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RESUMEN

El objetivo de este articulo fue identificar y sintetizar la evidencia disponible sobre malforma-
ciones en extremidades inferiores en infantes de 0 a 8 anos de edad, caracterizando su preva-
lencia, tipo y el impacto que tienen en el desarrollo motor y calidad de vida. Se evaluaron las
estrategias diagndsticas y los tratamientos actuales con el fin de proporcionar un panorama
actualizado sobre la metodologia y las investigaciones existentes.

El estudio, de origen secundario, se realizé a través de las directrices PRISMA 2020. Para la
busqueda de literatura, se recurrié a bases de datos cientificas como PubMed, Scielo, Web of
Science y Elsevier, y se seleccionaron palabras clave mediante el uso de MeSH. El proceso de
seleccion incluyd una revision en tres fases: cribado por titulo, cribado por resumen y lectura
completa de los textos, lo que resulté en la inclusion final de 73 articulos, de los cuales, se selec-
cionaron 30 que contenian informacidn precisa y relevante sobre las malformaciones.

Estos estudios proporcionaron una base s6lida para comprender tanto los factores asociados a
estas malformaciones como los diagndsticos y tratamientos que se han desarrollado para mejo-
rar los resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes afectados.

Palabras clave: malformaciones, congénitas, miembro inferior, extremidades inferiores, infantes
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ABSTRACT

The objective of this article was to identify and synthesize the available evidence on lower ex-
tremity malformations in infants from 0 to 8 years of age, characterizing their prevalence, type
and the impact that these conditions have on motor development and quality of life. Likewise,
diagnostic strategies and current treatments were evaluated, in order to provide an updated
overview of existing methodology and research.

The study, of secondary origin, was carried out through the PRISMA 2020 guidelines. Scientif-
ic databases such as PubMed, Scielo, Web of Science and Elsevier were used for the literature
search, selecting keywords through the use of Medical Subject Headings (MeSH).

The selection process included a review in three phases: screening by title, screening by ab-
stract and complete reading of the texts, which resulted in the final inclusion of 73 articles;
of these, 30 articles were selected that contained accurate and relevant information about
the malformations.

These studies provided a solid basis for understanding both the factors associated with these
malformations and the diagnoses and treatments that have been developed to improve the cli-

nical outcomes and quality of life of affected patients.

Keywords: Malformations, Congenital, Lower limb, Lower extremities, Infant

Justificacion

Las malformaciones congénitas de los miem-
bros inferiores representan una causa impor-
tante de discapacidad fisica en la poblacién
pediatrica y afectan de manera significativa
el desarrollo motor de los infantes. Si bien
existen estudios individuales que abordan
estas anomalias, la literatura cientifica actual
presenta vacios en cuanto a la integracion de
la informacién sobre la prevalencia, carac-
teristicas clinicas y manejo terapéutico mas
efectivo para cada tipo de malformacion.!?

La identificacion temprana y la intervencion
oportuna se asocian con mejores pronosticos
funcionales a largo plazo, sin embargo, no exis-
te un marco sistematico que permita identifi-
car cual es la mejor estrategia para cada caso.®

Por lo tanto, se justifica la necesidad de llevar
a cabo una revision sistematica que sintetice
la evidencia existente y establezca un pano-

rama integral de las malformaciones congé-
nitas de miembros inferiores mas frecuentes.

Asi, se espera proporcionar una base sélida
para desarrollar guias de manejo y recomen-
daciones clinicas, orientadas a mejorar los
resultados en la poblacién pediatrica afecta-
da y optimizar las politicas de salud publica.

Introduccion

Las malformaciones congénitas son altera-
ciones estructurales o funcionales presentes
al nacer que pueden afectar diversos siste-
mas del cuerpo, incluyendo el nervioso, car-
diovascular, musculoesquelético, digestivo o
respiratorio. La gravedad de estas condicio-
nes puede variar desde deformidades leves
hasta defectos graves que ponen en riesgo la
vida del recién nacido.!

