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RESUMEN

El caminar en puntillas idiopatico es una variante en el andar
de los ninos, con aumento del apoyo sobre los dedos del pie
y el antepié. Existen diferentes razones por las cuales un nifio
puede caminar en puntas de pies, algunas de estas razones
pueden ser de origen neuroldgico, sin embargo, del caminar
idiopatico en puntas de pies no se conocen las causas. Por lo
tanto es necesaria una evaluacion y un diagnostico preciso
para asi poder iniciar un adecuado tratamiento. El caminar en
puntillas de pies es diagnosticado después de descartar enfer-
medades de tipo ortopédico o neuroldgico, sin embargo, no
ha encontrado mucha literatura que describa los signos clini-
cos y sus caracteristicas fisiolégicas puntuales con los cuales
se pueda hacer un diagnéstico diferencial de esta condicion
patoldgica. Objetivo: Dar a conocer la clasificacion del caminar
en puntillas de pie, la cual se ha dividido en tres diferentes cat-
egorias para asi poder obtener un diagnoéstico diferencial mas
acertado que distinga a la condicién de caminadores de pies
con otras condiciones médicas. Materiales y métodos: El dis-
eno de estudio es de tipo observacional, descriptivo y prospec-
tivo. Para la clasificacién se tomaron en cuenta caracteristicas
estructurales, funcionales y la exposicion con el medio externo.
Resultados: El clasificar nos guia para obtener un diagnéstico
diferenciado de esta condicién patoldgica. Los resultados nos
dan a conocer tres tipos de caminadores en puntas de pies con
la caracteristica en comdn de caminar en puntas de pies pero
con manifestaciones fisiolégicas diferentes. Discusion: El diag-
noéstico adecuado de los nifos que caminan en puntas de pies
es importante en el momento de escoger la opcion terapéu-
tica adecuada. De acuerdo con nuestra clasificacion es posible
encontrar diferentes caracteristicas y signos clinicos dentro de
los niflos que caminan en puntas de pies. Observando y enten-
diendo estas caracteristicas clinicas nos ayudara a obtener un
diagnostico diferencial adecuado para los nifios que presentan
esta condicion idiopética.

Nivel de evidencia: IV

Palabras clave: Marcha habitual en puntillas de pie -clasificacion-
signos clinicos.
(Rev Mex Ortop Ped 2016; 1:26-30)

SUMMARY

A toe walking pattern is a common gait variation in children.
During this gait variant there is a toe-toe pattern and the toes
are receiving the full support of the body, although they are
able to support the heel on the ground upon request. A child
can walk on the toes due to neurological reasons; however,
the causes of the idiopathic toe walking gait pattern are still
unknown. Therefore, an adequate evaluation and diagnosis are
necessary in order to find the right therapeutic treatment. Id-
iopathic toe walking is usually diagnosed after ruling out any
orthopedic or neurological condition. Currently it is hard to
find literature that describe the clinical characteristics or the
clinic signs of this pathological condition, therefore a differ-
ential diagnosis is hard to obtain. Objective: This main idea of
this study is to present a classification that is useful in obtain-
ing an appropriate differential diagnosis and thus helping to
distinguish idiopathic toe walking from other medical condi-
tions. Materials and methods: This is a descriptive and obser-
vational study. In order to classify this condition, we analyzed
structural, functional and physical characteristics. Results: The
classification will guide the health care practitioners to obtain
an adequate diagnosis according with the physiological char-
acteristics. The results show that there are three types of toe
walkers with a common gait pattern, however with differences
on the physiological signs. Discussion: The right diagnosis for
children with idiopathic toe walking is important at the mo-
ment to choose an adequate therapy. According to our classifi-
cation it is possible, to find specific characteristics and different
clinical signs whit-in children with idiopathic toe walking. Un-
derstanding these clinical sign will help us to find a differential
diagnostic for children with this idiopathic condition.
Evidence level: IV

Key words: Habitual toe walking -classification-, clinical signs.
(Rev Mex Ortop Ped 2016; 1:26-30)
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INTRODUCCION

El caminar en puntillas de pie es una alteracién fi-
siolégica de la marcha, presentdndose de forma in-
termitente en los tres primeros meses de vida en un
15% de nifios. La mayoria de estos nifos que cami-
nan en puntas de pies tienen la capacidad de caminar
apoyando el talén, sin embargo, caminan apoyando
solo el antepié o las puntas de pies.” En algunos nifios
este patrén de marcha puede manifestarse en forma
intermitente, acentuandose en situaciones de fatiga,
ansiedad, o cuando experimentan emociones fuertes
como el miedo.?

