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1. CLASIFICACION.

Catdlogo maestro: IMSS-618-13

Profesionales de Médicos familiares, Médicos Ortopedistas- y Médicos Traumatélogos, Médicos rehabilitadores

la salud.
Clasificacién de M20.1 Hallux valgus (adquirido)
la enfermedad. M20.2 Hallux rigidus
Categorfa de Primero, segundo y tercer nivel de atencion medica
GPC.
Usuarios - L - . -~ . " - . -
. Meédicos familiares, Médicos Ortopedistas- y Médicos Traumatélogos, Médicos rehabilitadores, Médicos familiares
potenciales.
Tipo de
organizacién Instituto Mexicano del Seguro Social
desarrolladora.
Poblaciéi ) -
opiacion Hombres y Mujeres mayores de 18 afios
blanco.
Fuente de
financiamiento / Instituto Mexicano del Seguro Social

patrocinador.

Criterios diagnosticos

= Clinicos
Intervenciones y * Radiologicos
actividades Tratamiento
consideradas. = Farmacoldgico
= Quirdrgico

" Rehabilitacién

Diagnéstico oportuno
Tratamiento especifico

Impacto o
P Disminucion de secuelas
esperado en S .
salud Disminucién de ausentismo laboral

Satisfaccion con la atencién
Mejora de la calidad de vida

Elaboracién de guia de nueva creacion: revisidn sistematica de la literatura, recuperacion de guias internacionales previamente elaboradas, evaluacion de la calidad y utilidad de las
Metodologia guias/revisiones/otras fuentes, seleccién de las gufas/revisiones/otras fuentes con mayor puntaje, seleccién de las evidencias con nivel mayor, de acuerdo con la escala utilizada, seleccién o
elaboracion de recomendaciones con el grado mayor de acuerdo con la escala utilizada

Enfoque de la GPC: enfoque a preguntas clinicas mediante la revisién sistematica de evidencias en una gufa de nueva creacion
Elaboracién de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia.
Protocolo sistematizado de bisqueda:
Revision sistematica de la literatura.

Método de Blsquedas mediante bases de datos electrénicas.
validacién y Blisqueda de guias en centros elaboradores o 6 compiladores
adecuacién. Blisqueda en paginas Web especializadas

Blsqueda manual de la literatura.

Ntmero de fuentes documentales revisadas: 26
Revisiones sistematicas: 1
Ensayos controlados aleatorizados: 2
Reporte de casos: 13

Validacién del protocolo de biisqueda: Instituto Mexicano del Seguro Social
Método de validacion de la GPC: validacion por pares clinicos.

Método de Validacién interna: Instituto Mexicano del Seguro Social

validacién Revision institucional: <Institucion que realizd la revision>

Validacién externa: <institucion que realizé la validacién externa>
Verificacion final: <institucién que realiz la verificacion>

Co;'::lecrtéosde Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.
Registro y Registro: IMSS-618-13  Fecha de Publicacion: 21 de marzo 2013 Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los 3 a 5 afios

. posteriores a la publicacion.
actualizacién

PARA MAYOR INFORMACION SOBRE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCION DE ESTA GUIA PUEDE CONTACTAR AL CENETEC A TRAVES
DEL PORTAL: WWW.CENETEC.SALUD.GOB.MX
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

{Qué es el Hallux Valgus?

¢Cuales son factores de riesgo para la aparicion de Hallux Valgus?

¢Por qué se presenta el Hallux Valgus?

¢{Cuales son los signos y sintomas caracteristicos de Hallux Valgus?

¢Cuales son los auxiliares diagndsticos utiles para confirmar la presencia de Hallux Valgus?
¢Cual es el tratamiento mas efectivo del Hallux Valgus?

¢En qué consiste el tratamiento conservador del Hallux Valgus?

¢Qué pacientes son candidatos a recibir tratamiento conservador de Hallux Valgus?

¢En qué consiste el tratamiento quirdrgico del Hallux Valgus?

. (Qué pacientes son candidatos a recibir tratamiento quirargico de Hallux Valgus?

¢Cual o cuales son las técnicas quirtirgicas mas usadas para el tratamiento de Hallux Valgus?
¢Qué criterios se utilizan para definir la técnica quirdrgica para el tratamiento de Hallux Valgus?
¢Cuando debe iniciarse la terapia de rehabilitacion en los pacientes postoperados de Hallux valgus?

¢Qué tipo de terapia de rehabilitacion requieren los pacientes postoperados de Hallux valgus?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1 ANTECEDENTES

Lo que motiva a los pacientes con Hallux valgus a solicitar atencion medica es la presencia de dolor,
dificultad para caminar, deformidad progresiva con aumento de volumen en la articulaciéon metatarso
falangica del primer dedo, ademas de la deformidad del zapato. (Vanore VJ, 2003)

Por lo general, es mas frecuente en mujeres, sobre todo en aquellas que utilizan zapato estrecho
(terminado en punta), con tacén mayor a 7 cm. (Coughlin MJ, 1995) La presencia de Hallux valgus en
menores de edad, se asocia con trastornos neuroldgicos y enfermedades de la colagena. (Paterson M,
2008). Cuando existe predisposicién familiar se le denominada Hallux congénito. (Davids JR, 2007).
El Hallux Valgus juvenil, se puede presentar en cualquier momento de la nifiez y hasta que se presenta
la madurez esquelética del pie, lo que ocurre entre los 17-20 anos de edad, por lo regular en forma
asintomatica, se considera precursor del Hallux sintomatico en edad adulta. (Ferrari J, 2003)

Segun la forma del pie existen tres tipos diferentes, conocidos como: Griego, Egipcio y Polinesio; de
estos el pie Griego es el que tiene mayor probabilidad de desarrollar Hallux valgus, debido a que el
segundo dedo es mas largo que el primero, ocasionando un desequilibrio biomecanico que facilita la
desviacion del ler dedo del pie. (Kapandji, 2007)

El metatarso “primus varo” predispone la presentacion del Hallux Valgus por desviacion del antepie,
favoreciendo mayor presidn sobre la articulacién metatarsofalangica del primer dedo. (Wanivenhaus A,
2009). El Bunion o bursa inflamada, es la prominencia medial de la cabeza del primer metatarsiano, y
es donde se origina el dolor en el Hallux Valgus, principalmente por compresion del zapato, creando
una deformacion antiestética, dolorosa y deformante del calzado.

