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EDITORIAL

Este artículo puede ser consultado en versión completa en http://
www.medigraphic.com/opediatria

Es al Dr. Ignacio Ponseti (3 de junio de 1914-18 de 
octubre de 2009), a quien se le debe una de las gran-
des aportaciones en el terreno de la Ortopedia Pediá-
trica en los últimos 60 años. A finales de la década de 
1940, desarrolló y refinó el tratamiento que ahora se 
ha convertido en el estándar de tratamiento para los 
pacientes con pie equino varo aducto congénito (PE-
VAC) en muchos centros alrededor del mundo. Con 
este método se ha visto disminuida la cirugía de libe-
ración de partes blandas (Liberación Postero-Medial, 
LPM), que además de ser altamente invasiva y costo-
sa, se han asociado con complicaciones a corto plazo 
(falta de corrección, sobrecorreción, lesiones vascula-
res y nerviosas), además de que los pocos estudios a 
largo plazo demuestran que los resultados se deterio-
ran con el tiempo.

En el Hospital Shriners para Niños, ciudad de 
México, se introdujo este procedimiento en el 2005 
y como resultado se obtuvo un descenso en la rea-
lización de LPMs, lo que impactó favorablemente 
en los resultados clínicos de los pacientes así como 
en la economía de nuestro hospital. Nuestro grupo 

de trabajo reportó un análisis costo-efectividad del 
método de Ponseti comparado con la LMP, donde 
el método de Ponseti mostró ser una estrategia do-
minante y costo-efectiva; así como un análisis de 
impacto presupuestal que reveló un beneficio econó-
mico muy importante para nuestro hospital. Hemos 
presentado los resultados clínicos de este método en 
paciente mayores de un año (95.8% de corrección) 
y en mayores de 5 años (84.6% de corrección, en 
pacientes de hasta 18 años).

A más de 60 años de la creación de este método 
nos seguimos preguntando: ¿Por qué no se adop-
tó mundialmente sino hasta hace más de 10 años? 
Afortunadamente ahora es considerado en muchos 
centros como el estándar de tratamiento del PEVAC, 
el bajo costo ha permitido su implementación aun en 
naciones con bajo ingreso y la buena sistematización 
del proceso ha permitido que los yesos puedan ser 
aplicados por personal paramédico, obteniendo exce-
lentes resultados. El sitio oficial del método de Ponseti 
(www.ponseti.info) incluye una liga para la descarga 
gratuita del manual del método de Ponseti.

www.medigraphic.org.mx

http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