Las causas de estas anomalias son multifacto-
riales e incluyen factores genéticos, ambienta-
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les (como la exposicion a ciertos medicamen-
tos, infecciones o sustancias toxicas durante el
embarazo) o una combinacién de ambos.

Algunas malformaciones ocurren esponta-
neamente, sin una causa clara, mientras que
otras pueden tener un componente heredita-
rio bien definido.>

Las malformaciones congénitas de miembros
inferiores en infantes se definen como altera-
ciones estructurales que afectan el desarrollo y
la funcionalidad del extremo inferior. Su gra-
vedad puede variar, desde deformidades que no
interfieren con la movilidad hasta malforma-
ciones complejas que requieren intervenciones
quirurgicas y terapéuticas prolongadas.*

La mayoria de estos casos requieren una
evaluacién multidisciplinaria que involucra
a pediatras, ortopedistas, fisioterapeutas y
otros especialistas con el fin de disenar un
plan terapéutico adaptado a las necesidades
del paciente, ya sea para corregir la deformi-
dad o facilitar la adaptacion funcional.’

Entre las malformaciones congénitas mas
comunes en los miembros inferiores se en-
cuentran el pie equinovaro (PEV), la displasia
del desarrollo de la cadera (DDC) y diversas
formas de polidactilia, todas ellas con impor-
tantes implicaciones para la calidad de vida
de los pacientes y sus familias. Estas con-
diciones representan una de las principales
causas de discapacidad fisica en la infancia,
afectando de manera significativa la movili-
dad y el desarrollo motor.°

La literatura cientifica ha documentado que
la prevalencia y la gravedad de estas malfor-
maciones varian considerablemente segin
la region geografica, el acceso a la atencion
prenatal y factores genéticos.’
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Sin embargo, a pesar de los avances en téc-
nicas quirurgicas y de rehabilitacion, las ta-
sas de complicaciones y secuelas funciona-
les siguen siendo altas en muchas regiones
del mundo, por lo que es necesario enfatizar
en el diagndstico temprano y tratamientos
oportunos.

Objetivo

El objetivo de este estudio es identificar y
sintetizar la evidencia disponible sobre las
malformaciones congénitas mdas frecuentes
que afectan a los miembros inferiores en in-
fantes.

Se pretende caracterizar su prevalencia, tipos,
factores asociados e impacto en el desarrollo
motor y calidad de vida de los pacientes.

Metodologia

Se realiz6 una busqueda bibliografica en las
bases de datos Mendeley, PubMed, Elsevier,
Scielo, NLM del NIH, Mayo Clinic y Web of
Science. De los articulos seleccionados, se
analizaron aquellos escritos en espanol o in-
glés procedentes de publicaciones médicas
cientificas entre el ano 2019 al 2024.

Para garantizar que los estudios seleccio-
nados en la revision sistematica ofrezcan
informacion relevante y de alta calidad, se
definieron criterios especificos de inclusién y
exclusion, permitiendo un analisis riguroso 'y
aplicable a la practica clinica actual.
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Criterios de inclusion
« Tipo de participantes: infantes de en-
tre 0 y 8 anos de edad, debido a que
las malformaciones congénitas de los
miembros inferiores suelen diagnosti-
carse y tratarse en ese rango de edad.

e Tipo de malformaciones: congénitas
que afecten los miembros inferiores.

e Idioma: inglésy espanol

» Diseno del estudio: se incluyeron estu-
dios observacionales, ensayos clinicos,
revisiones sistematicas previas y ana-
lisis retrospectivos que ofrecen datos
cuantitativos o cualitativos

e Rango temporal: articulos publicados
desde octubre de 2019 hasta octubre de
2024

« Disponibilidad del texto completo: tni-
camente trabajos con acceso completo
al texto

El proceso de seleccion y rechazo se llevo a
cabo por un equipo de cuatro revisores que
trabajaron de manera independiente.

