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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién de la caida del arco longitu-
dinal plantar interno con sobrepeso/obesidad y alteraciones
metabdlicas en ninos y adolescentes de un Hospital de Concen-
tracién en el estado de México. Material y métodos: De una
muestra de 28 nifos, se estudié un total de 56 pies, la presencia
de pie plano fue determinada mediante medicion de huella en
tinta, angulo de Clarke e indice de Sztriter-Godunow Ky, la va-
loracién antropométrica se llevé a cabo mediante el analizador
de composicién corporal multifrecuencia Inbody 230 midiendo
grasa segmentaria corporal, masa magra, agua corporal, tejido
0seo y gasto energético metabdlico basal. El analisis metabdlico
se realizé mediante analisis clinicos estandarizados, niveles de
hormonas reguladoras, moléculas pro inflamatorias y reactan-
tes de inflamacién. Resultados: La poblacion fue conformada
por 14 pacientes femeninos y 14 masculinos, con una media de
edad de 9.85 afos, el pie plano flexible se presentd con mayor
frecuencia en pacientes del sexo masculino y edad escolar de 7
a 9 afios. El andlisis estadistico mediante t de Student y ANOVA
de efectos fijos reportd una relacién positiva para la presencia
de pie plano flexible y alteracién de niveles de hormonas insu-
linay leptina (p < 0.0001, p < 0.0005, respectivamente). Se
encontrd correlacion para pie plano y obesidad (p < 0.0005).
Discusion: La deformidad del pie plano flexible constituye una
entidad compleja, no Unicamente la caida del arco longitudinal
medial, sino una serie de alteraciones metabdlicas complejas
aun no estudiadas. Se requeriradn futuros estudios para deter-
minar si existe una correlacion con la funcion.

Nivel de evidencia: Il

Palabras clave: Pie plano, sindrome metabdlico, pacientes pe-
diatricos.
(Rev Mex Ortop Ped 2016; 1:31-37)

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to determine the relation-
ship of the decrease in the longitudinal arch of being the foot
with overweight/obesity and metabolic disorders in preschool
and school-aged Mexican children. Material and methods:
From a sample of 28 children , a total of 56 feet were studied,
the presence of flat feet was determined by measuring an ink
footprint, Clarke angle and Sztriter-Godunow Index Ky, anthro-
pometric assessment was carried out by the analyzer body
composition Inbody 230 Multi-frequency measuring segmental
body fat, lean mass , body water, bone tissue and basal meta-
bolic energy expenditure , metabolic analysis was performed
using standardized clinical tests, levels of regulatory hormones,
pro-inflammatory molecules and reactants of inflammation. Re-
sults: The population was composed of 14 female patients and
14 male, with an average age of 9.85 years, we found a signi-
ficant predominance of flexible flatfoot in male and school age
of 7-9 years. Statistical analysis using Student t test and ANOVA
fixed effects reported a positive relationship to the presence of
flexible flat foot and altered levels of hormones, insulin and
leptin (p < 0.0001, p < 0.0005, respectively). The correlation
for flat feet and obesity was ratified (p < 0.0005). Discussion:
Flexible flatfoot deformity is a complex patology, it involves
not just the decrease of the medial longitudinal arch, it can be
associated with yet unstudied complex metabolic alterations,
further study is required to determine if there is a correlation
with function.

Evidence level: Il

Key words: Flat foot, metabolic syndrome, children.
(Rev Mex Ortop Ped 2016; 1:31-37)
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INTRODUCCION

A nivel general se puede definir al pie como una com-
pleja estructura compuesta por 26 huesos y mas de
30 articulaciones, con tres funciones principales: apo-
yo, absorcion de impactos y soporte de peso, esencial
para la posicién bipeda humana y la locomocién.’

Tradicionalmente el pie plano estd descrito como
la disminucién o desaparicion del arco longitudinal
medial con el retropié en alineacién en valgo exce-
siva. El consenso actual define al pie plano flexible
como una deformidad presente desde el nacimiento
que presenta adecuada movilidad articular y funcion
muscular normal.? El estudio de la historia natural de
la deformidad de pie plano es dificil debido a que la
mayoria de los pacientes cursan asintomaticos y no
buscan atencién médica. Por otra parte al no tener
criterios clinicos y radiolégicos establecidos para su
diagnéstico, la verdadera prevalencia de la enferme-
dad es desconocida aun.?