3.2 JUSTIFICACION

En los Estados Unidos de América el Hallux valgus afecta al 1% de los adultos, segin la Encuesta
Nacional de Salud realizada por el Centro Nacional de Estadisticas de Salud, la incidencia aumenta con
la edad, con tasas del 3% entre los 15y 30 afos, de 9% entre los 31 y 60 afios, y 16% en los mayores
de 60 afos. Una mayor incidencia en mujeres que en hombres, con relacién de 2:1 a 4:1. (Frank CJ,
2012)

Un estudio globalizado sobre Hallux valgus reporto una prevalencia del 31% en la poblacién que se
encuentra entre los 30 y 95 afios, con predominio en mujeres 38% comparado con el hombre que es
del 21%. La presentacion bilateral se encontré en el 21.2%, es mas frecuente en el pie derecho.
(Roddy, E, 2008)
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La deformidad del Hallux valgus es quizas la deformidad mas comuin a nivel de pie y tobillo, que
ocasiona alteraciones en la biomecanica del pie y altera la marcha lo que a su vez favorece la presencia
de Hallux valgus. (Kapandji, 2007)

3.3 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica: Diagnéstico y Tratamiento del Hallux Valgus, forma parte de las guias
que integraran el catdlogo maestro de guias de practica clinica, el cual se instrumentara a través del
Programa de Accion Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de
accion que considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencion, las recomendaciones basadas en
la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

1. Prevenir la aparicion del Hallux valgus.

2. Realizar el diagnostico oportuno del Hallux valgus.

3. Otorgar el tratamiento conservador y/o quirdrgico, necesario para la correccién temprana de la
deformidad.

4. Evitar la presencia de secuelas y complicaciones secundarias a la presencia de Hallux Valgus.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.

3.4 DeErINICION

El Hallux valgus es la desviacion en varo del primer metatarsiano a la que se afade una falange distal en
valgo y en rotacion interna. Los sesamoideos se luxan lateralmente dando lugar a una prominencia en la
cara medial del primer metatarsiano.
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

La presentacion de la evidencia y recomendaciones en la presente guia corresponde a la informacion
obtenida de GPC internacionales, las cuales fueron usadas como punto de referencia. La evidencia y las
recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponde a la informacion disponible
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y
tipo de resultados de los estudios que las originaron. Las evidencias en cualquier escala son clasificadas
de forma numeérica o alfanumérica y las recomendaciones con letras, ambas, en orden decreciente de
acuerdo a su fortaleza.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una de las GPC. En la columna
correspondiente al nivel de evidencia y recomendacién el nimero y/o letra representan la calidad y
fuerza de la recomendacion, las siglas que identifican la GPC o el nombre del primer autor y el afio de
publicacion se refieren a la cita bibliografica de donde se obtuvo la informacion como en el ejemplo
siguiente:

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

La valoracion del riesgo para el desarrollo de

UPP, a través de la escala de Braden tiene una 2++
capacidad predictiva superior al juicio clinico (GIB, 2007)

del personal de salud

En el caso de no contar con GPC como documento de referencia, las evidencias y recomendaciones
fueron elaboradas a través del analisis de la informacion obtenida de revisiones sistematicas,
metaanalisis, ensayos clinicos y estudios observacionales. La escala utilizada para la gradacion de la
evidencia y recomendaciones de estos estudios fue la escala Shekelle modificada.

Cuando la evidencia y recomendacion fueron gradadas por el grupo elaborador, se colocd en corchetes
la escala utilizada después del numero o letra del nivel de evidencia y recomendacion, y posteriormente
el nombre del primer autor y el afio como a continuacion:

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
El zanamivir disminuyd la incidencia de las

complicaciones en 30% vy el uso general de

antibidticos en 20% en nifios con influenza

confirmada

la
[E: Shekelle]
Matheson, 2007

Los sistemas para clasificar la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones se describen en
el Anexo 5.2.



DiAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DEL HALLUX VALGUS

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta Guia:

EviDENCIA

RECOMENDACION

‘//R BUENA PRACTICA

4.1 DiagnOsTICO

4.1.1 DiagndsTico CLinico
4.1.1.1 FAcTORES DE RIESGO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Factores de Riesgo

_ "
Hallux valgus es conocido por tener numerosas [E: Shekelle]

etiologias, entre las que se encuentran factores
0 08las, > 4 uf Frank CJ, 2012
biomecanicos, traumaticos y metabdlicos.
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Inestabilidad biomecanica

= E| dificil de comprender la forma en que esta
participa para que se presente Hallux valgus,
involucra diversas alteraciones del pie: equino
gastrosoleo y gastrocnemio, pies planos en valgo
flexibles o rigidos, ante pie en varo rigido o flexible,

flexion dorsal de Ia primera falange o
hipermovilidad de la misma y primer metatarsiano
corto.

®"Muy a menudo, la pronacion excesiva en las

articulaciones mediotarsiana 'y subastragalina

compensa estos factores a lo largo del ciclo de la

marcha, la pronacion debe ocurrir en la marcha para

absorber las fuerzas reactivas del suelo. Sin

embargo, la pronacion excesiva produce demasiada

movilidad media del pie, lo que disminuye la

estabilidad y evita resupinacion y la creacion de un

brazo de palanca rigido; lo que dificulta la

propulsion.

Durante la propulsion normal, aproximadamente a

65 ° de flexion dorsal es necesaria en la primera

articulacion metatarsofalangica, pero sélo 20-30 °

esta disponible en la dorsiflexion del hallux. Por lo 1]

tanto, la flexion plantar del primer metatarsiano se [E: Shekelle]

debe al complejo sesamoideo para obtener los otros Frank CJ, 2012

40 ° de movimiento necesarios.En el Hallux valgus

existe incapacidad para alcanzar los 65 ° completos

debido a la interferencia en la pronacion de la

articulacion metatarsofalangicas del primer dedo.

o En el pie hipermovil se puede producir pronacion

excesiva, el metatarsiano tiende a desviarse en

sentido medial y el hallux se desplaza lateralmente,

produciendo hallux valgus. Si no esta presente la

hipermovilidad.

Artritis y Alteraciones Metabdlicas

"  Artritis gotosa

®  Artritis reumatoide

®  Artritis psoriasica

" Trastornos del tejido conectivo (Sindromes:
Ehlers-Danlos, Marfan, Down vy laxitud
ligamentosa

Enfermedad Neuromuscular

®  Esclerosis multiple

= Charcot-Marie-Tooth

= Paralisis cerebral

Lesiones traumaticas

"  Uniones defectuosas
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® Dano intra-articular

® Esguince de tejidos blandos

® Dislocaciones

Deformidad estructural

® Mala alineacion de la superficie articular o eje
metatarsiano

® Metatarsiano longitud anormal

®  Metatarso “primus elevatus”

®  Torsion tibial externa

®  Genu varo o valgo

= Retrotorsion femoral

La obesidad o sobrepeso ocasiona pronacion de
antepie por que se ejerce mayor presion a nivel de la
primera articulacion metatarsofalangica y se desvia el
primer dedo.

I
(E. Shekelle)
Nguyen US, 2010

El uso de zapato estrecho, de menor tamano al pie o
corto, terminado en punta o zapato con longitud del
tacon mayor de 7 cm, es factor de riesgo para la
presentacion de Hallux valgus

I
[E: Shekelle]
Wanievenhaus A, 2009

Se ha observado que existe historia familiar de Hallux 1"
Valgus, en pacientes que son diagnosticados con esta [E: Shekelle]
entidad Joseph TN, 2007

Se recomienda realizar un interrogatorio completo
con busqueda intensionada de las condiciones
mencionadas anteriormente con la finalidad de
‘//R establecer la causa del Hallux valgus. Punto de Buena practica

Las entidades nosoldgicas encontradas deberan
recibir el tratamiento apropiado de cada una por parte
del especialista segun sea el caso.
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4.1.1.2 SiGNOs Y SINTOMAS

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

v /R

El dolor de tipo pungitivo, cronico, en la eminencia
medial del primer dedo, que aumenta con el uso de
calzado estrecho, que incrementa con la marcha y la
bipedestacion prolongada, es el sintoma principal por
el que el paciente solicita atencion médica.