La seleccién de los estudios se desarrollé en
dos fases. La primera consistié en la revision
de titulos y resimenes, en la cual se seleccio-
naron aquellos que cumplian con los criterios
de inclusion relacionados con la poblacién
(infantes de 0 a 8 anos) y el tipo de malfor-
macién congénita de miembros inferiores.

En la segunda fase, los estudios preseleccio-
nados fueron evaluados a texto completo por
los revisores, aplicando de manera detallada
los criterios de inclusién y exclusién con el

objetivo de garantizar la calidad metodolégi-
cay la relevancia de los datos extraidos.

Para garantizar la consistencia y precision en
la extraccién de datos, se utilizé una plantilla
en Excel donde se registrd informacion rele-
vante de cada investigacion, como autor, afno
de publicacién, tipo de diseno y malforma-
ciones identificadas.

El andlisis se centr6 en los diagnosticos y
tratamientos (quirdrgicos y no quirtirgicos),
evaluando su impacto en la calidad de vida y
desarrollo motor de los infantes.

Ademas, se realizé un andlisis de sensibilidad
para entender como los criterios de inclusién
o exclusion influian en los resultados, y se
exploraron diferencias en las definiciones
clinicas utilizadas en los trabajos.

Para minimizar sesgos, se emple6 la técnica
del semaforo para evaluacion del riesgo de ses-
go, clasificandolo en tres categorias (Tabla 1).

Tres revisores extrajeron la informacion me-
diante formularios estructurados, aseguran-
do precisién y calidad. En casos de falta de
datos esenciales, se aplicaron juicios basados
en conocimientos previos, considerando el
impacto de la ausencia de informacién.
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Tabla 1. Evaluacion de sesgo tipo semdforo

Articulo R1 | R2 | R3 | General

Piernas arqueadas y rodillas que se juntan. Manuale Merck version para el publico general

Trastornos neurolégicos y deformidad cavovara (2019)

Directrices de consenso sobre el tratamiento del sindrome de Rett a lo largo de la vida (2020)

Hacia un mejor diagndstico y tratamiento del sindrome de Rett: un trastorno sinaptico modelo (2019)

Genética del pie zambo aislado y sindromico (2019)

Diagnéstico en ninos con artrogriposis: descripcion de las practicas de un Unico centro de

referencia, comparacion con la literatura y sugerencia de recomendaciones (2021)

Hallazgos clinicos y genéticos en una serie de ocho familias con artrogriposis (2021)

Artrogriposis multiple congénita (s. f.)

Pie zambo vy otros defectos del pie (s. f.)

Pie bot: conceptos actuales (2021)

Implicaciones anestésicas en el sindrome de Larsen: a propdsito de un caso (2019)

Sindrome de Larsen: reporte de un caso en una familia en México (2022)

Pie en espejo central: tratamiento y revision de la literatura (2020)

Dos casos de polidactilia preaxial del pie: implicaciones importantes para los cirujanos plasticos (2021)

Diagnéstico clinico de sospecha para una nueva mutacién en el gen COL5A1 contenido en el
panel del sindrome de Marfan-Like (2020)

Enanismo tipo Laron, el sindrome con incidencia disminuida en diabetes y cancer: revisiéon
bibliografica (2021)

Sindrome de Marfan y embarazo gemelar, presentacion de un caso (2019)

Hipocondroplasia (2022)

Factores asociados a malformaciones congénitas (2019)

Eficacia del método Ponseti en el tratamiento del pie equinovaro (2019)

Efectividad del método Graf para el diagnéstico temprano de la displasia del desarrollo de cadera.

Revision sistematica (2023)

Tratamiento fisioterdpico de las principales patologias del lactante (2019)

Malformaciones, deformidades y otros defectos congénitos del antepié en ninos (2020)

Prevencion, identificaciéon y tratamiento de las recidivas en el pie equino varo congénito:

Revision de conceptos actuales (2021)

Deformidades del antepié en nifios (2022)

Tratamiento del pie equino varo congénito idiopatico: revision de conceptos actuales (2021)

Basada en un informe de caso. (2021).

