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ABSTRACT

Introduction: During the COVID-19 health contingency, the treatment 
of the clubfoot has had to be postponed until the health conditions are 
safe for the doctor and the patient himself. Objective: To evaluate 
the efficacy of the use of the abductor bar as the only treatment 
in patients with clubfoot, in the manipulation and casting phase to 
maintain the partially achieved corrections during the COVID-19 
pandemic. Material and methods: Clinical trial among patients with 
idiopathic clubfoot who were in the manipulation and casting phase, 
were divided into groups according to their Dimeglio score and each 
group was subsequently subdivided, 50% of the patients suspended 
the manipulation treatment and in a cast, while the remaining 50% 
started an abduction bar as the only treatment to avoid worsening 
their partial corrections. Results and conclusions: It was identified 
that the Dimeglio I, II and III feet presented less rates of deterioration 
with the use of the abductor bar than the corrections partially achieved 
during the manipulation and casting phase.

Keywords: Clubfoot, COVID-19 contingency, partial correction, 
Ponseti, abductor bar.

Evidence level: IV

RESUMEN

Introducción: Durante la contingencia sanitaria COVID-19, el trata-
miento del pie equinovaro aducto congénito (PEVAC) se ha tenido que 
postergar hasta que las condiciones de salud sean seguras para el 
médico y el paciente mismo. Objetivo: Evaluar la eficacia del uso de 
la barra abductora como único tratamiento en pacientes con PEVAC 
en fase de manipulación y enyesado para mantener las correcciones 
parcialmente alcanzadas durante la pandemia COVID-19. Material y 
métodos: Ensayo clínico entre los pacientes con PEVAC idiopático 
que se encontraban en fase de manipulación y enyesado, los cuales 
se dividieron en grupos según su puntuación de Dimeglio y subsecuen-
temente se subdividió cada grupo, 50% de los pacientes suspendieron 
el tratamiento de manipulación y enyesado, mientras que el restante 
50% inició barra de abducción como único tratamiento para evitar em-
peorar sus correcciones parciales. Resultados y conclusiones: Se 
identificó que los pies Dimeglio I, II y III, presentaron menos tasas de 
empeoramiento con el uso de la barra abductora de las correcciones 
parcialmente alcanzadas durante la fase de manipulación y enyesado.

Palabras clave: PEVAC, contingencia COVID-19, corrección 
parcial, Ponseti, barra adbuctora. 

Nivel de evidencia: IV
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INTRODUCCIÓN

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es causada 
por el virus SARS-CoV-2 y representa el agente causal de 
una enfermedad potencialmente fatal, lo cual es motivo de 
gran preocupación mundial en materia de salud pública.1 
Aunque los especialistas en ortopedia y traumatología 
pediátrica pueden no estar directamente involucrados en 
el cuidado de pacientes con diagnóstico de COVID-19 
con problemas respiratorios, todo personal relacionado 
al cuidado de la salud está participando activamente en 
la preparación ante la contingencia sanitaria.1-3 Sumado a 
lo anterior más de 90% de los pacientes pediátricos son 
portadores asintomáticos del virus SARS-CoV-2,3-6 lo que 
expone al personal de salud potencialmente a un contagio.  

El PEVAC idiopático es una de las patologías que 
con más frecuencia es atendida por los ortopedistas 
pediatras, ya sea en el medio privado o en el públi-
co.7-14 Ante esta contingencia muchos pacientes que se 
encontraban en su fase de manipulación y enyesado 
semanal tuvieron que suspender temporalmente su 

tratamiento. Múltiples centros ortopédicos cancelaron 
sus tratamientos, mientras que otros trataron de adaptar 
medidas para evitar la propagación del virus mientras 
se colocaban los yesos.15,16 Está bien demostrado que 
suspender el tratamiento durante esta fase repercutirá 
en mayor porcentaje de recidivas o de pérdida de co-
rrecciones parcialmente logradas.

Con lo anterior se planteó implementar una opción 
emergente para el tratamiento de estos pacientes, evitan-
do el abandono y con esto la pérdida de las correcciones 
parcialmente alcanzadas durante la fase de manipulación 
y enyesado, mientras se encontraba el pico de contagios 
durante la actual contingencia sanitaria. Se compararon 
dos grupos de pacientes con diagnóstico de pie equinovaro 
aducto congénito idiopático durante la contingencia (grupo 
1: pacientes que suspendieron la fase de manipulación y 
enyesado sin recibir tratamiento alguno; grupo 2: pacientes 
que suspendieron la fase de manipulación y enyesado y 
que fueron sometidos al uso de barra aductora como único 
tratamiento para evitar perder las correcciones parcialmen-
te logradas con los yesos).