La deformidad progresiva con desviacion del primer
dedo hacia la linea medial del pie, es el signo que se
presenta con mas frecuencia en el Hallux valgus

El aumento de volumen (bunion)a nivel de Ia
articulacion metatarsofalangica del primer dedo del
pie aun sin presencia de deformidad es un signo que
se puede encontrar en pacientes con Hallux valgus.

La inflamacidon de la bursa de la articulacidon
metatarsofalangica del primer dedo, causa irritacion a
nivel del nervio plantar medial, ocasionando dolor.

Evaluar presencia de hiperqueratosis (callo) sobre el
bunion, para determinar si el tipo de zapato utilizado
causa acentuacion de la sintomatologia

Se debera realizar exploracion vascular, neurolégica,
tumoral, metabdlica y dermatolégica de la region; a
fin de realizar diagndstico diferencial.

I
[E: Shekelle]
Ferrari J, 2008

1
[E: Shekelle]
Ferrari J, 2008

I
[E: Shekelle]
Wanievenhaus A C, 2009

I
[E: Shekelle]
Joseph TN. 2007

Punto de Buena practica

I
[E: Shekelle]
Frank CJ, 2012
I
[E: Shekelle]
National Guidline
Clearinghouse, 2000
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Se recomienda realizar exploracion fisica completa
\//R con busqueda intencionada de los signos arriba

' Buena practica
descritos.

4.1.2 EsTUDIOS DE GABINETE

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Radiografia simple

i
[E: Shekelle]
Frank CJ, 2012.

La radiografia simple sigue siendo la prueba
diagnostica estandar para evaluar la patologia
articular y medir la deformidad angular.

Se deben solicitar las siguiente proyecciones
radiograficas:

En bipedestacion:

* Anteroposterior (AP)

= Lateral oblicua (LO)

= Lateral (LAT)

" Proyecciones axiales para observar los i

sesamoideos [E: Shekelle]

Las radiografias en bipedestacion demuestran el Frank CJ, 2012.
estado estructural del pie y las radiografias sin
soporte de peso sirven para elegir mejor el
procedimiento quirurgico

Las radiografias con soporte de peso revelan
relaciones o6seas diferentes a las que son tomadas sin
soporte de peso.

(Cuadro 1)
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En la proyeccion dorsoplantar con apoyo o

bipedestacion, se debera evaluar:

® Prominencia medial de la cabeza del primer
metatarsiano, dada por un aumento del angulo
intermetatarsal o hipertrofia del epicondilo
medial.

® Espacio articular normal o  mostrar
estrechamiento con o  sin  cambios
degenerativos, las etapas finales pueden mostrar
subluxacion de la articulacion.

® Angulo del Hallux Abductus.- definido por la
interseccion del eje longitudinal del primer

metatarsiano y el eje longitudinal de la primera c
falange del primer dedo. [E: Shekelle]
"  Angulo intermetatarsal.- interseccién de los ejes ~ Vanore VJ, 2003
R longitudinales del primer y segundo C
metatasiano. Los valores anormales son mayores [E: Shekelle]
alo grados_ Menz HB, 2005

* Angulo interfalangico.- interseccion de los ejes
longitudinales de la falange proximal y distal del
primer dedo. Valores normales deberan ser
menores a 10 grados.

= Desplazamiento lateral de los sesamoideos

R La medicion del angulo del hallux se determina C
mediante la medicidn del eje longitudinal del primer [E: Shekelle]
metatarsiano con el eje longitudinal del dedo gordo Klein C, 2009

A falta de estudio radiografico la medicion del angulo

R del hallux, se puede realizar sobre la sobre la huella
del pie, de la linea del borde interno del pie con la
linea del borde medial o interno del primer dedo
(Cuadro I1)

C
[E: Shekelle]
Klein C, 2009

Angulo del Abducto del Hallux

La medicion del angulo formado en la interseccion de

la linea que sigue el eje del primer metatarsiano con la C

linea media que representa el eje de la primera [E: Shekelle]
falange. Menz HB, 2005
Valores normales son considerados menores a 10

grados.

(Cuadro IV)
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Angulo intermetatarsal

La medicion del angulo formado por la interseccion n

de la linea longitudinal del primer metatarsiano con la [E: Shekelle]
linea longitudinal del segundo metatarsiano. Menz HB, 2005
Valor normal menor a 10 grados

(Cuadro V)

Angulo de Abducto Interfalangico

La medicion del angulo entre la linea longitudinal de n

la falange proximal y la linea longitudinal de la [E: Shekelle]
falange distal del primer dedo del pie Menz HB, 2005
Valores normales menor a 10 grados
(Cuadro VI)
‘//R Se recomienda el uso de gonidmetro para realizar el
trazo y medicion de los angulos determinados sobre  Punto de Buena practica

la radiografia

4.1.3 DiagnOsTico DIFERENCIAL

Evidencia / Recomendacidn Nivel / Grado

El diagndstico deferencial cuando las pruebas no
sustentan el diagndstico de Hallux valgus se debe
hacer con:
= Hemartrosis postruamatica
* Neuritis o neuroma I

=  Exostosis dorsal metatarsal [E: Shekelle]
» Condromatosis Frank CJ, 2012.

= Sesamoiditis primaria !

. Tofo ' [E: SI'Ie!(eIIe]
National Guidline

* Artritis degenerativa Clearinghouse, 2000

= Ulcera cicatrizada

= Sinovitis,

=  Tendonitis
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4.2 TRATAMIENTO
4.2.1 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Evidencia / Recomendacidn Nivel / Grado

Administracion de antiinflamatorios no esteroideos 1

(aines) y analgésicos ayudan en el manejo del [E: Shekelle]
proceso inflamatorio y del dolor Frank CJ, 2012
B

R Se recomienda el uso AINES y analgésicos a dosis [E: Shekelle]
convencionales. Frank CJ, 2012

Se recomienda conocer adecuadamente la dosis, Punto de Buena Practica
//R tiempo de uso, interacciones y efectos adversos de

los aines vy analgésicos (ver cuadro de

medicamentos).

La administracion intra-articular de antiinflamatorio

esteroideo de depdsito en la articulacion 1
metatarsofalangica del primer dedo, es de utilidad [E: Shekelle]
para el control del proceso inflamatorio y reduce el Klein C,2009

dolor en etapas iniciales del padecimiento.

I
Se recomienda aplicar antiinflamatorio esteroideo de [E: Shekelle]
R depdsito con lidocaina como analgésico intra- Vanore JV, 2003
articular, para controlar el proceso inflamatorio y
disminuir el dolor en etapas iniciales del
padecimiento, con esto se logra mejorar la marcha.