Displasia y luxacién de cadera en ninos con alteraciones congénitas atendidas en un instituto

nacional de rehabilitacion (2023)

Problemas rotacionales de las extremidades inferiores en ninos y adolescentes (2021)

Escoliosis idiopatica: evidencias cientificas e implicaciones clinicas (2020)

Anatomia y biomecénica de la deformidad cavovara (2019)

Sindrome de Apert. Informe de caso (2019)

Diagnéstico y resultados de la operaciéon para inestabilidad crénica del tobillo lateral con

deformidad cavovaro sutil y signo del talén descubierto (2020)
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Articulo R3 | General

Hipotesis: Simbraquidactilia (2022)

El pie zambo sobrecorregido en nifos (2021)

Principales causas de las malformaciones congénitas (2023)

Diagnéstico intrauterino y seguimiento de un nino con sindrome de Goldenhar: relato de caso (2023)

Deformidades de los pies en ninos (2021)

Deformidades de la alineacién del pie pediatrico (2023)

Rehospitalizaciéon en prematuros menores de 32 semanas o menores de 1.500 g en los primeros 2
anos posteriores al alta (2024)

Recomendaciones para el seguimiento de ninos con asimetria en la longitud de los miembros

inferiores: consenso de expertos (2019)

Examen de los resultados posoperatorios mediante clasificaciones morfoldgicas y radiograficas y
seleccién del dedo que se va a extirpar en la polidactilia postaxial del pie (2022)

Sindrome de Goldenhar: manifestaciones clinicas y revision de literatura (2020)

Manual de malformaciones congénitas de miembro superior en fetos o recién nacidos basado en

estudios cadavéricos (2020)

Trastornos estaticos de las extremidades inferiores y sus consecuencias sobre la marcha (2020)

Exploracién ortopédica infantil (2014)

Nota: en la tabla se muestran los articulos analizados y su evaluacion de sesgo por semdforo (verde = sesgo bajo, amarillo = sesgo medio y

rojo = sesgo alto).

Resultados

Durante la busqueda se recopilaron datos utilizando diversas plataformas y paginas de caracter
cientifico, siendo los términos MeSH nuestra principal estrategia de bisqueda, evitando asi caer
en informacion que no fuera relevante con el tema del articulo (Tabla 2).

Tabla 2. Articulos encontrados por estrategia de biisqueda con términos MeSH y bases de datos seleccionadas

Base de datos Estrategia de bisqueda avanzada Num. de articulos
encontrados
Mendeley Malformations and congenital and infants or prenatal 52
Pubmed Malformations and congenital and infants and lower limb 29
Elsevier Anomalies and disability and infantes and alterations 32
Scielo Apert syndrome and Main causes of congenital malformations 21
NLHM de NIH Malformations and congenital and infants and lower limb 19
Web of Science Extremidad and deformity and exploration of congenital malformacion 27
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Se recopilaron un total de 180 articulos
(Figura 1), de los cuales, tras aplicar los cri-
terios de inclusion y exclusién, se considerd
pertinente centrarse en 73.

Al analizar estos trabajos, se hizo una nueva
evaluacion basada en criterios de elimina-
cion que garantizan la consistencia y credi-
bilidad de la informacion y resultados. Tras
esta revision detallada, se descartaron 43 ar-
ticulos, dejando un total de 30 textos en los
que se centro el analisis para la realizacion
de la revision sistematica, tal como se resu-
me en la Figura 1.

Base de Datos

Mendele; )
y Articulos elegibles

Pubmed N=180

Scielo

Elsevier Criterios de exclusion.
Se excluyen N= 107 articulos

Criterios de inclusion
N= 73 articulos para anélisis

Criterios de eliminacion.
eliminacién de N= 43 articulos

Articulos finales
N=30

Figura 1. Diagrama de flujo. Evaluacion de la calidad de la
informacion.