Los problemas ortopédicos del pie son mas frecuen-
tes en la etapa pediatrica, el pie plano flexible consti-
tuye el 90% de las revisiones médicas por patologia
de pie.* La literatura sugiere que la prevalencia de pie
plano varia con la edad, sexo, peso y grupo étnico. De
acuerdo con Staheli et al,> en la mayoria de los nifos
el desarrollo del arco longitudinal interno se sucede de
forma natural en la infancia media (aproximadamente
5 afios). En una revisiéon reciente de Chochrane, Evans
y Rome® estiman que la deformidad de pie plano afec-
ta aproximadamente 45% de los nifos preescolares y
15% de los nifios mayores (edad promedio 10 anos).
En los paises de oriente existe una prevalencia de
58.7% en edad pediatrica.” En Latinoamérica la preva-
lencia de la deformidad se encuentra en etapas iniciales
con los reportes hechos por Vergara-Amador y cols. en
el 2012 con nifios colombianos de 3 a 10 afos, los
autores encontraron una prevalencia global de 15.7%,
con una predileccién de 30.9% para el grupo de 3 a 5
anos, cifra que se disminufa en ninos mayores de seis
afos. También encontraron asociacién de pie plano
con edad, género e IMC.2 Por su parte Espinoza-Nava-
rro y cols. en el 2013 encontraron una prevalencia en
poblacién escolar chilena de 6 a 12 afos del 28% con
una predileccion del sexo masculino y una correlacién
positiva con IMC y peso.® México no cuenta con estu-
dios de correlacién entre pie plano flexible y sobrepeso/
obesidad, Arizmendi-Lira en el 2004 encontré una pre-
valencia de 31.9 y 8.8 en una muestra de nifilos more-
lianos de edad preescolar y escolar respectivamente.®

Respecto a la obesidad, en las Ultimas décadas, la
incidencia mundial de sobrepeso y obesidad infantil
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ha ido en aumento representando uno de los pro-
blemas de salud publica mundial mas serios del siglo
XXI. La UNICEF en su portal en linea reporta a México
como el primer lugar en obesidad infantil, patologia
que esta presente no sélo en la infancia y la adoles-
cencia, sino también en poblacién en edad preescolar.
En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricidon (ENSA-
NUT) 2012 se indica la prevalencia para los escolares
combinada de sobrepeso y obesidad con un prome-
dio del 26% para ambos sexos, uno de cada tres ado-
lescentes de entre 12 y 19 afos presenta sobrepeso
u obesidad, lo cual representa mas de 4.1 millones
de escolares conviviendo con este problema. Aunado
a esto en términos de sindrome metabdlico, se sabe
gue la obesidad es uno de los indicadores clinicos
mas importantes junto con el aumento del indice de
masa corporal. Raven establecié en 1988 al sindrome
metabdlico como un conjunto de alteraciones a dis-
tintos niveles metabdlicos que se acompanaban pre-
valentemente de sobrepeso/obesidad, dislipidemias,
hipertension, resistencia a la insulina y diabetes. Sin
embargo, actualmente se sabe que dicha enfermedad
es mas compleja y que posee connotaciones a dife-
rentes niveles no sélo biolégicos, permeando también
con influencia social, ambiental, genética y familiar.
Se sabe que un infante obeso tiene un 80% de proba-
bilidades de ser un adolescente y adulto obeso, con
sus respectivas complicaciones a diferentes niveles. El
area musculo-esquelética juega un papel importante
para su evolucion y detrimento.

De lo anterior partimos que el problema de sobre-
peso/obesidad y su influencia en la disminucion del
arco longitudinal interno en edad infantil ha sido es-
tudiado ampliamente en los Ultimos afios por multi-
ples autores* 2> destacando el estudio realizado por
Changy cols. en Taiwan en el 2010 reportando un au-
mento de prevalencia de pie plano en poblacién pe-
didtrica con sobrepeso u obesidad, 2.66 y 1.39 veces
mas que los pacientes con peso normal;” Wozniacka
y Matusik en el 2013 encontraron una correlacion
significativa para la asociacion de obesidad y caida
del arco longitudinal medial.” En nuestro palis no se
encontraron reportes que correlacionaran pie plano
con sobrepeso u obesidad infantil y su correlacion
con alteraciones endocrinoldgicas, metabdlicas e in-
flamatorias que por su exquisita complejidad no seria
de extrafarse su posible correlacién con alteraciones
proteico-estructurales en las areas de apoyo y sopor-
te, siendo el pie y las rodillas y cadera sus principales
areas de impacto a corto, mediano y largo plazo.