\//R Cuando se mejora la marcha por disminucion del
dolor, es necesario que se inicie terapia de Punto de Buena Practica
rehabilitacion, individualizar a cada paciente.



DiAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DEL HALLUX VALGUS

4.2.2 MepipAs Fisicas PARA TRATAMIENTO DE SINTOMATICO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

i
El uso de zapato de horma ancha, a la medida exacta [E: Shekelle]
del pie y con altura del tacon menor de 7 cm, ayuda Hawke F, 2009
en el manejo de los sintomas del paciente con Hallux

valgus.
_ C
R Se recomienda usar zapato de horma ancha a la [E: Shekelle]
medida exacta del pie y con tacén entre 3y 4 cmde o F 5000
altura. '

\//R Ademas de lo anterior se recomienda zapato con

, Punto de Buena Practica
horma redonda, contra-orte rigido, no duro.

El uso de cojinetes de proteccion a nivel del bunion, i
disminuye la friccion sobre la eminencia medial, [E: Shekelle]
aunado con la aplicacion de hielo local, son de ayuda Vanore JV. 2003

en el manejo de los sintomas del Hallux valgus.

C
[E: Shekelle]
Vanore JV. 2003

R Se recomienda el uso de cojinetes o parches a nivel
de bunion, individualizar a cada paciente

‘//R Ademas de lo anterior se recomienda la aplicacion de

. \ ) Punto de Buena Practica
hielo local durante 20 minutos tres veces al dia.

En algunos pacientes el uso de férulas u ortesis para i
el primer dedo del pie, corrige la desviacion articular [E: Shekelle]
metatarsofalangica y disminuir el dolor. Hawke F, 2009
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C
R Se recomienda valorar si el paciente puede usar [E: Shekelle]

ortesis o férulas diurnas y/o nocturnas para Hawke F, 2009
correccion de la desviacion, a medida propia.

El uso de plantilla antidlgica en algunos paciente [E: Shekelle]
ayuda en el control del dolor. (gel o confort). Hawke F. 2009
. o C

R Valorar en cada paciente la conveniencia de usar [E: Shekelle]
plantilla antialgica. Hawke E. 2009

El tratamiento de rehabilitacion ayuda en el 1"

fortalecimiento de las estructuras que intervienen en [E: Shekelle]
la marcha Frank CJ, 2012
B

Antes de iniciar el tratamiento de rehabilitacion se
R debe considerar la presencia o no de patologias que
intervinieron en la presencia del Hallux valgus

[E: Shekelle]
Frank CJ, 2012

Se recomienda la aplicacion de ejercicios

encaminados a fortalecer el flexor propio del primer
\//R dedo, movilizar la articulacion metatarsofalangica del

primer dedo y ejercicios de estiramiento y coaptacion

del eje longitudinal del primer dedo.

(Cuadro VIII)

Punto de Buena Practica

i
La reeducacién de la marcha ayuda a evitar [E: Shekelle]
deformaciones posturales dinamicas del pie, que Frank CJ, 2012
contribuyen a cronicidad y a la persistencia del dolor.

C
R Se recomienda reeducar la marcha en el paciente [E: Shekelle]
portador de Hallux valgus Frank CJ, 2012

(Cuadro 1X)
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4.2.3 TRATAMIENTO QUIRURGICO

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

El tratamiento quirurgico es una opcion cuando:
i

® El tratamiento conservador no se puede realizar [E: Shekelle]
=  E| tratamiento conservador no dio los resultados Frank CJ, 2012
esperados

Los objetivos generales del tratamiento quirtrgico
son:

= Aliviar los sintomas

= Restaurar la funcion

® Corregir la deformidad

El médico tratante debera tener en cuenta la historia 1"

clinica, la exploracion fisica y los hallazgos [E: Shekelle]
radiograficos antes de seleccionar un procedimiento Frank CJ, 2012
quirdrgico

En algunas ocasiones, el procedimiento quirtirgico
final se determina durante la cirugia, que es cuando la
apariencia fisica de la articulaciéon 6sea y de los
tejidos puede ser observada directamente.

El tratamiento quirurgico pretende:

= Establecer la congruencia de la articulacion
metatarsofalangica
® Reducir el angulo intermetatarsiano

i
® Acomodar los sesamoideos debajo de la cabeza [E: Shekelle]

del metatarsiano Frank CJ. 2012
® Restaurar la capacidad de la primera falange para

soportar peso

® Mantener o aumentar la primera articulacion
metatarsofalangica ROM

= Alinear el hallux a una posicion recta

* Corregir y/o controlar los factores etiolégicos
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La técnica quirdrgica a usar dependera de: n

[E: Shekelle]
®  Preferencia del cirujano Frank CJ, 2012
= Naturaleza de la deformidad, basado en los
hallazgos clinicos y radiograficos
® Necesidades particulares del paciente
i
Para establecer la gravedad del Hallux valgus existe [E: Shekelle]

una clasificacion que evalua el grado de deformidad Menz HB, 2005
conocida como “Clasificacion de Manchester”, que se
realiza en forma sencilla.

(Cuadro X)
i
Se recomienda usar la clasificacion de Manchester en [E: Shekelle]
R conjunto con los estudios radioldgicos, ya que la Menz HB, 2005
correlacion clinica-radioldgica, sera de ayuda en la i
eleccién de la técnica quirdrgica. [E: Shekelle]

Thomas NJ, 2007

Después de la revision de la literatura relacionada con
el tratamiento quirdrgico del Hallux valgus vy la
experiencia quirtrgica que el grupo de expertos tiene

\//R al respecto llegamos a la conclusion que hasta el
momento no existe alguna técnica que sea aplicable a
la diversidad de presentaciones del Hallux Valgus, por
lo que el manejo quirirgico es una combinacion
entre: artroplastia, osteotomia y manejo de partes
blandas, lo cual se debe ajustar a las caracteristicas de
cada paciente.

Punto de Buena Practica
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Contraindicacidn del tratamiento quirdrgico:

® Infeccion activa en el pie
® Insuficiencia vascular grave

Técnicas Quirdrgicas

A continuacion se describen algunas de las técnicas
quirdrgicas que se usan con mas frecuencia

Procedimiento de Eikin

Consiste en la reseccion de la eminencia medial de la
cabeza del metatarso, con osteotomia en cufa de
cierre en el borde medial de la falange proximal y
sobrexposicion de la capsula. Se fija con clavillos de
kirschner.

