillo generado por el
paciente sin apoyo.
e Inspeccién morfolégica: busqueda de deformidades simétricas o asimétricas.
e Inspeccién cutanea: hiperqueratosis (callos y juanetes), resultado de
sobreapoyo que condiciona trastorno al estar de pie y en la marcha (Foto 3).

2. Examen de la planta del pie con apoyo (bipedestacién):

e Valoracién estatica: evaluar la deformidad (aplanamiento del arco longitudinal
plantar, prominencias 6seas, y posicion del talén en valgo o varo) [Fotos 4, 5,
6,7y 8l

e Valoracién de la flexibilidad del arco.

e Valoracion del paciente apoyado en las puntas de los pies que aumenta la
boveda plantar (Foto 9).

o Valoraciéon de la marcha: identificar la presencia de zonas dolorosas o
dificultad para la deambulacion.

Se recomienda realizar pruebas de confirmacion diagnéstica para demostrar pie
plano flexible o alguna otra condicion patolégica como son:
e La Prueba de Jack: valora la flexibilidad del pie y la integridad ligamentaria
(Fotos 10, 11y 12). C
o Laprueba de Rodriguez Fonseca: demuestra lesion del tendon tibial posterior
y la presencia de la malformacion congenita conocida como coalicién tarsal
(Fotos 9,13 y 14).

Se recomienda durante la exploracion fisica identificar acortamiento del tendon de
Aquiles y movilidad normal del pie.

Para la evaluacion en plantoscopio se recomienda colocar al paciente de espaldas al
explorador, con los pies en apoyo bipodal y separados al menos 15 cm.

Durante la evaluaciéon en plantoscopio se recomienda identificar la ausencia de los
arcos plantares, deformidades 6seas, hiperqueratosis y desviaciones en valgo o varo C
del retropie (Fotos 15y 16).

Clasifique el tipo de pie plano en (Cuadro D:
e Pie plano flexible.
e Pie plano flexible con tendén de aquiles corto.
e Pie plano rigido.

*Grado de Recomendacién



el Primer Nivel de Atencién

Se recomienda no realizar estudios radiograficos en los pacientes que presentan
datos de pie plano flexible y en los casos donde se documente la presencia de pie
plano doloroso solicitar estudios radiograficos en proyecciones dorsoplantar y lateral
con apoyo de ambos pies (Fotos 17 y 18).

REFERENCIA

Se recomienda enviar al servicio de Ortopedia a los pacientes que presenten alguna
de las siguientes condiciones:

e Pacientes con trisomia 21.

e Sindrome de Ehlers-Danlos.

e Sindrome de Marfan.

e Pacientes con pie plano rigido o doloroso secundario a un acortamiento o
espasticidad del tendon de Aquiles (asociado o no a enfermedad C
neuromuscular).

e Coalicion tarsiana.

e Astragalo vetical o congénito.

e Artritis juvenil.

e Cualquier patologia que afecte la movilidad de la articulacion sub-astragalina.

» Escafoides accesorio.

Aconsejar a los padres o tutores, no utilizar zapatos ortopédicos, ortesis o
programas de ejecicios en las nifas y los nifos o las/los adolescentes para el B
desarrollo del arco longitudinal debido a que no existe evidencia con calidad que C
demuestre beneficio o correccion del pie plano flexible.

*Grado de Recomendacién



3. CUADROS Y FIGURAS

Cuadro 1.
CLASIFICACION DEL PIE PLANO

Datos clinicos.

Pie plano flexible:
e Generalmente asintomatico, el arco se abate al explorar.
e Elarco aparece al tener el pie sin apoyo, aparece el arco al pararse en las puntas de los pies.
e Movilidad del pie y el tobillo completas e indoloras.

Pie plano flexible con talon de Aquiles corto:
e Limitacion de la dorsiflexién del tobillo (< 15 grados).
e Sensacion de cansancio con actividad fisica. Dolor en pantorrilla o tobillo.
e Tal6n horizontal

Pie plano rigido:
e Coalicion Tarsiana
e Astragalo Vertical.
Martinez LAG, et al. 2009.

Fotos 1y 2. Hiperlaxitud ligamentaria

*Grado de Recomendacién
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Foto 3. Exploracion plantar sin apoyo

Fotos 4, 5,6 7,8 y 9. Exploracion plantar con apoyo

*Grado de Recomendacion
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Fotos10, 11y 12. Prueba de Jack

Pie plano flexible

10 11

Pie plano doloroso rigido

12
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Fotos 13 y 14. Prueba de Rodriguez Fonseca.

14
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Fotos 15 y 16. Evaluacion con plantoscopio.

15

16
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Foto 17 y 18. Estudios radiograficos indicados en casos de pie plano doloroso dorsoplantary
lateral con apoyo.

18
Archivo fotografico personal del grupo de expertos que desarrollo la presente GPC
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