El presente estudio tiene el objetivo de determinar
la significancia correlativa entre el pie plano flexible en
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pacientes con sobrepeso/obesidad y cuanto se permea
a nivel metabdlico, endocrinolégico, bioquimico, es-
tructural y su correlacion cruzada de dichas variables.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio experimental, prospectivo,
transversal, casos consecutivos de pacientes con diag-
nostico de pie plano flexible a los que previamente
se les realizé Catch-up. Se consideraron los siguientes
criterios de seleccién:

Criterios de inclusiéon

* Pacientes mayores de 6 afios y menores de 15
anos.

* Pacientes de ambos géneros.

* Pacientes del Hospital Regional Tlalnepantla ISSE-
MYM, Tlalnepantla de Baz, Estado de México.

Criterios de exclusiéon

e Pacientes menores de 6 afilos y mayores de 15
anos.

* Pacientes que contaran con algun padecimiento o
enfermedad congénita que afectara la region del
pie, pie plano rigido o asociado a patologias como
paralisis cerebral, tratamiento quirdrgico, enferme-
dades genéticas, musculares o neuroldgicas.

Criterios de eliminacién

* Pacientes que no sigan las indicaciones para la apli-
cacion de la mediciéon antropométrica.

* Pacientes que perdieron la vigencia institucional del
ISSEMYM.

e Pacientes que por alguna condicion fisica, psico-
l6gica o social no se les pudiera tomar muestra de
sangre.

e Pacientes que deseen no terminar el protocolo de
estudio.

Valorando las variables dependientes:
¢ Pie plano flexible.

Y las variables independientes:

* indice de masa corporal e impedancia.

* Porcentaje de grasa corporal.

* Analisis clinicos estandarizados (biometria hemati-
ca, quimica sanguinea de 27 elementos, hemoglo-
bina glucosilada).
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e Analisis de hormonas reguladoras y contra regula-
doras (insulina y leptina).

e Reactantes de inflamaciéon (PCR, VSG).

e Anélisis de moléculas proinflamatorias (IL-10, TNF
-alpha IL-2, IL-1Beta).

Se estudio un grupo de 28 pacientes, 56 pies de-
rechos e izquierdos. La edad de los nifios valorados
fue de 6 a 14 anos de edad, con una media de 9.85
anos.

Para la valoracién antropométrica se utilizé el
Inbody 230 analizador de composicion corporal
Multifrecuencia Directa Segmental de Analisis de Im-
pedancia Bioeléctrica (DSM-BIA) mas Software elec-
trénico Lookin'Body by InBody CO., LTD®. En el cual
se realizé electrobioimpedancia y medicion de grasa
segmentaria corporal, masa magra, agua corporal,
tejido 6seo y gasto energético metabodlico basal. El
examen metabdlico se obtuvo con la toma de 15 cm?
de sangre de la cual, tres se colocaron en tubo de
EDTA, cinco en tubo seco que se enviaron al Servicio
de Laboratorio Clinico del hospital y el resto se envid
al laboratorio de inmunologia UNAM FES lIztacala,
para la medicién de niveles de hormonas, moléculas
pro inflamatorias, reactantes de inflamacién y analisis
clinicos estandarizados.

La valoracién del arco longitudinal interno se llevo
a cabo mediante pedigrafia manual de ambos pies,
la toma de huella en tinta mediante método estan-
darizado definido por los autores, el cual consistio en
colocacién del paciente en posicién bipeda con apoyo
total de peso, verificando el apoyo distribuido en toda
la huella plantar sin carga forzada o anémala en arco
longitudinal medial, la medicion del &ngulo de Clarke
y el indice de Sztriter-Godunow Ky por un Residente
de ultimo grado de Traumatologia y Ortopedia con
revision por médico Ortopedista Pediatra. Todas las
huellas en tinta fueron medidas por las mismas perso-
nas. ClasificAndose en pie cavo, normal o plano (Cua-
dro I). Se determiné la entidad de pie plano flexible
mediante valoracion clinica por facultativo con signos
clinicos, prueba de Jack, signo de Rodriguez Fonseca,
ningun paciente cursé con acortamiento de tendén
de Aquiles, valorado mediante test de Silfverskiold.