Este patron de marcha puede estar asociado con
diferentes caracteristicas en el cuerpo tales como, de-
formidades del pie, contracciones del musculo gas-
trocnemio o lesiones de la médula espinal. Por lo cual
el diagnodstico diferencial adecuado y tratamiento
oportuno son imprescindibles para evitar estas alte-
raciones.?

El caminar en puntas de pies se presenta mas fre-
cuentemente en nifos con una relacion de 2:1 con
respecto a las nifas.* Sin embargo, Bernhard® presen-
ta una prevalencia del 68% siendo los nifios afecta-
dos con més frecuencia que las nifias. Katz y Mubarak
también describen una distribuciéon de género sien-
do ninos mas afectados que nifas. Ademas de una
predisposicion de género, también se ha descrito una
predisposicion genética positiva que varia del 30 al
71% segun diferentes autores. 2461

El propdsito de este estudio es dar a conocer la
clasificacién del caminar en puntas de pies seguin Po-
marino, la cual fue basada en los signos clinicos de
esta condicion para establecer una categorizacion. Te-
niendo una clasificacién de las caracteristicas ayudara
a diferenciar si un nifo que camina en puntas de pies
necesitara terapia y qué tipo de terapia.

METODOS

Cuando se realiza el diagnéstico de caminadores en
puntas de pies se hace después de descartar cualquier
enfermedad de tipo neuroldgica u ortopédica.**> Otras
caracteristicas observadas son que el caminar en pun-
tas de pies es bilateral y en algunos nifilos puede ser
intermitente o permanente. Una vez que se tiene el
diagnéstico acertado se deben tener en cuenta los
signos fisicos y la variabilidad clinica.’

De acuerdo con observaciones hechas en nifios que
caminan en puntas de pies se han encontrado que pre-
sentan ciertas caracteristicas fisiolégicas con respecto a
nifos que no presentan ninguna anomalia al caminar.
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Entre las caracteristicas fisioldgicas que se tuvieron
en cuenta para la categorizacion de los nifios se tuvie-
ron en cuenta, forma del pie y deformidades (forma
del arco interno, forma del talén, y forma del ante-
pié), forma del talén de Aquiles, forma del musculo
gastrocnemio y dngulo de lordosis lumbar. Adicional-
mente se recolectaron datos sobre la familia para ver
si existia alguna predisposicion de tipo hereditaria.

RESULTADOS

Nuestra propuesta de clasificacion se realiza de acuer-
do con los signos clinicos encontrados en los nifios
gue caminan en puntas de pies. Por lo cual los nifios
fueron divididos en categorias de acuerdo con sus ca-
racteristicas fisicas y la informacién recolectada.

Marcha en puntillas de pie tipo |

Se produce en el 36% de los casos de los nifos que
caminan en puntas de pies y los cuales presentan un
acortamiento congénito del musculo gastrocnemio, '
teniendo un fuerte impacto sobre el tendén de Aqui-
les el cual se desarrolla en forma cénica y mas delgada
comparado con nifos que no presentan esta condicién.
Otras de las caracteristicas clinicas de estos nifios son las
siguientes: arrugas marcadas sobre la piel del tendén de
Aquiles, taldn con terminaciéon en punta, presencia de
un pie cavo, formacién de una bolsa serosa en la por-
ciéon plantar del antepié, el vientre muscular del gastroc-
nemios es en forma de corazén, y el musculo aductor
largo presenta la peculiar forma de «raqueta de tenis».
Durante la marcha, los pasos los realizan en las puntas
de los pies siendo éstos cortos, rapidos, y simétricos,
presentando descarga de peso bilateral.

Durante la exanimacién se encuentra que la movili-
dad del tobillo esta restringida, tanto en posicién su-
pina con rodillas extendidas (77%) como en posicién
prona con rodillas flexionadas (74%) en comparacion
con niAos sin alteraciones, donde la movilidad esta res-
tringida con la pierna extendida en el 13% de los nifos
y con la pierna flexionada en 15%. Aproximadamente
el 50% de los nifios con un patrén de marcha en pun-
tas de pies, comienzan a desarrollar una hiperlordosis
de la columna lumbar de mas 30° en el segundo afo
de vida; mientras que sélo un 11% de los nifos sin al-
teraciones desarrollan una hiperlordosis lumbar.

Marcha en puntillas de pie tipo Il
El tipo Il se produce en un 52% de los casos de los
nifos que caminan en puntas de pies y generalmente

describen la presencia de por lo menos un familiar
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gue camina en la punta de los pies, demostrando una
predisposicién familiar positiva. Entre las caracteris-
ticas clinicas se observa una marca en forma de «V»
sobre el talén de Aquiles (Figura 1), y una hipertrofia
de la cabeza medial del musculo gastrocnemio (Figura
2). A partir de los seis afios se encuentra un aumento
de la formacién de callos entre el segundo vy tercer
metatarsiano.