El procedimiento de Eikin se usa cuando el angulo
interfalangico es moderado o breve sin metatarso
primo varo, o con angulo del hallux moderado vy
prominente eminencia medial de la cabeza del primer
metatarsiano.

i
[E: Shekelle]
Ferrari J. 2004
n
[E: Shekelle]
J oseph T., 2007
i
[E: Shekelle]
Cigna Medical Coverage,
2008

Punto de Buena Practica

1]
[E: Shekelle]
Ferrari J. 2004
1l
[E: Shekelle]
J oseph T., 2007
1]
[E: Shekelle]
Cigna Medical Coverage,
2008

1]
[E: Shekelle]
Ferrari J. 2004
1l
[E: Shekelle]
J oseph T., 2007
1]
[E: Shekelle]
Cigna Medical Coverage,
2008
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i
[E: Shekelle]
Ferrari J. 2004
n
[E: Shekelle]
J oseph T., 2007
i
[E: Shekelle]
Cigna Medical Coverage,
2008

Osteotomia de Chevron

Consiste en la reseccion de la eminencia medial de la
cabeza del primer metatarsiano y osteotomia distal
del primer metatarsiano y capsulorrafia medial.

i
[E: Shekelle]
Ferrari J. 2004
n
[E: Shekelle]
J oseph T., 2007
i
[E: Shekelle]
Cigna Medical Coverage,
2008

La Osteotomia de Chevron esta indicada cuando el

R angulo de hallux es menor de 30 grados, angulo
intermetatarsal menor de 13 grados y subluxacion de
la articulacion metatarsofalangica.

i
[E: Shekelle]
Ferrari J. 2004
n
[E: Shekelle]
J oseph T., 2007
i
[E: Shekelle]
Cigna Medical Coverage,
2008

Buneonectomia y Capsulorrafia Medial

Consiste en la reseccion de la eminencia medial de la
cabeza del primer metatarsiano, con sobrexposicion
de la capsula.

1
[E: Shekelle]
Ferrari J. 2004
La Buneonectomia y Capsulorrafia Medial estan n

R indicados cuando el angulo del hallux es menor de 30 [E: Shekelle]
grados vy el angulo intermetatarsal es menor de 15 J oseph T., 2007
grados. 1
[E: Shekelle]
Cigna Medical Coverage,

2008
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Técnica de Lelievre

Consiste en la apertura de la capsula articular, con
anclaje de los sesamoideos al tendon flexor del primer
dedo, fijacion del rodete glenoideo en el espacio
intersesamoideo, sobrexposicion de los colgajos de la
capsula articular y reseccion de la base de la falange
proximal del primer dedo.

La técnica de Lelievre esta indicada en pacientes
mayores de 16 anos, con deformidad en valgo del
primer dedo, osteoartrosis de la articulacion
metatarsofalangica del primer dedo, y angulo
intermetatarsiano menor de 12 grados.

Técnica de McBride

Consiste en la reseccion de la base de la falange
proximal con remocion de la eminencia medial del
primer metatarsiano y correccion de tejidos blandos
distales.

La Técnica de McBride esta indicada cuando la
deformidad no congruente es menor de 30 grados,
con angulo intermetatarsal menor de 15 grados.

"
[E: Shekelle]
Ferrari J. 2004
n
[E: Shekelle]
J oseph T., 2007
n
[E: Shekelle]
Cigna Medical Coverage,
2008

|
[E: Shekelle]
Ferrari J. 2004,

i
[E: Shekelle]
Ferrari J. 2004
i
[E: Shekelle]
J oseph T., 2007
i
[E: Shekelle]
Cigna Medical Coverage,
2008

i
[E: Shekelle]
Ferrari J. 2004
i
[E: Shekelle]
J oseph T., 2007
i
[E: Shekelle]
Cigna Medical Coverage,
2008
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Osteotomia de Keller
Consiste en la reseccion de la mitad proximal de la
falange proximal del primer dedo

La Osteotomia de Keller esta indicada en la
deformidad moderada (menor de 30 grados) en el
angulo del hallux, con expectativas ambulatorias
limitadas.

En pacientes sedentarios con  osteoartrosis
metatarsofalangica, es considerada una cirugia de
salvamento.

Cerclaje Fibroso

Consiste en la reseccion de la eminencia medial de la
cabeza del primer metatarsiano con incision en “L" y
plicatura de la capsula medial

El Cerclaje Fibroso esta indicado en pacientes
sedentarios y de edad avanzada, con expectativa
limitada en cuanto a la marcha.

Técnica de Lappidus
Consiste en la reconstruccion de los tejidos distales,
con artrodesis cuneiforme del primer metatarsiano.

1"
[E: Shekelle]
Ferrari J. 2004
il
[E: Shekelle]
J oseph T., 2007
"
[E: Shekelle]
Cigna Medical Coverage,
2008Grado Il

i
[E: Shekelle]
Ferrari J. 2004
n
[E: Shekelle]
J oseph T., 2007
i
[E: Shekelle]
Cigna Medical Coverage,
2008

Il
[E: Shekelle]
Cigna Medical Coverage,
2008

I
[E: Shekelle]
Cigna Medical Coverage,
2008

"
[E: Shekelle]
Ferrari J. 2004
n
[E: Shekelle]
J oseph T., 2007
n
[E: Shekelle]
Cigna Medical Coverage,
2008
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i
[E: Shekelle]
Ferrari J. 2004
n
[E: Shekelle]
J oseph T., 2007
i
[E: Shekelle]
Cigna Medical Coverage,
2008

La Técnica de Lappidus esta indicada en Hallux
Valgus con deformidad grave, donde el angulo del

R hallux es mayor de 30 grados, el angulo
intermetatarsal mayor de 16 grados, con subluxacion
metatarsofalangica del primer dedo y en |la
deformidad recurrente del adolescente y del adulto
joven.

i
[E: Shekelle]
Ferrari J. 2004
Técnica de Silver n
Consiste en la realizacion de capsulorrafia medial, [E: Shekelle]
exostectomia, liberacion capsular lateral y liberacion J oseph T., 2007
del aductor del primer dedo. "
[E: Shekelle]
Cigna Medical Coverage,
2008

i
[E: Shekelle]
Ferrari J. 2004
La Técnica de Silver esta indicada cuando la ]l
R deformidad es leve, el angulo intermetatarsal es [E: Shekelle]
menor de 12 grados y el angulo del hallux es menor J oseph T., 2007
de 25 grados. 11

[E: Shekelle]
Cigna Medical Coverage,
2008
Cirugia percutanea
El abordaje se realiza mediante equipo de minima
invasion; consiste en la realizacion de buniectomia,
liberacion de tendon abductor y osteotomia de Eikin.
Los beneficios de la técnica percutanea son: 1
[E: Shekelle]
= Disminucion del dolor posquirtirgico Del Prado, 2003

® La rehabilitacion se inicia en menor tiempo

® Deambulacion inmediata

® Recuperacion mas rapida

® Reintegracion a su actividad laboral en menor
tiempo
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Indicaciones de la Cirugia Percutanea
I

Este abordaje esta indicado cuando la deformidad es [E: Shekelle]
leve, se tiene un angulo intermetatarsal menor de 12 Del Prado, 2003
grados y el angulo del hallux es menor de 25 grados.