El 4ngulo de Clarke es un método de uso comun
para el estudio del arco longitudinal medial. Se ob-
tiene con la unién de una linea tangencial al borde
medial del pie y una linea trazada del vértice de la
concavidad del arco de la huella plantar a la eminen-
cia digitoplantar (Figura 7). El indice de Sztriter-Go-
dunow Ky determina la longitud del arco longitudinal
del pie en su porcién media relacionandolo con una
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caida del arco plantar medial mediante la férmula Ky
= bc/ca (Figura 1).'®

A todos los padres o tutores se les otorgd un in-
forme preliminar de los valores antropométricos re-
portados por el analizador de composicién corporal
multifrecuencia y pedigrafia. En aquéllos que resul-
taron con alguna alteracién en uno de estos pardme-
tros se recomendd inicio de actividad fisica y control
de peso por médico de clinica familiar. Si alguno de

Cuadro 1. Valores de referencia para determinar
la conformacién del arco longitudinal interno.

Arco longitudinal interno

Estructura del pie  Angulo de Clarke indice Ky
Cavo 55° 0 mas 0.00-0.25
Normal 42-54° 0.26-0.45
Plano 41° 0 menos 0.46 0 menos

Tomado de Wozniacka 2013.

Figura 1. Medicién de huella del pie, angulo de Clarke (o)
e indice de Sztriter-Godunow Ky (bc/ac).
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los menores presentaba alteracion en laboratorios se
comunicé con el padre o tutor con envio inmediato
al Servicio de Nutricién y Pediatria para su adecuado
seguimiento.

Aspectos éticos y legales

Los padres o tutores fueron informados acerca de las
metas y objetivos, asi como los procedimientos a reali-
zar por parte de los investigadores. Se obtuvo consen-
timiento informado de todos los pacientes autorizado
por padres o tutores mediante firma.

RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de casos de 28 nifios, 14 fe-
meninos y 14 masculinos con una media de edad de
9.85 anos, se estudié un total de 56 pies (izquierdo
y derecho) (Figura 2), valorados mediante medicién
de &dngulo de Clarke e indice de Sztriter-Godunow Ky,
mostrando una frecuencia aumentada de pie plano
flexible en pacientes de sexo masculino y edad escolar
de 7 a 9 anos (Cuadro 1l).

El examen estadistico reporté una correlaciéon es-
tadisticamente significativa de la caida del arco lon-
gitudinal interno con el sobrepeso obesidad positiva
(t de Student, p < 0.0005); con respecto a la presen-
tacion de sindrome metabdlico o etapas precursoras,
se encontré una correlacion positiva de la alteracion
de los niveles de leptina e insulina (ANOVA de efectos
fijos y t de Student, p < 0.0001, p < 0.0005, respec-
tivamente) (Figuras 3 y 4). En el resto de los anélisis
clinicos estandarizados, reactantes de inflamacion y
moléculas proinflamatorias no se encontré diferencia
estadistica de los valores obtenidos (Figuras 5 y 6).

DISCUSION

Los resultados de la presente investigacién reporta-
ron la predileccion de pie plano flexible en pacientes
con la entidad sobrepeso/obesidad, etapas escolares
iniciales y predominio de la deformidad en poblacién
masculina. Estos hechos van de acuerdo con los re-
portes realizados en poblacién oriental, europea y
sudamericana.”®

Es de importancia destacar la correlacion positiva
encontrada para la presencia de alteraciones hormo-
nales a nivel insulina y leptina, hormonas encargadas
de regular diversos procesos metabdlicos, cuya alte-
racion esta intimamente ligada en la aparicién de la
entidad conocida como sindrome metabdlico.

Actualmente, el hecho de la caida del arco longi-
tudinal interno en pacientes pediatricos con obesidad
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Figura 2.

Huella en tinta de los ninos
participantes del estudio (sélo se
muestra pie izquierdo).

Cuadro Il. Distribucién por edad de medida de arco longitudinal medial mediante el 4ngulo de Clarke.