A partir de la edad escolar se observa una hiperlor-
dosis compensatoria pronunciada (Figura 3), asociada

Figura 1. Forma de "V" sobre el talén de Aquiles.

Rev Mex Ortop Ped 2016; 18(1); 26-30

con la movilidad ligeramente restringida del tobillo, y
el grado de movimiento de flexoextensién alcanzado
en la rodilla se encuentra alterado.

Estos nifos caminan aproximadamente un 70% del
tiempo utilizando la parte anterior del pie y el 30%
restante muestran un apoyo taléon-punta. En caso
de persistir el caminar en puntillas de pie en la edad
adulta, desarrollan una marcha de resorte.

El caminar en puntillas de pie tipo lll

El tipo lll es el menos comun y menos visible, produ-
ciéndose en un 12% de los casos. Fisiol6gicamente
puede realizar una marcha plantar o plantigrada. El
patrén en puntas de pies manifiesta en general cuan-
do un nifio ingresa a la guarderia o cuando el nifio
experimenta emociones muy fuertes asociadas con el
estrés, fatiga, miedo o excitacién. No muestran ano-
malias lumbares, conservan el rango de movimiento
articular normal del tobillo y no presentan ninguno de
los signos clinicos descritos en los dos primeros tipos.

DISCUSION

En la patologia del caminar de puntillas idiopatica exis-
te todavia mucho por investigar debido a la ausencia
de informacion a la hora de definir los pardmetros que
la caracterizan. En algunos estudios se han analizado
y desarrollado sistemas de detencién de marchas pa-
toldgicas,”™'* o han definido con datos las diferentes
fases de la marcha humana,’>"” pero muy pocos son
los exclusivos a el caminar en puntas de pies.'®

La clasificacién de Alvarez clasifica al caminar de
puntas de pies segun la severidad de acuerdo con la
cinematica de la marcha™ y segun esto divide a los

Figura 2.

Hipertrofia medial del musculo
gastrocnemios.
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Figura 3. Hiperlordosis pronunciada.

caminadores de puntas de pies en tres tipos siendo 1
el mas leve, 2 moderado, y 3 severo. De acuerdo con
la clasificacién de Alvarez, dependiendo del nivel de
severidad, los nifios deben ser tratados con diferentes
protocolos. Sin embargo, ésta ha sido la Unica clasifi-
cacion encontrada en cuanto al caminar en puntillas
de pies.

En un estudio de Pomarino y Kuhl?® se analizaron
los datos de 653 nifos previamente diagnosticados
como andadores de puntillas los cuales estaban bajo
algun tipo de tratamiento.?’ De acuerdo con los sig-
nos clinicos encontrados una clasificacion fue desarro-
llada, dividiendo a los nifios en tres diferentes grupos
de acuerdo con los signos clinicos, el patréon de mar-
cha y los antecedentes familiares.

Con nuestra propuesta de clasificacion es posible
hacer un diagnostico diferencial de esta condicion
patoldgica y que asi mismo diferencia tres subcate-
gorfas. En el tipo | se observa que las caracteristicas
primordiales son la forma corazén del musculo gas-
trocnemio, las arrugas profundas sobre el talén de
Aquiles y una bolsa serosa sobre el antepié. En el tipo
[l se encuentra una predisposicidon genética positiva
gue ademas ha sido descrita por otros autores, 24611
un talon de Aquiles en forma de «V», y una hipertrofia
de la cabeza medial del musculo gastrocnemio. En
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otro estudio Pomarino et al. concluye que la predis-
posicion familiar es importante en el momento de cla-
sificar esta condicion.?? En el tipo Ill no se encuentran
caracteristicas fisicas para un diagndstico diferencial
por lo cual el Unico signo clinico documentado es que
caminan en puntas de pies de forma bilateral por un
periodo de mas de tres meses. Sin embargo, estos
nifos no muestran un patron de marcha en puntas
de pies permanente.

Con esta clasificacion sera posible distinguir en qué
tipo de nifos persiste la marcha en puntas de pies 'y
en qué nifios la marcha se normaliza sin necesidad de
tratamiento. Generalmente el tipo | y Il persisten la
marcha en punta de pies, mientras que en los nifios
tipo Ill la marcha en puntas de pies cesa alrededor de
los seis afos.?

Como caracteristicas en comun para todos los ti-
pos de andadores en puntillas de pies se observa que
el patrén de marcha se exacerba en situaciones de
miedo, ansiedad o con las emociones fuertes.?

El diagnostico adecuado del caminar en puntas de
pies toma un papel importante a la hora de establecer
un tratamiento apropiado. Igualmente la subclasifica-
cion podré ser una guia en el momento de decidir el
tratamiento 6ptimo dentro de las diferentes opciones
terapéuticas que existen para tratar esta condicion pa-
toldgica.
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