Los resultados mdas destacados de esta revi-
sién resaltan la creciente prevalencia de mal-
formaciones congénitas del miembro inferior
en infantes, que comprometen tanto la ana-
tomia como la funciéon motora.?

Incidencia y caracteristicas de las malfor-
maciones frecuentes

El pie equino varo, también conocido como “pie
zambo”, es una de las malformaciones congé-
nitas mas frecuentes, pues su prevalencia en
México es de 2.3 por cada 1000 nacimientos.’
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Este hallazgo es consistente en la mayoria de
los trabajos revisados, lo que refleja su im-
portancia en la atencion pedidtrica, abriendo
asi un area de investigacion y analisis para el
area de podologia.

Este padecimiento abarca el pie y la parte in-
ferior de la pierna, en la cual el pie se curva
hacia adentro y hacia abajo, especificamente,
afectando el tarso, el tobillo y la musculatura
de la pierna, incluyendo el tend6n de Aqui-
les, la tibia, el peroné y los musculos tibial
posterior y gastrocnemio. La principal preo-
cupacion radica en la dificultad al momento
de llevar a cabo la marcha. Ademas, de que el
desarrollo motriz se ve comprometido, espe-
cialmente, si no se cuenta con un tratamien-
to temprano.

En diversas fuentes se hace mencién sobre el
método Ponseti, el cual es un tratamiento no
quirurgico utilizado para corregir el pie equino
varo congénito. Consiste en una serie de mani-
pulaciones suaves y enyesados sucesivos para
corregir progresivamente la deformidad. Pos-
teriormente, se realiza una tenotomia del ten-
dén de Aquiles en la mayoria de los casos para
completar la correccion. A continuacién, se
utiliza una férula (Ortesis tipo Denis Browne)
para evitar caidas. Es un enfoque altamente
efectivo y menos invasivo en comparacion con
los tratamientos quirtrgicos tradicionales, y
ha demostrado ser una estrategia terapéutica
efectiva, pues reporta con un alto indice de
éxito si se lleva a cabo mediante un diagndsti-
co y correccion tempranos.!°

Por otro lado, la displasia del desarrollo de la
cadera es otra deformidad significativa, con
una incidencia que varia ampliamente en-
tre las poblaciones y las regiones del mun-
do; los valores pueden ir de 1.5 a 20 por cada
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1000 nacidos vivos.!! Las discrepancias en la
prevalencia sugieren factores genéticos, me-
canicos (durante el embarazo) y culturales,
como los causantes del aumento en la pre-
sencia de esta malformacién en la poblacién
infantil. En el caso de que no se lleve a cabo
un diagnéstico temprano, puede existir ries-
go de que el tratamiento cause complicacio-
nes como la artrosis.

El cavo varo congénito es una de las malfor-
maciones menos comunes, pero no se le debe
restar importancia, debido a su posible aso-
ciacion con trastornos neurologicos. El valor
de incidencia estimada es de 1 a 4.5 de cada
1000 nacidos vivos.!2

La polidactilia es considerada una malforma-
cion menor, no obstante, puede generar pro-
blemas funcionales, estéticos y psicologicos.
Con una incidencia que varia entre 1 por cada
1000 a 3000 nacidos vivos, su presencia clini-
ca abarca desde casos leves, donde la funcio-
nalidad del paciente no se ve comprometida,
hasta situaciones mas complicadas, en las
cuales se puede requerir de intervenciones
quirargicas que tendran como objetivo evitar
complicaciones en la marcha.'?

Finalmente, la artrogriposis multiple congé-
nita representa una de las malformaciones
mas complejas mencionadas en los articu-
los seleccionados, ya que cuenta con una
incidencia de 1 por cada 3000 nacidos vivos.
Este trastorno implica multiples contractu-
ras articulares; generalmente, los pacientes
requieren de un manejo multidisciplinario
para optimizar los resultados.'