Contraindicaciones de la Cirugia Percutanea

* Hallux Valgus con deformidad grave en donde el 1
angulo del hallux es mayor de 30 grados, el [E: Shekelle]
angulo intermetatarsal mayor de 16 grados, con Del Prado, 2003
subluxacion metatarsofalangica del primer dedo

Después de la cirugia de minima invasion cuando el
‘//R paciente realice deambulacion inmediata se debe usar
zapato rigido y vendaje, el cual sera usado como
soporte y férula, hasta la consolidacion de la Puntos de Buena Practica

osteotomia.
Manejo Postoperatorio de los procedimientos C
quiriurgicos abiertos [E: Shekelle]
Chapman M., 2000
R ® Inmovilizaciéon mediante el uso de férula C
® Escayolado suropodalico [E: Shekelle]
Se usan para proteccién las osteotomias por un National Guidline
periodo que va de 6 a 8 semanas Clearinghouse, 2003
. . e .y . . . II
R Del tiempo de inmovilizacion parcial se indica de [E: Shekelle]

acuerdo a la técnica quirtrgica utilizada y al tipo de Chapman M., 2000
Hallux valgus tratado. '

Después de tratamiento quirurgico se pueden
presentar las siguientes complicaciones, mismas que
se han relacionado con la técnica usada:

= Rigidez y elevacion del primer dedo del pie 11l
(Osteotomia de Keller) [E: Shekelle]

= Hipercorreccion e inestabilidad Frank CR, 2012
metatarsofalangica (Técnica de McBride)

= Algodistrofia y aflojamiento de |Ia
osteosintesis (Técnica de Scarf)




v /R

DiAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DEL HALLUX VALGUS

Al paciente se le indica:

® No apoyar el pie operado
® No golpear el yeso
® No retirar la férula

Todo lo anterior hasta que su médico indique lo
contrario.

Posterior al retiro de la inmovilizacion rigida se
debera indicar:

® Uso de zapato con suela rigida
® Férula externa ortésica
® Vendaje de soporte adhesivo

4.2.4 REHABILITACION

Evidencia / Recomendacién

La rehabilitacion se debe iniciar con movimiento
pasivo continuo, posterior a los procedimientos que
requirieron osteotomia.

El objetivo es mejorar el arco de movilidad de la
articulacion metatarsofalangica del primer dedo.

La movilizacion debe ser cuidadosa y suave.

Antes de iniciar la movilizacion se debera aplicar calor
local o sesion de ultrasonido veinte minutos antes.

Para la marcha precoz se recomienda se realice con
apoyo del talon mediante calzado postoperatorio tipo
Barouk.

Después del evento quirdrgico se recomienda
elevacion de los pies y uso de venda elastica de crepe,
para mejorar el drenaje circulatorio suprayacente, con
la finalidad de reducir el edema.

Punto de Buena Practica

1
[E: Shekelle]
Chapman M., 2000

Nivel / Grado

B
[E: Shekelle]
Ferrari J. 2008

B
[E: Shekelle]
Ferrari J., 2008

C
[E: Shekelle]
Ferrari J., 2008
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Ejercicios de fortalecimiento para el flexor propio del B
primer dedo del pie, en estos se realiza contraccion [E: Shekelle]
concéntrica de tipo isométrico al inicio, después Ferraril., 2008
deberan ser isotdnicos

Se recomienda reeducacion de la marcha una vez que
se ha logrado el apoyo plantigrado.

Se inicia con exageracion de las subfaces B
correspondientes a la fase de apoyo mono vy [E: Shekelle]
bipodalico Schuh R, 2009

Al inicio se apoyara en barras paralelas y frente al
espejo, posteriormente en piso irregular, con la
marcha de subir y bajar escaleras.
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5. ANEXOS

5.1. PRoTOCOLO DE BUSQUEDA

Ejemplo de un protocolo de Busqueda
PROTOCOLO DE BUSQUEDA.
Diagnostico y Tratamiento del Hallux Valgus
La busqueda se realizo en los sitios especificos de Guias de Practica Clinica, la base de datos de la
biblioteca Cochrane y PubMed.

Criterios de inclusion:

Documentos escritos en idioma inglés o espanol.

Publicados durante los ultimos 20 afios.

Documentos enfocados a diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.

Criterios de exclusion:
Documentos escritos en idiomas distintos al espanol o inglés.

Estrategia de busqueda

Primera etapa

Esta primera etapa consistio en buscar guias de practica clinica relacionadas con el tema:

Diagnodstico y Tratamiento de Diagndstico y Tratamiento del Hallux Valgus en PubMed.

La busqueda fue limitada a humanos, documentos publicados durante los ultimos 20 anos, en idioma
inglés o espanol, del tipo de documento de guias de practica clinica y se utilizaron términos validados
del MeSh. Se utilizé el término MeSh: Hallux valgus. En esta estrategia de blisqueda también se
incluyeron los subencabezamientos (subheadings): Diagnosis, treatment, and rehabilitation y se limité
a la poblacion de adultos mayores de 18 afios de edad. Esta etapa de la estrategia de busqueda No dio
resultados, considerados pertinentes y de utilidad en la elaboracion de la guia.

Protocolo de bisqueda de GPC.

Resultado Obtenido

("hallux valgus"[MeSH Terms] OR ("hallux"[All Fields] AND "valgus"[All Fields]) OR "hallux
valgus"[All Fields]) AND (("diagnosis"[Subheading] OR "diagnosis”[All Fields] OR "diagnosis"[MeSH
Terms]) AND ("therapy"[Subheading] OR "therapy"[All Fields] OR "treatment"[All Fields] OR
"therapeutics”[MeSH Terms] OR "therapeutics"[All Fields])) AND ("rehabilitation"[Subheading] OR
"rehabilitation"[All Fields] OR "rehabilitation"[MeSH Terms])AND ("humans"[MeSH Terms] AND
("adult"[MeSH Terms:noexp] OR "middle aged"[MeSH Terms]))
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Algoritmo de bisqueda

1. hallux valgus [Mesh]
2.-Diagnosis [Subheading]

3. Ttreatment[Subheading]

. Rehabilitation [Subheading]
5.#2 OR #3 OR #4

6. #1 And #7

7. 2000[PDAT]: 2010[PDAT]
8

9

IS

. Humans [MeSH]
.#8and # 10
10. English [lang]
11. Spanish [lang]
12.#12O0OR # 13
13.#11 AND # 14
14. Guideline [ptyp]
15. #15 AND #12
16. Aged 45 and over [MesSH]
17.4#17 AND #18
18.# 1 AND (# 2 OR # 3 OR #4 OR
19. #5 OR #6) AND #9 AND #10 AND (#12 OR #13) and (#16) and #18

Segunda etapa
Una vez que se realizo la busqueda de guias de practica clinica en PubMed vy al haberse encontrado
pocos documentos de utilidad, se procedid a buscar guias de practica clinica en sitios Web

especializados.

En esta etapa se realizd la bisqueda en 4 sitios de Internet en los que se buscaron guias de practica
clinica, No se encontraron documentos utiles para la elaboracion de la guia.

