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Hoy en día el tratamiento del pie plano se apoya en dejar
que el pie se desarrolle de manera natural y se usen zapa-
tos «blandos», a edades tardías, para evitar que se acen-
túe esta anomalía. Se cuestiona el uso de plantillas y za-
patos ortopédicos, sin embargo la tendencia al uso de
plantillas, la valoración ortopédica temprana y el uso de
zapatos ortopédicos sigue siendo la conducta más difun-
dida en México. En este informe se revisan diversos artí-
culos que abordan el manejo del pie plano.

Planteamiento del problema. El pediatra es el médi-
co de primer contacto en la mayor parte de los casos: en
los niños es quien realiza la valoración inicial. Frecuen-
temente recomienda algún tipo de calzado y general-
mente sugiere consultar un ortopedista; es por esta razón
importante definir los criterios de manejo de niños con
pie plano, en base a conceptos actuales para así evitar
«sobretratamiento» que puede ser más costoso para los
padres y molesto para los niños según Curro y col.1 el
pediatra debe seleccionar quienes deben ser referidos al
ortopedista para evitar al niño tratamientos innecesarios.

El pie plano se considera como la pérdida del arco
medio longitudinal del pie, hay además una tendencia

RESUMEN

El tratamiento para el pie plano ha cambiado a través de
los años pero aún los zapatos ortopédicos y las plantillas

siguen siendo usadas ampliamente. Se revisa la
información reciente acerca del tratamiento de esta

condición tan común. La mayoría de los autores están a
favor de sólo tratar los casos severos y sintomáticos de
este defecto. Se recomienda un manejo conservador y

sólo tratar los casos severos, que deberán ser manejados
por un pediatra ortopedista.
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SUMMARY

Treatment for flexible flat foot has changed over the years
but today «corrective» shoes and inserts are still beeing
used widely, we review the information published in recent
articles about the treatment of this condition but the
majority are in favor of no treatment but only for the seve-
re and symptomatic patients, we conclude and recom-
mend a conservative treatment and treatment only of
severe cases, these detected and referred by the
pediatrician.
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hacia la desviación del talón en valgo, por lo que tam-
bién se le menciona como pie plano valgo, el desarrollo
de este arco está determinado por varios factores; entre
éstos el factor genético es importante, ya que existe una
amplia variación de lo que se describe como normal.2

Se clasifica como «fisiológico» «blando», o «hiper-
móvil» un tipo de pie plano que normalmente no requie-
re tratamiento, y como pie plano «patológico» o «duro»,
que en todos los casos requiere tratamiento.3

El pie plano fisiológico se describe generalmente en
los niños menores de 6 años; el pie es flexible y las arti-
culaciones muy móviles y tiende a verse plano al estar el
paciente de pie. El pie plano blando es asintomático y
raramente puede causar dolor, por lo que el tratamiento
suele ser innecesario, el manejo del pie plano blando se
circunscribe a observar la evolución, ya que el desarro-
llo del arco se hace con el tiempo,4-6 sin embargo, se
debe descartar la posibilidad de otras patologías que re-
quieren tratamiento. Actualmente hay cierto «sobreuso»
de zapatos ortopédicos y plantillas, por lo que este trata-
miento resulta controvertido e innecesario, según la opi-
nión de muchos autores. Por lo menos en los Estados
Unidos de América, según una encuesta realizada por
Staheli7 los pediatras y ortopediatras pediatras son los
más renuentes a cambiar estas prácticas, comparando los
cambios que se han observado en los ortopedistas de
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adultos. Debido a esto es importante determinar si el pie
plano blando debe o no recibir tratamiento y definir que
tipos de pie plano blando serían candidatos a recibir tra-
tamiento.

Evolución del pie. El desarrollo del arco del pie se
realiza en la primera década de la vida, durante los pri-
meros 3 años generalmente existe un cojín graso que re-
cubre al arco medio longitudinal y hace que la mayor
parte de los niños aparezcan con un pie plano; varios co-
inciden en que el desarrollo del arco se completa entre
los 5 y 6 años de edad. A los 2 años 97% de los niños
tienen pie plano mientras que éste sólo persiste en 4% de
los niños a los 10 años.8 Se sabe que el desarrollo ideal
del pie sería en un ambiente sin zapatos y se ha observa-
do en varios estudios que el uso del calzado es un factor
que puede favorecer una formación tardía del arco longi-
tudinal9-11 y originar el desarrollo del pie plano; además
el calzado es la causa más frecuente de dolor referido
por los niños.12

Parece pues razonable sugerir a los padres el que el
niño juegue descalzo, que el uso de calzado sea iniciado
lo más tarde posible y no se le deben restringir activida-
des físicas.

«Sobretratamiento». El tratamiento con zapatos or-
topédicos y plantillas no tiene fundamento científico
probado13 y se comenta que sólo es útil para tranquilizar
a los papás.14 Hace unos años este tratamiento se usaba
generalmente de los 2 a los 6 años,15 aunque algunos au-
tores han sugerido edades más tempranas,16 sin embargo,
esta edad corresponde precisamente al periodo de for-
mación normal del arco.