Manejo multidisciplinario

La revision sugiere que el manejo de las mal-
formaciones congénitas del miembro infe-
rior debe llevarse a cabo mediante un equipo
multidisciplinario que, primordialmente, esté
conformado por cirujanos ortopedistas, fisio-
terapeutas, y especialistas en genética. Debido
a que la muestra analizada esta conformada
por pacientes infantiles, este equipo de traba-
jo debe contar con un pediatra de cabecera.

Los factores ambientales y genéticos, en com-
binacién con aspectos culturales y econdémicos,
pueden llegar a influir en el acceso al trata-
miento, y esto puede condicionar la obtenciéon
del resultado terapéutico ideal, asi como la
etapa del padecimiento en que se intervenga.

En diversas fuentes se menciona la existen-
cia de estrategias que son clave para dismi-
nuir las complicaciones asociadas a las mal-
formaciones congénitas de miembro inferior
en infantes, estas pueden ir desde la imple-
mentacion de programas de cribado neona-
tal, la implementacion de una rehabilitacion
temprana y, en casos mas graves, contar con
acceso a correcciones quirargicas.

Diagnéstico

El diagndstico temprano es crucial, ya que
aumenta la posibilidad de establecer un plan
de tratamiento efectivo.

La ecografia antes de los 6 meses de edad es
util para el diagnostico precoz de la displasia
del desarrollo de la cadera; después de los 6
meses de edad, se hace uso de rayos X. Los
pacientes también pueden ser valorados con
maniobras especiales para evaluar la estabi-
lidad de la articulacion de la cadera, de es-
tas, la mas comun es la prueba de Trendelen-
burg, que consiste en pedir al paciente que
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se mantenga de pie y levante una pierna. Si
la cadera del lado contrario desciende, puede
indicar debilidad o disfuncién en los muascu-
los abductores de la cadera, como el glateo
medio, lo que puede sugerir inestabilidad en
la articulacién, brindando la oportunidad de
intervenir antes de que se presenten compli-
caciones mayores. !

Para el pie equino varo, el diagnostico se basa
en el examen fisico mediante la observacion
de signos clinicos especificos, como la posi-
cion anémala del piey la limitacién en su mo-
vilidad; de ser necesario, se puede solicitar
una radiografia con el fin de conocer la grave-
dad del padecimiento, utilizando la escala de
Pirani, que es la mas comtn y puntia la seve-
ridad en 6 aspectos: aduccion del pie, flexion
plantar, rigidez del talén, curvatura del arco
y otros. Cada uno se califica de 0 a 2, donde
0 indica normalidad y 2 1a mayor severidad.!!

En el caso del cavo varo congénito, el diag-
nostico incluye una evaluacién biomecani-
ca y neuroldgica detallada, pues a menudo
puede estar relacionado con trastornos neu-
romusculares subyacentes. Para la determi-
nacion de la gravedad pueden realizarse es-
tudios radiograficos.!?

En cuanto a la artrogriposis multiple con-
génita, el diagnostico posnatal se basa en la
presencia de multiples contracturas articula-
res en las extremidades.!® Las pruebas gené-
ticas también juegan un rol importante en el
diagnostico, debido a mutaciones presentes.!4

Tratamiento

La terapia depende de la gravedad y el tipo de
anomalia, y debe ser personalizada para cada
uno de los pacientes.

REMUS 13

En el caso de una displasia del desarrollo de
la cadera, el tratamiento ideal es de tipo con-
servador. Se recomienda al paciente el uso de
un arnés de Pavlik en los primeros meses de
vida, pero, en caso de que el diagndstico sea
tardio, existe la posibilidad de que el trata-
miento sea de tipo quirargico."”

Con respecto al pie equino varo, como ya se
menciond, el método de Ponseti es altamen-
te efectivo. Este procedimiento consta de
una manipulacion manual del pie, en con-
junto con el uso de yeso y aparatos ortopé-
dicos para corregir la deformidad y prevenir
su recurrencia, evitando la necesidad de una
reconstruccién quirdrgica, salvo en casos
graves o recidivas.!810

El tratamiento del cavo varo congénito pue-
de incluir ortesis, fisioterapia y, en casos mas
severos, correcciones quirurgicas, especial-
mente si dicha afecciéon va acompanada de
desequilibrios neuromusculares.’