No. Sitio Obtenidos Utilizados
1 NGC 0 0]
2 TripDatabase 0 0
3 NICE 0 0
4 SIGN 0 0]
Totales o] o]
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Tercera etapa

Se realizo una busqueda de revisiones sistematicas en la biblioteca Cochrane, relacionadas con el tema
de desorden de ansiedad. Se obtuvieron 67 RS, 26 de los cuales tuvieron informacion relevante para la
elaboracion de la guia

5.2 SISTEMAS DE CLASIFICACION DE LA EVIDENCIA Y FUERZA DE LA
RECOMENDACION

Criterios para Gradar la Evidencia

El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue desarrollado por un grupo de internistas y
epidemidlogos clinicos, liderados por Gordon Guyatt, de la Escuela de Medicina de la Universidad
McMaster de Canada. En palabras de David Sackett, “la MBE es la utilizacion consciente, explicita y
juiciosa de la mejor evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de los pacientes
individuales” (Evidence-Based Medicine Working Group 1992, Sackett DL et al, 1996).

En esencia, la MBE pretende aportar mas ciencia al arte de la medicina, siendo su objetivo disponer de
la mejor informacidn cientifica disponible -la evidencia- para aplicarla a la practica clinica (Guerra
Romero L, 1996).

La fase de presentacion de la evidencia consiste en la organizacion de la informacion disponible segiin
criterios relacionados con las caracteristicas cualitativas, disefio y tipo de resultados de los estudios
disponibles. La clasificacion de la evidencia permite emitir recomendaciones sobre la inclusion o no de
una intervencion dentro de la GPC (Jovell AJ et al, 2006).

Existen diferentes formas de gradar la evidencia (Harbour R 2001) en funcién del rigor cientifico del
disenio de los estudios pueden construirse escalas de clasificacion jerarquica de la evidencia, a partir de
las cuales pueden establecerse recomendaciones respecto a la adopcion de un determinado
procedimiento médico o intervencién sanitaria (Guyatt GH et al, 1993). Aunque hay diferentes escalas
de gradacion de la calidad de la evidencia cientifica, todas ellas son muy similares entre si.

A continuacion se presentan las escalas de evidencia de cada una de las GPC utilizadas como referencia
para la adopcion y adaptacion de las recomendaciones.
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LA EscALA MoDIFICADA DE SHEKELLE Y COLABORADORES

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por
medio del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos de | a
IV y las letras a y b (minusculas). En la fuerza de recomendacién letras mayusculas de la A a la D.

Categoria de la evidencia

Fuerza de la recomendacion

la. Evidencia para meta-analisis de los estudios
clinicos aleatorios

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico
controlado aleatorio

A. Directamente basada en evidencia categoria
|

lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado
sin aleatoridad

IIb. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental
o estudios de cohorte

B. Directamente basada en evidencia categoria
Il o recomendaciones extrapoladas de evidencia
|

Ill. Evidencia de un estudio descriptivo no
experimental, tal como estudios comparativos,
estudios de correlacion, casos y controles vy
revisiones clinicas

C. Directamente basada en evidencia categoria
Il o en recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias | o I

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes
opiniones o experiencia clinica de autoridades en la
materia o ambas

D. Directamente basadas en evidencia categoria
IV o de recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias I, 11|

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BMJ 1999; 3:18:593-
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5.3 CLASIFICACION O EscALAS DE LA ENFERMEDAD

CuapRro |. RADIOGRAFiA DORSOPLANTAR EN BIPEDESTACION

CuabpRro Il: ANGuLo DE HALLUX EN HUELLA PLANTAR
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Cuabro |V. ANGuLo ABpbucTor HALLUX VALGUS--RADIOGRAFICO

CuabprO V. ANGULO INTERMETATARSAL-RADIOGRAFICO

-
— (v v

IM or Intermetatarsal Angle
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CuAaDRo VI. INTERFALANGICO-RADIOGRAFICO

-

Cuapbro VIII.

EJercicios DE FORTALECIMIENTO Y EsTIRAMIENTO DEL PRIMER DEDO DEL PIE
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Cuapro IX. EJercicios bE REEDUCACION DE MARCHA — FASES DE LA MARCHA

c1 AP

AN o1 i)

+ ACEPTACION DEL PESO--——+--——-—-—APOYO MEDIQ---------——-+--——-DESPEGUE DE LA PUNTA
+CONTACTO OCHOQUE DEL TALON +POSISION INTEREMEDIA-1---DESPEGUE DE LA PUNTA

CuAabpRo X.- CLASIFICACION DE MANCHESTER
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MebicAMENTOS UsADOS EN EL TRATAMIENTO DEL HALLUX VALGUS

Principio Dosis . Tl?mpo Efectos . .
Clave . Presentacién (periodo de comentarios Contraindicaciones
Activo recomendada adversos
uso)
Intra-articular 4mg de | Frasco ampula, contiene: | Dosis Unica Catarata subcapsular posterior. No administrar en pacientes | Micosis sistémica,
betasona en 1 ml. Fosfato sodico de Hipoplasia suprarrenal diabéticos, con descontrol | Tuberculosis activa,
betametasona 5.3mg Sindrome de Cushing metabdlico Diabetes Mellitus,
equivalente a 4mg de Obesidad Infeccion sistémica,
betametasona Osteoporosis Ulcera péptica,
Envase con UN Frasco Gastritis Crisis Hipertensiva,
2141 Betametasona Ampula de 1 ml Super-Infecciones Insufiencia Hepatico y/o Renal,
Glaucoma Inmunodeprimidos
Coma hiperosmolar,
Hiperglucemia, Catabolismo
muscular, Cicatrizacion
retardada, Retraso del
Crecimiento en nifos-
Intramuscular. Solucién inyectable. Cada | 1a2dias Mareo, vomito, sedacion, | Emetogenico dificil reversion | Hipertension intracraneal. Dano
Intravenosa ( lenta). | ampolleta o frasco dmpula cefalea, miosis, nausea, | con naloxona hepatico o renal. Depresion
Adultos: 0.4 a 0.8 mg | contiene: Clorhidrato de sudoracion, depresion sistema nervioso central. Hipertrofia
2026 Buprenorfina / c.Iia, .fraccionar en 4 | buprenorfina equivalente‘ a respiratoria. admi.nistrar con antiemético | prostatica.
aplicaciones. 0.3 mg de buprenorfina. asociado,
Envase con 6 ampolletas o Disminuye su accién en
Maximo 1200 mg dia frascos ampula con 1 ml. combinacién  con  otros
opiaceos
100 mg al dia Capsulas de 100 mg 2 a 3 semanas Cefalea,mareo,nausea,vomito,di | No administrar a pacientes | Ulcera gastrica activa, discrasia
dosis maxima 150 mg arrea, hipersensibles a los | sanguinea, insuficiencia renal
3417 Diclofenaco dia depresion,vertigo,hematuria,difi antiinflamatorios no | hepatica idiosincrasia al medicamento
cultad urinaria esteroideos y a pacientes con
atopia al ac acetil salicilico
Intramuscular. Solucién  inyectable. Cada | 3 a5dias Sintomas en el sitio de la [ Dolor A la administracion Hipersensibilidad al etofenamato,
Adultos: 1 g cada 24 | ampolleta contiene: aplicacion (dolor, acido flufenamico u otros
horas, hasta un | Etofenamato 1 g. Envase con endurecimiento, inflamacion y antiinflamatorios no  esteroideos.
4036 Etofenamato . - . fo s
maximo de 3 g. una ampolleta de 2 ml. ardor), cefalea, vértigo, nausea, Ulcera gastrica o duodenal.

voémito, mareo, cansancio, rash,
exantema

Insuficiencia hepatica y / o renal.