Figura 1: Algoritmo de selección de pacientes.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un ensayo clínico de los pacientes con diagnós-
tico de PEVAC idiopático de nuestro hospital (Figura 1), los 
cuales se encontraban en fase de manipulación y enyesado 
sin lograr la sobrecorrección previa a la tenotomía de Aqui-
les. Se excluyeron todos los pacientes que ya contaban con 
dos o más ciclos de Ponseti secundario a recidivas, todos 
aquellos pacientes con PEVAC no idiopático y los pacientes 
que contaban con afección de ambos pies con diferentes 
grados de severidad.

De los pacientes que cumplieron con los criterios de 
inclusión, se clasificó con Dimeglio la severidad del PEVAC 
de cada pie y se crearon cuatro grupos de estudio (Dimeglio 
benigno: grupo 1; Dimeglio moderado: grupo 2; Dimeglio 
severo: grupo 3; Dimeglio muy severo: grupo 4). De forma 
aleatoria se dividió cada grupo, 50% de los pacientes de 
cada grupo suspendieron el tratamiento de manipulación 
y enyesado durante la contingencia sanitaria, mientras 
que en el restante 50% de cada grupo se inició barra de 

abducción como único tratamiento (abducción máxima 
obtenida con el último yeso colocado) 23 horas al día. 
La barra que utilizaron es de la marca Iowa Brace. Cada 
paciente adquirió por sus propios medios la barra. Esta 
barra en particular tiene sólo dos posiciones (45o y 60o 
de abducción respectivamente), colocando los Dimeglio 
I y ll con 60o de abducción y Dimeglio III y IV a 45o de 
abducción respectivamente (Figura 2). Se hizo un segui-
miento inicial de seis meses por paciente (de marzo de 
2020 a agosto de 2020), realizando revisiones mensuales 
a distancia asistidas por los principales cuidadores de los 
menores con ayuda de las aplicaciones Zoom, Meet y 
Blue Jeans.

Se estudió el empeoramiento de las correcciones 
máximas alcanzadas de toda deformidad típica del 
PEVAC, así como la eficacia de la barra de abducción 
como único método para prevenir las mismas durante 
la contingencia sanitaria. Se determinó un intervalo de 
confianza de 95% y un valor de p < 0.05 se fijó como 
significativo.

Figura 2: 

Paciente con Dimeglio II con uso de 
la barra con 60o de abducción como 
único manejo para evitar perder las 
correcciones parcialmente alcanzadas 
con la manipulación y enyesado.
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Tabla 1: Características demográficas de la población de estudio.

Dimeglio Edad Sexo Dominancia Tratamiento
Número de yesos 

colocados

Benigno (< 5 puntos) 2 meses Masculino Izquierdo Suspensión 3
3 meses Femenino Derecho Barra abductora 2
4 meses Masculino Bilateral Suspensión 4

15 días Masculino Derecho Barra abductora 1
3 meses Masculino Bilateral Suspensión 2
1 mes Femenino Bilateral Barra abductora 2
2 meses Masculino Derecho Suspensión 4
8 meses Masculino Bilateral Barra abductora 7

Moderado (5 ≤ 10 puntos) 3 meses Femenino Derecho Suspensión 3
3 meses Masculino Derecho Barra abductora 4
1 mes Masculino Bilateral Suspensión 5
2 meses Femenino Derecho Barra abductora 2

12 meses Masculino Bilateral Suspensión 6
1 mes Masculino Bilateral Barra abductora 2
1 mes Masculino Bilateral Suspensión 2
3 meses Masculino Bilateral Barra abductora 3
2 meses Masculino Derecho Suspensión 4
3 semanas Masculino Izquierdo Barra abductora 2
5 meses Masculino Bilateral Suspensión 4
3 meses Masculino Derecho Barra abductora 3
4 meses Masculino Bilateral Suspensión 5
2 meses Femenino Bilateral Barra abductora 3
1 mes Femenino Bilateral Suspensión 2
2 semanas Masculino Derecho Barra abductora 1

