
FARMACIA PEDIÁTRICA

En este artículo se analiza la
clínica, el diagnóstico médico y el
tratamiento ortopédico de los
problemas más comunes de
deambulación en el niño,
relacionados con trastornos en el
pie. Esta concisa revisión puede
ser de especial interés para
aquellos farmacéuticos que
cuentan con una sección de
ortopedia en su oficina de
farmacia.

El pie es una de las partes más
complejas del cuerpo. Consta
de 38 huesos unidos por nume-
rosas articulaciones, músculos,

tendones y ligamentos (fig. 1) Los pro-
blemas del pie pueden causar dolor,
inflamación o lesiones que, a su vez,
limitan el movimiento y la movilidad.
Cuando nos duelen los pies, modifica-
mos nuestra forma de andar. Esto pro-
voca un mal apoyo y que nuestro cen-
tro de gravedad se desplace hacia
arriba o hacia la parte inferior de la
columna. Como resultado se producen
alteraciones en todo el esqueleto y
dolor en las piernas, la espalda e inclu-
so el cuello.

Los trastornos del pie más habitua-
les en el niño son el pie plano, el pie
cavo y el pie equinovaro, que se anali-
zan a continuación.

PIE PLANO

El pie plano es un trastorno caracteri-
zado por que la mayor parte de la
planta del pie se halla en contacto con
el suelo. Es una situación muy común.
El arco longitudinal del pie en los
niños recién nacidos y en los bebés
que empiezan a andar no está aun

desarrollado, por lo que el pie plano es
normal. Este arco se empieza a formar
en la infancia y, al llegar a la edad
adulta, la mayoría de personas presen-
tan arcos normales. 

La mayor parte de los casos de pie
plano persistente se consideran clínica-
mente como una variación del pie nor-
mal. Generalmente, los pies son flexi-
bles y el arco sólo se observa cuando la

persona se apoya sobre los dedos de los
pies. El pie plano inflexible, rígido y
doloroso puede estar asociado a otras
alteraciones y requiere atención por
parte del profesional de la salud.

Síntomas
Los síntomas de pie plano incluyen:
ausencia del arco longitudinal cuando
está el niño de pie; dolor de pie, de
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tobillo o de la parte inferior de la pierna,
e inclinación exagerada del talón con
respecto a la línea media del cuerpo. 

Diagnóstico
Muchas variaciones de pie plano no
causan dolor ni otros problemas. El
pie plano puede estar asociado con la
inclinación hacia dentro del hueso del
talón en relación con el eje central.
Los zapatos de los niños con esta alte-
ración, cuando se colocan juntos, se
observan encorvados uno hacia el
otro, ya que después de haber sido
usados por un tiempo, la posición del
pie ha remodelado su contorno.

El examen del pie (fig. 2) es sufi-
ciente para que el médico realice el
diagnóstico. Sin embargo, se debe
determinar la causa subyacente. Si se
presenta arco cuando el paciente se
apoya sobre los dedos, entonces se
dice que el pie es flexible y no es
necesario realizar un tratamiento o
hacer un seguimiento posterior. Por el
contrario, si se presenta dolor relacio-
nado con el pie o si no se desarrolla el
arco al apoyarse sobre los dedos, es
necesario realizar un estudio radioló-
gico. Si se sospecha una unión anor-
mal de los huesos del tarso (coalición
tarsal), puede solicitarse la práctica de
una tomografía computerizada. 

Tratamiento
El pie plano flexible e indoloro no
requiere tratamiento, pero si presenta
dolor, se puede aliviar con ayuda orto-
pédica (plantillas o zapatos diseñados
para corregir esta anomalía posicio-
nal). 

El pie plano rígido o doloroso
requiere evaluación médica y su trata-
miento exacto depende de su causa.
En el caso de coalición tarsal, el trata-
miento inicial consiste en reposo y la
posible utilización de una férula. Si el
dolor no mejora con estas medidas,
puede requerirse una intervención qui-
rúrgica con el fin de resecar el hueso
fusionado o fusionar varios huesos en
una posición correcta. Esta fusión con-
lleva cierta pérdida de movilidad del
tobillo en el giro, pero consigue una
gran mejoría en cuanto al dolor y a la
funcionalidad del pie. 

PIE CAVO

El pie cavo es la situación contraria
del pie plano, es decir, se produce
cuando el arco que va desde los dedos
del pie hasta el talón se halla demasia-
do elevado (fig. 3).

Es mucho menos habitual que el pie
plano y puede estar asociado a otros
trastornos ortopédicos o neurológicos
(p. e. secuelas de un mielomeningoce-
le), o a una enfermedad neuromuscu-

lar (p. e. ataxia de Friederich), que
provoca alteraciones del tono muscu-
lar. Así, ante el caso de un niño con
pie cavo hay que realizar distintas
pruebas para descartar la presencia de
otros trastornos ortopédicos o neuroló-
gicos subyacentes, cuyo reconoci-
miento puede ayudar a prevenir o a
disminuir los problemas inminentes
del arco. 