Nifios Nifas
Angulo de Clarke Angulo de Clarke
Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho
Edad (aﬁos) p n p n p n p n
6 1 0 1 0 1 0 1 0
7 3 0 3 0 0 0 0 0
8 3 1 4 0 0 0 0 0
9 2 0 2 0 1 2 1 2
10 0 0 0 0 0 2 0 2
11 0 0 0 0 1 3 1 3
12 1 1 2 0 0 0 0 0
13 0 1 0 1 1 1 1 1
14 1 0 0 1 0 2 1 1
p = Pie plano flexible, n = Pie normal.
Leptina se asocia a la ya conocida hiperlaxitud en etapas de
20 5 < 0.0005 5= 0.0005 infancia; sin embargo, reportes como el de l\/IigkIe y
— — Steele en el 2006'* donde se estudio6 la presencia de
un pie plano flexible con el grosor de la almohadilla
157 grasa plantar, no se encontr6 aumento de la misma
en pacientes con cafda del arco longitudinal medial,
%‘ 10- asociacion que los autores atribuyen a una probable
= alteracion estructural osteoligamentaria del pie en el
nino obeso. La misma almohadilla plantar fue estu-
5+ diada por los mismos autores en el 2008 encontrando
un grosor aumentado de cojinete plantar en varones
de la misma edad, esto explica el predominio de pie
0- S/O pie © S/O pie  NORMO ' NORMO plano en hombres.!” Por otra parte se ha determinado
normal p|ano p|e normal p|e p|ano a nivel molecular en paC|enteS adultos con tendino-

S/O = Sobrepeso/obesidad, NORMO = Peso ideal.

Figura 3. Valores de leptina en muestra estudiada en relacion
con la conformacién de pie e indice de masa corporal.
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patia del tibial posterior la existencia de cambios de
expresion del mRNA y aumento de hidroxiprolinas.'®'
Esto lleva a la reflexion de que si las tendinopatias cré-
nicas cursan con cambios a nivel molecular, la entidad

Rev Mex Ortop Ped 2016; 18(1); 31-37
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de pie plano puede acompanarse de los cambios des-
critos en este tipo de patologias tendinosas y a su vez
conllevar alteraciones a nivel de la economia corporal
dignas de estudio.

También es notable destacar la diversidad de
pruebas diagnésticas encontradas en la literatura

Insulina
30— p < 0.0001
—

p < 0.0001 —
—

20+

10

pul/L
(@]
o

' s/0 pie
plano

S/O pie

normal pie normal pie plano

S/O = Sobrepeso/obesidad, NORMO = Peso ideal, se muestra corte
(Iinea punteada) de niveles normales de la hormona.

Figura 4. Valores de insulina en muestra estudiada en
relacién con la conformacién de pie e indice de masa
corporal.

Colesterol total

200
150+
—
Ke)
S 100+
1S
50
0 = : |
S/O pie S/O pie NORMO  NORMO
normal plano  pie normal pie plano

S/O = Sobrepeso/obesidad, NORMO = Peso ideal.

Figura 5. Valores de colesterol en muestra estudiada en
relacién a conformacioén de pie e indice de masa corporal.
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LDL
150
100
—
Ke)
S~
(@)}
IS
50
~ S/Opie | SOpie  NORMO ' NORMO
normal plano pie normal pie plano

S/O = Sobrepeso/obesidad, NORMO = Peso ideal.

Figura 6. Valores de LDL en muestra estudiada en relacién
a conformacién de pie e indice de masa corporal.

actual, sin integrar un estandar de diagnostico a la
fecha, siendo importante la realizacion y validacién
de método estandarizado para su diagnostico. En
cuanto a su tratamiento la literatura actual se inclina
al tratamiento conservador mediante fortalecimien-
to muscular, flexibilidad y propiocepcién y balance,
dejando poca utilidad al uso de 6rtesis y modifica-
ciones al calzado.

Este estudio constituye un punto de referencia para
el desarrollo de futuras investigaciones con la pobla-
cion mexicana para la determinacion de las condicio-
nes metabdlicas o biomoleculares que condicionan la
presencia de pie plano flexible en etapas iniciales del
sindrome metabdlico en infantes.

CONCLUSIONES

En un nivel basico se puede concluir que la determi-
nacién de la huella plantar mediante pedigrafia y el
ulterior diagndstico de pie plano flexible constituye
un método de tamizaje para alteraciones metabdlicas
en la infancia, siendo necesarias series con un mayor
numero de pacientes.

Es importante destacar para el ortopedista clinico
que la deformidad del pie plano flexible representa
una entidad compleja, no Unicamente la caida del
arco longitudinal medial, sino una serie de alteracio-
nes metabdlicas diversas aun no estudiadas a profun-
didad que requiere un tratamiento integral con los
Servicios de Pediatria, Nutricién Clinica Infantil, Endo-
crinologia Pediatrica.
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