Severo (10 ≤ 15 puntos) 3 meses Masculino Izquierdo Suspensión 4
8 meses Masculino Izquierdo Barra abductora 5
1 mes Masculino Derecho Suspensión 2
3 meses Masculino Bilateral Barra abductora 4

18 meses Femenino Bilateral Suspensión 6
1 mes Masculino Bilateral Barra abductora 2
3 semanas Masculino Bilateral Suspensión 1
6 meses Femenino Derecho Barra abductora 4
5 meses Masculino Bilateral Suspensión 5
1 mes Masculino Derecho Barra abductora 2
8 meses Masculino Bilateral Suspensión 6
2 meses Masculino Bilateral Barra abductora 2
5 meses Masculino Bilateral Suspensión 3
2 meses Masculino Derecho Barra abductora 4
3 meses Masculino Bilateral Suspensión 4
6 meses Femenino Bilateral Barra abductora 5
4 meses Masculino Derecho Suspensión 5
1 semana Masculino Izquierdo Barra abductora 1

Muy severo (15-20 puntos) 3 meses Masculino Bilateral Suspensión 3
2 meses Masculino Derecho Barra abductora 2
3 meses Masculino Izquierdo Suspensión 4
2 semanas Femenino Bilateral Barra abductora 1
1 mes Masculino Derecho Suspensión 2
2 meses Femenino Bilateral Barra abductora 1
4 meses Masculino Izquierdo Suspensión 5
2 meses Masculino Bilateral Barra abductora 5
3 semanas Masculino Derecho Suspensión 3
4 meses Femenino Derecho Barra abductora 6



20 Rev Mex Ortop Pediat. 2021; 23(1-3); 16-22

Fortis-Olmedo IO y cols. PEVAC durante contingencia por COVID-19

www.medigraphic.org.mx

RESULTADOS

Se incluyeron en el protocolo 56 pacientes con afección 
unilateral o bilateral con el mismo grado de severidad entre 
ambos pies; sin embargo, durante el periodo de seguimiento 
perdimos a cuatro pacientes, de esta forma se incluyeron 
52 pacientes (Tabla 1). De los 52 pacientes, ocho (12 pies) 
presentaban un Dimeglio benigno (grupo 1), 16 pacientes 
(25 pies) Dimeglio moderado (grupo 2), 18 pacientes (28 
pies) Dimeglio severo (grupo 3) y 10 pacientes (14 pies) Di-
meglio muy severo (grupo 4). La media de la edad al inicio 
del estudio de los pacientes incluidos fue de 3.2 meses (una 
semana-18 meses), 40 pacientes (76.9%) fueron hombres, 
mientras que 12 fueron mujeres (23.1%). En cuanto a la 
lateralidad de los pies afectados, siete fueron izquierdos, 
18 derechos y 27 bilaterales. En el primer grupo «Dimeglio 
benigno» (Tabla 2) se observó una diferencia significativa en 
empeoramiento de las correcciones parcialmente alcanzadas 
en la fase de manipulación y enyesado de las deformidades 
con el uso de barra abductora en el equino (p = 0.04), sin 
observar una diferencia significativa en el varo, aducto y cavo 
(p = 0.21, 0.05 y 0.05, respectivamente). En el segundo 
grupo «Dimeglio moderado» (Tabla 3) se observó una dife-
rencia significativa en el empeoramiento de las correcciones 

parcialmente alcanzadas en la fase de manipulación y en-
yesado de las deformidades con el uso de barra abductora 
en el aducto y cavo (p = 0.03 y 0.04, respectivamente), sin 
observar una diferencia significativa en el varo y equino (p = 
0.05 y 0.07, respectivamente). En el tercer grupo «Dimeglio 
severo» (Tabla 4) se observó una diferencia significativa en el 
empeoramiento de las correcciones parcialmente alcanzadas 
en la fase de manipulación y enyesado de las deformidades 
con el uso de barra abductora en el cavo (p = 0.03), sin 
observar una diferencia significativa en el equino, varo y 
aducto (p = 0.49, 0.05 y 0.05, respectivamente). Por otra 
parte, en el cuarto grupo «Dimeglio muy severo» (Tabla 5) no 
se observó una diferencia significativa en el empeoramiento 
de las correcciones parcialmente alcanzadas con el uso de 
barra abductora en la fase de manipulación y enyesado de 
las deformidades (p = 0.53, 0.06, 0.07 y 0.12, respectiva-
mente). Observamos en el grupo 4 tres pies con lesiones 
cutáneas en el hallux producidas por la barra abductora 
(Figura 3). Sumado a lo anterior en cuatro pies se registró 
un empeoramiento del cavo.