Para tratar la artrogriposis, el tratamiento se
enfoca en la mejora de la funcién articular y
movilidad, esto puede conseguirse mediante
el uso de aparatos ortopédicos u ortesis para
dar sostén a las articulaciones; asi como fé-
rulas y escayolas para corregir la posicién, y
fisioterapia para mejorar el movimiento de
las articulaciones afectadas.!*

Por otra parte, en el caso de la polidactilia,
por lo general, el tratamiento es quirdrgico
para remover el o los dedos adicionales y
asegurar la funcionalidad del pie.'3
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Discusion

Las malformaciones congénitas del miembro
inferior en infantes representan un reto sig-
nificativo para un amplio grupo de personas,
incluidos los pacientes, padres y personal
de salud involucrado en la deteccién y tra-
tamiento. Esto se debe a diversas complica-
ciones funcionales y al indice de prevalencia
que aumenta con el tiempo.

Limitaciones en la evidencia actual

A pesar de los avances en la deteccién pre-
natal y el tratamiento temprano, la literatura
cientifica presenta ciertas limitaciones. En
primer lugar, la variabilidad en la recopila-
cion de datos epidemioldgicos puede difi-
cultar la estimacion precisa de la. Asimismo,
los estudios disponibles suelen centrarse en
poblaciones especificas, lo que limita la ge-
neralizacion de los hallazgos a nivel global.
Ademads, existen disparidades en el acceso a
tecnologias de diagndstico, lo que puede in-
fluir en la deteccion oportuna y en la imple-
mentacion de intervenciones tempranas.

Interpretacion de los resultados

Los datos obtenidos en los estudios recien-
tes sugieren un aumento en la prevalencia
de malformaciones congénitas del miembro
inferior. Este fendmeno podria estar rela-
cionado con multiples factores, incluyendo
predisposicién genética, exposiciones am-
bientales durante el embarazo y mejoras en
los métodos de deteccion. La caracterizacion
de estas anomalias permite diferenciar entre
malformaciones leves y severas, lo que influ-
ye en las opciones terapéuticas disponibles.

Importancia del diagnéstico y tratamien-
to oportuno

El prondstico depende, en gran medida, de
la gravedad y del momento en que se realiza
el diagndstico. Las opciones de tratamiento
varian desde la observacion y el uso de dis-
positivos ortopédicos hasta intervenciones
quiruargicas. La rehabilitacion temprana tam-
bién juega un papel fundamental en la adap-
tacién funcional del paciente, contribuyendo
a mejorar su movilidad y autonomia.

Conclusion

En la revisidon sistematica se plantea que,
aunque la mayoria de estas deformidades
pueden ser tratadas y en muchos de los casos
corregidas, por tratamientos conservadores
y/0 quirurgicos, el éxito del tratamiento de-
pendera de un diagndstico temprano.

Ademas, es de suma importancia considerar el
impacto emocional y social que estas malfor-
maciones pueden llegar a ocasionar en el pa-
ciente y su familia, puesto que la salud men-
tal también se ve afectada. En consecuencia,
el trabajo en conjunto de profesionales de la
salud, como pediatras, genetistas, cirujanos
ortopedistas, fisioterapeutas, psicélogos y, no
menos importantes, podélogos resultara de-
cisivo para optimizar los resultados y reducir
las complicaciones a largo plazo.

Este andlisis nos brinda un amplio panorama
para identificar que la atenciéon temprana es
el primer paso, y nos demuestra la importan-
cia de continuar desarrollando estrategias
para un correcto diagnostico y seleccion del
tratamiento ideal para cada pacientes con
base en los estudios de gabinete pertinentes.

s\
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