El principio del tratamiento es sencillo: mantener el
pie en una posición correcta hasta que los ligamentos
pierdan su laxitud y conservar la forma correcta. Esta
conducta se ha justificado señalando que previene pro-
blemas ortopédicos en la edad adulta, pero se ha obser-
vado que suele ocurrir la corrección espontánea del de-
fecto en muchos de los casos. Los criterios de selección
de quienes deben ser tratados no son muy claros, debido
a la gran variabilidad que hay en cuanto lo que se consi-
dera como un arco normal. García Rodríguez y cols,17

usando estrictos criterios de diagnóstico concluyeron
que suele haber «sobretratamiento» del pie plano, lo que
hace pensar que la justificación del tratamiento no está
bien definida.

El síntoma principal del pie plano en el adulto es el
dolor, el que en la mayoría de los casos puede ser mane-
jado de forma «efectiva» con plantillas, y raramente re-
quiere cirugía; fuera de este síntoma rara vez ocurre una
disfunción severa o discapacitante. Estudios como los de
Harris y Beath18 han referido que el pie plano era la cau-
sa más frecuente de baja jerarquía o expulsión en el ejér-

cito, sin embargo, estos autores mostraron que el pie pla-
no era una condición benigna. Actualmente no se consi-
dera que el pie plano sea un impedimento para pertene-
cer a las fuerzas armadas.

Tratamiento. Cabe considerar que los tratamientos
ortopédicos desarrollados para el pie plano son de carác-
ter empírico por lo que estos variaron durante la primera
mitad de este siglo. La indicación del tacón de Thomas
fue introducida a finales del siglo XIX, y aún se indica
con frecuencia.

También se señala que el uso de la cirugía en el trata-
miento del pie plano blando severo19-21 da buenos resul-
tados, pero esta intervención sólo se justifica en casos
severos sintomáticos.

Hay algunos estudios que favorecen el uso de arcos
de soporte; Gould y col.22 mencionan una formación más
rápida del arco con el uso de éstos, sin embargo todos
los niños estudiados por estos autores desarrollaron el
arco, independientemente del tipo y del uso o no del so-
porte. Según Otman23 el uso adecuado de plantillas redu-
ce el consumo de oxígeno. Otros autores mencionan que
el uso de plantillas es beneficioso,24-26 pero estos estu-
dios no usaron grupos control, por lo que los resultados
son cuestionables.

El tratamiento con plantillas o zapatos ortopédicos
suele ser costoso; el niño generalmente se siente incó-
modo con sus zapatos y puede dar lugar a una menor au-
toestima. Además, el uso de zapatos «correctivos» y
plantillas no han probado ser efectivos, ya que no influ-
yen en el desarrollo del arco plantar.

En estudios comparativos no se ha visto diferencia al-
guna entre niños tratados y no tratados.27,28 Por todo esto,
resulta cuestionable su uso en casos en que el niño no re-
fiere síntomas. Aunque casos que refieren dolor pueden
usar las plantillas.

No hay pues bases científicas que sustenten la utili-
dad real de un tratamiento correctivo del pie plano y
considerando el costo-beneficio, no resulta justificable
el uso de plantillas, zapatos ortopédicos o modificacio-
nes para el tratamiento del pie plano. Se sugieren algu-
nas características de lo que sería el zapato ideal para los
niños, que pueden ser de interés para algunos lectores.29

El pie plano blando normalmente no requiere trata-
miento, sin embargo los pacientes que presenten sínto-
mas persistentes: aquellos pacientes que presenten ten-
dón tenso y aquellos con pie plano severo sintomático,
definido como talón en valgo con más de 20o y pérdida
completa del arco medio,30 requieren ser valorados para
detectar la presencia de otras anomalías y establecer el
tratamiento adecuado.

El médico debe hacer el diagnóstico temprano y correc-
to y practicar un examen general al niño para descartar ano-
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malías esqueléticas asociadas. De esta manera podrá reco-
nocer las condiciones que pueden ser discapacitantes que
requieren tratamiento, y tranquilizar a los padres y miem-
bros de la familia. La observación y seguimiento de los ni-
ños es la acción más apropiada.31,32

Conclusiones de acuerdo a los conceptos vigentes pro-
bablemente existe un «sobretratamiento» del pie plano,
por lo que se sugieren las siguientes recomendaciones:

• El tratamiento actual del pie plano deber reforzar el
uso tardío del calzado y favorecer que el niño jue-
gue descalzo.

• El zapato debe de ser blando y su única finalidad es
proteger el pie.

• El tratamiento debe ser expectante, siempre y cuan-
do no haya síntomas y cuando el pie plano no sea
severo.

• No hay zapatos «correctivos» por lo que el calzado
deberá ser seleccionado sólo para proteger el pie.

• No existe fundamento científico válido que avale el
tratamiento del pie plano con plantillas o zapatos
ortopédicos.

• La interconsulta al ortopedista se debe limitar sólo a
aquellos niños con problemas ortopédicos evidentes.
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