DISCUSIÓN

Se estudió la utilidad del uso de la barra de abducción en 
pacientes con PEVAC idiopático, quienes se encontraban 

Tabla 3: Comparación de las deformidades del grupo 2 (Dimeglio moderado).

Deformidades Suspensión del tratamiento* Uso de barra abductora* p

Equino 1-3 (1.46)/1-3 (2.78) 1-3 (1.61)/1-3 (2.12) 0.07
Varo 1-3 (1.67)/1-3 (2.97) 1-3 (1.26)/1-3 (2.07) 0.05
Aducto 1-3 (1.58)/1-3 (2.68) 1-3 (1.39)/1-3 (1.91) 0.03
Cavo 1-3 (1.89)/1-3 (2.45) 1-3 (1.71)/1-3 (2.23) 0.04

* Al inicio/seis meses de seguimiento. Prueba Tau-b de Kendall.

Tabla 4: Comparación de las deformidades del grupo 3 (Dimeglio severo).

Deformidades Suspensión del tratamiento* Uso de barra abductora* p

Equino 1-4 (2.12)/1-4 (3.48) 1-4 (2.65)/1-4 (3.29) 0.49
Varo 1-4 (2.24)/1-4 (3.71) 1-4 (2.25)/1-4 (2.97) 0.05
Aducto 1-4 (2.99)/1-4 (3.89) 1-4 (2.09)/1-4 (2.94) 0.05
Cavo 1-4 (2.32)/1-4 (3.61) 1-4 (2.45)/1-4 (3.03) 0.03

* Al inicio/seis meses de seguimiento. Prueba Tau-b de Kendall.

Tabla 2: Comparación de las deformidades del grupo 1 (Dimeglio benigno).

Deformidades Suspensión del tratamiento* Uso de barra abductora* p

Equino 1-2 (1.31)/1-2 (1.82) 1-2 (1.23)/1-2 (1.45) 0.04
Varo 1-2 (1.36)/1-2 (1.97) 1-2 (1.16)/1-2 (1.89) 0.05
Aducto 1-2 (1.12)/1-2 (1.89) 1-2 (1.23)/1-2 (1.38) 0.05
Cavo 1-2 (1.51)/1-2 (1.93) 1-2 (1.11)/1-2 (1.43) 0.21

* Al inicio/seis meses de seguimiento. Prueba Tau-b de Kendall.
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en la fase de manipulación y enyesado para prevenir las 
recidivas esperadas por la suspensión del mismo durante 
una contingencia sanitaria (COVID-19). Con la actual 
pandemia, todas las consultas y procedimientos quirúrgicos 
programados de distintas especialidades se suspendieron 
gradualmente mientras avanzaban las fases de contingen-
cia, incluidos los pacientes con PEVAC. Las recomendacio-
nes internacionales en traumatología y ortopedia sugieren 
sólo atender cirugías de urgencia. En México, como en la 
mayor parte del mundo, un gran número de hospitales se 
reconvirtieron para tratar sólo pacientes con COVID-19. 
Nuestro hospital no fue la excepción, suspendiendo de 
esta forma el tratamiento a los pacientes con PEVAC. 
Actualmente existen tres causas principales de recidiva 
en el PEVAC idiopático: tratamiento inadecuado (incluida 
la suspensión de los yesos), pie neurológico y mal apego 
al tratamiento de mantenimiento. Hoy en día no existen 
artículos que mencionen cómo tratar a los pacientes de 
PEVAC en contingencia sanitaria.

En este estudio se evaluó la eficacia del uso de la 
barra abductora comparando las recidivas de las defor-
midades de los pacientes que usaron la barra contra los 
pacientes que siguieron la historia natural de la enferme-
dad al suspender la fase de manipulación y enyesado. Se 
postuló la hipótesis de que los pacientes que usaran la 
barra abductora presentarían menor tasa de recidivas en 
comparación con los pacientes que sólo suspendieron su 
tratamiento. De lo anterior se deduce que al término de 
la contingencia sanitaria, los pacientes sometidos al uso 
de la barra de abducción requerirán menos sesiones de 
manipulación y enyesado que sus homólogos sin trata-
miento. Analizando los resultados obtenidos en el grupo 
1 (pacientes con Dimeglio benigno), los pacientes pre-
sentan pies más flexibles con mayor grado de corrección, 
por lo anterior la mayoría de las deformidades pudieron 
mantenerse sin mostrar recidiva en comparación con el 
control. Por otra parte, en los grupos subsecuentes (Dime-
glio moderado, severo y muy severo) conforme empeoró 
la severidad, la eficacia del uso de la barra abductora 
fue disminuyendo, esto puede ser secundario a que los 
pies más rígidos son los más demandantes técnicamente 
para su tratamiento y son propensos a recidivar con un 
mal apego al mismo.