A diferencia del pie plano, el pie
cavo tiende a ser doloroso, debido a

que se ejerce más presión en la parte
del pie que queda entre el tobillo y los
dedos de los pies (metatarsos). Sin tra-
tamiento, este tipo de pie puede dar
lugar a una discapacidad importante
con dolor crónico y dificultad para la
deambulación. Además, puede ser
difícil encontrar un calzado adecuado
(tabla I). 

Síntomas
Entre los síntomas del pie cavo se
hallan un pie de menor longitud (la
mayor parte del pie esta incluida en el
arco); dificultad para encontrar zapa-
tos adecuados y/o dolor de pie al
andar, correr o permanecer de pie.

Tratamiento
Calzados adaptados con arcos de
soporte y almohadillas en la zona de
mayor presión de las cabezas de los
huesos metatarsianos, así como ejerci-
cios de estiramiento de los ligamentos
extensores del dedo gordo pueden ali-
viar el dolor y mejorar los problemas
de deambulación del pie cavo. Única-
mente los casos graves pueden reque-
rir una intervención quirúrgica para
aplanar el pie. Los resultados del trata-
miento, tanto ortopédico como quirúr-
gico, dependen además de la enferme-
dad neurológica subyacente.

PIE EQUINOVARO

El pie equinovaro o pie zambo es un
trastorno en el que el pie del niño, al
nacer, se curva hacia adentro o hacia aba-
jo y permanece rígido en esta posición,
sin permitir su realineamiento (fig. 4).

Constituye la alteración más fre-
cuente de las extremidades inferiores
en los recién nacidos y puede ser de
grado leve y flexible a grave y rígido.

La causa se desconoce, pero puede
ser un trastorno hereditario. Los facto-
res de riesgo incluyen tener anteceden-
tes familiares de pie zambo y pertenecer
al sexo masculino. La incidencia es de
un caso por cada 1.000 nacidos vivos.

Síntomas
Los síntomas pueden ser variables:
uno o ambos pies afectados, rotación
del pie hacia adentro o hacia abajo en
el momento del nacimiento con resis-
tencia a la realineación e infradesarro-
llo del músculo de la pantorrilla. 

Tratamiento
El tratamiento del pie equinovaro con-
siste en la corrección de la deforma-
ción mediante la manipulación del pie
en la posición correcta y la colocación
de una férula para mantener esta posi-
ción, tarea que efectúa un especialista
en ortopedia. El tratamiento se debe
iniciar lo antes posible; lo ideal es jus-
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Fig. 1. Anatomía del pie

Fig. 2. Pie plano

Fig. 3. Radiografía de un pie cavo
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to después del nacimiento, cuando el
pie es más fácil de redirigir. Cada
varias semanas, se coloca de nuevo el
pie en la posición correcta y se vuelve
a colocar la férula para mejorar esta
posición. Una vez que la forma del pie
está realineada, ésta se mantiene con
la ayuda de ejercicios, tablillas durante
la noche y calzado ortopédico. La
corrección, aplicando este método, se
consigue en unos 3 meses, aunque
mantener la posición correcta puede
requerir el uso de abrazaderas durante
la noche u otros tratamientos durante
años.

Es importante saber que, en un niño
sometido a tratamiento por pie zambo,
circunstancias como la presencia de
inflamación, hemorragia, cambios de
coloración de los dedos o desaparición
de los dedos bajo la férula requieren
asistencia médica urgente. Asimismo,
la observación de que el pie empieza a
girar de nuevo después del tratamiento
obliga a una nueva valoración médica. 

Los resultados suelen ser buenos
con el tratamiento. Algunos defectos
no pueden corregirse por completo,
pero con la terapia física se puede
mejorar la apariencia y el funciona-
miento del pie. El tratamiento puede

ser menos efectivo si el pie equinova-
ro está asociado con otros trastornos
congénitos. En el caso de deformacio-
nes más graves puede llegar a reque-
rirse la intervención quirúrgica para
lograr su corrección. Es recomendable
una evaluación continua hasta que el
pie haya crecido por completo. ■■
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El pie equinovaro 
constituye la alteración 

más frecuente de
las extremidades inferiores

en los recién nacidos 

Fig. 4. Pie zambo

Normal Pie zambo

Tabla I. Consejos a la hora de comprar calzado infantil

– Medir siempre ambos pies. La mayoría de niños tienen un pie más largo que el otro

– Los niños han de sentirse inmediatamente cómodos con los zapatos. No hay que
esperar a que los vayan forzando o que lleven zapatos ya usados

– La mayoría de niños no desarrollan completamente el arco del pie hasta 

la preadolescencia y no es necesario utilizar un calzado para ayudar a desarrollar 

este arco

– El niño debe llevar zapatos con forma de pie y que le permitan mover totalmente los
dedos

– Entre la punta del pie y la punta del zapato debe quedar una distancia igual a la yema 

del dedo gordo de la mano adulta

– El talón del zapato debe encajar correctamente y no ser resbaladizo

– La suela del zapato debe servir de almohadilla y proteger al pie de posibles lesiones

– El zapato debe ser de un material transpirable y manejable, como el cuero

– La amplitud del zapato debe ser suficiente como para permitir el crecimiento del pie

– Un zapato apropiado no debe ser causa de callos, heridas u otras deformidades