Figura 3: Lesión cutánea en un paciente con corrección incompleta 
sometido a uso de barra abductora para prevenir el empeoramiento 
de las correcciones parcialmente alcanzadas con la manipulación y 
enyesado.

Una de las principales complicaciones de utilizar una 
mala técnica de manipulación es no elevar el primer me-
tatarsiano mientras se corrige la aducción, esto propicia 
el aumento del cavo, por tal motivo se espera que en la 
mayoría de los pacientes esta deformidad recidivará con 
o sin el uso de la barra abductora.

Como es bien sabido, en la gran mayoría de los casos 
de PEVAC que son tratados con el método Ponseti, la de-
formidad del equino requerirá de la tenotomía del Aquiles 
para su corrección, lo que se corrobora con los resultados 
de nuestro estudio; en la mayoría de los grupos no existió 
diferencia significativa con o sin el uso de la barra abductora.

Con este estudio no pretendemos modificar el manejo 
actual del PEVAC, no sugerimos usar la barra de abducción 
durante la fase de manipulación y enyesado como manejo 
de base; sin embargo, es una opción válida para disminuir el 
número de sesiones de enyesado en pies flexibles posterior a 
una contingencia sanitaria como la que actualmente vivimos.

Por lo anterior y con base en las guías internacionales 
y nacionales,17-19 sugerimos que durante el escenario 1 de 

Tabla 5: Comparación de las deformidades del grupo 4 (Dimeglio muy severo).

Deformidades Suspensión del tratamiento* Uso de barra abductora* p

Equino 2-4 (3.12)/1-4 (3.97) 1-4 (2.87)/1-4 (3.76) 0.53
Varo 1-4 (2.69)/1-4 (3.76) 1-4 (2.85)/1-4 (3.65) 0.06
Aducto 2-4 (2.91)/1-4 (3.82) 2-4 (2.79)/1-4 (3.71) 0.07
Cavo 1-4 (3.01)/1-4 (3.89) 1-4 (2.95)/1-4 (3.83) 0.12

* Al inicio/seis meses de seguimiento. Prueba Tau-b de Kendall.
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la contingencia sanitaria (países sin casos reportados) se 
pueda continuar el manejo clínico y quirúrgico del PEVAC 
con las medidas de precaución estándar (lavado de manos, 
uso de cubrebocas y protección ocular). En el escenario 
2 (casos esporádicos donde uno o más casos son impor-
tados o localmente adquiridos) se recomienda continuar 
con medidas de salud pública como higiene de manos, 
practicar distanciamiento social y estornudo de etiqueta. 
Es importante identificar todos aquellos pacientes próximos 
a terminar su fase de manipulación y enyesado y concluir 
su manejo. Se recomienda que el personal sanitario use 
equipo de protección personal más avanzado (cubrebocas 
N95, gafas protectoras, careta, guantes), lavado de manos 
y sanitización entre cada paciente así como espaciar el 
tiempo entre las consultas. Se recomienda que el paciente 
sea acompañado por un sólo familiar, uso de cubrebocas 
por parte del paciente y su familiar y en caso de mostrar 
síntomas respiratorios suspender el tratamiento. Durante el 
escenario 3 (agrupaciones de casos donde la mayoría de és-
tos son vinculados a cadenas de transmisión) y el escenario 
4 (transmisión comunitaria, donde se presentan brotes con 
la incapacidad de determinar su origen) recomendamos 
no continuar el manejo tradicional de los pacientes con 
PEVAC, seguir con las medidas de salud pública estable-
cidas en el escenario 1, y usar la barra abductora como 
tratamiento emergente en los pies más flexibles.

CONCLUSIONES

El uso de la barra abductora como único tratamiento 
emergente del PEVAC idiopático en contingencia sanitaria 
es útil en sólo algunas deformidades para evitar el empeo-
ramiento de las correcciones alcanzadas durante la fase de 
manipulación y enyesado.
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