Discrasias sanguineas.
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25 mg cada 8 hrs o | Capsulas de 25 mg 2 a 3 semanas Nausea, vomito, dolor | No administrar a pacientes | Ulcera gastrica activa, discrasia
cada 12 hrs maximo epigastrico, diarrea, cefalea, | hipersensibles a los | sanguinea, insuficiencia renal o
3413 Indometacina 100 mg al dia vértigo, reacciones de | antiinflamatorios no | hepética idiosincrasia al medicamento,
hipersensibilidad inmediata, | esteroideos y a pacientes con | insuficiencia cardiaca,
hemorragia gastrointestinal. atopia al ac acetil salicilico trombocitopenia
Intramuscular. Solucién inyectable. Cada | No mas de 4 dias Ulcera péptica, sangrado Hipersensibilidad al farmaco, al acido
Intravenosa. Adultos: | frasco ampula o ampolleta gastrointestinal, perforacion acetilsalicilico o a otros analgésicos
30 mg cada 6 horas; | contiene: Ketorolaco intestinal,  prurito,  nausea, antiinflamatorios no  esteroideos.
dosis maxima 120 mg | trometamina 30 mg. Envase dispepsia, mareo. Ulcera péptica activa. Sangrado de
3422 Ketorolaco . . . . . N
/ dia; el tratamiento | con 3 frascos dmpula o 3 tracto gastrointestinal. Insuficiencia
no excedera de 5 dias. | ampolletas de 1 ml. renal avanzada. Diatesis hemorragica
Intramuscular. Solucién inyectable. Cada | 3a5dias Reacciones de hipersensibilidad | Administracion lenta. Hipersensibilidad al farmaco.
Intravenosa.  Adulto: | ampolleta contiene: inmediata, agranulocitosis, Embarazo. Lactancia. Porfiria
1g cada 6 u 8 horas, | Metamizol sédico 1 g. Envase leucopenia,  trombocitopenia, hepatica. Insuficiencia renal y / o
por via intramuscular | con 3 ampolletas con 2 ml anemia hemolitica hepatica. Discrasias sanguineas. Ulcera
109 Metamizol profunda. De 1 a 2 g | (500 mg / ml). duodenal.
cada 12 horas dosis
maxima 6 gr
Intra-articular  40mg | Solucién inyectable Dosis tinica Catarata subcapsular posterior. No administrar en pacientes | Tuberculosis activa,
de metilprednisolona Frasco ampula con Acetato Hipoplasia suprarrenal diabéticos, con descontrol | Diabetes Mellitus,
de Metilprednisolona 40mg Sindrome de Cushing metabdlico Infeccion sistémica,
en2ml Obesidad Ulcera péptica,
Osteoporosis Crisis Hipertensiva,
Gastritis Insufiencia Hepético y/o Renal,
3433 Metilprednisolona Super-Infecciones Inmunodeprimidos
Glaucoma
Coma hiperosmolar,
Hiperglucemia, Catabolismo
muscular, Cicatrizacion
retardada, Retraso del
Crecimiento en nifos-
250 mg VO cada 6 hrs | Capsulas de 250 mg 2 semanas Nausea, irritacion  gastrica, [ No administrar a pacientes | Ulcera gastrica activa, discrasia
maximo 1250 mg diarrea,  vértigo, cefalalgia, | hipersensibles a los | sanguinea, insuficiencia renal o
hipersensibilidad cruzada con | antiinflamatorios no | hepatica idiosincrasia al medicamento,
3407 Naproxeno . . . \ . .
aspirina % otros | esteroideos y a pacientes con | insuficiencia cardiaca,
antiinflamatorios no | atopia al ac acetil salicilico trombocitopenia
esteroideos.
500 mg a 1 gr cada 4 | Capsulas de 500 mg 2 a 3 semanas Reacciones de hipersensibilidad | Atraviesa la barrera | Insuficiencia Hepatica, idiosincrasia al
a 6 horas maximo 4 gr inmediata, erupciéon cutanea, | hematoencefalica, inhibidor | medicamento
104 Paracetamol neutropenia, pancitopenia, | de la Cox, un gr equivale a 30
necrosis  hepatica, necrosis | mg de Ketorolaco

tubulorrenal, hipoglucemia
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5.5 DiIAGRAMA DE FLuJoO

DiAGNGsTICO Y TRATAMIENTO DEL HALLUX VALGUS

Adulto hombre o mujer con los siguientes signos y sintomas a nivel de la
articulacion metatarsofaldngica del primer dedo del pie:
= Dolor
= Deformidad
= Aumento de volumen

Y
Realizar Historia Clinica y
Exploracidn fisica completa

Diagnéstico diferencial Radiiografia simple en bipedestacion:
. . = Anteroposterior (AP)
=Hemartrosis postruamatlca L t I bl (LO)
=Neuritis o neuroma . ateral oblicua . . . .
*Exostosis dorsal metatarsal = Lateral (LAT) «Si Signos sintomas sugestivos de

=Condromatosis Hallux valgus

N - Proyecciones axiales para observar los
=Sesamoiditis primaria

aTofo sesamoideos .

=Artritis degenerativa Z‘;z?::z::f 4—N
=Ulcera cicatrizada ¢

=Sinovitis,

=Tendonitis

Valorar los siguiente en la radiografia
=Prominencia medial de la cabeza del primer
metatarsiano
=Espacio articular
=Angulo del Hallux Abductus

Estudio radiolégico confirma
Hallux valgus

Si
v

Angulos a medir:

Angulo del Abducto del Hallux =Angulo intermetatarsal. = Indicar AINES y Analgésicos

Formado en la interseccién de la linea que . P =  Uso de medidas fisicas para —
sigue el eje del primer metatarsiano con la .AngUIo lntgrfalanglco . . . P P

linea media que representa el eje de la =Desplazamiento lateral de los sesamoideos tratamiento sintomatico

primera falange. Si

Valores normales son considerados
menores a 10 grados.

Buenos resultado con el
tratamiento conservador

Angulo intermetatarsal

Formado por la interseccion de la linea
longitudinal del primer metatarsiano con
la linea longitudinal del segundo
metatarsiano. Valor normal menor a 10
grados No

Angulo de Abducto Interfalingico Hasta el momento no existe alguna
Angulo entre la linea longitudinal de la

falange proximal y la linea longitudinal de técnica que sea aplicable a la diversidad |4-Si

la falange distal del primer dedo del pie. de presentaciones del Hallux Valgus
Valores normales menor a 10 grados

Requiere tratamiento quirdrgico

La técnica quirurgica a usar dependera de:

Los objetivos generales del = Preferencia del cirujano

tratamiento quirdrgico son: " Naturaleza de la deformidad, basado en los hallazgos
clinicos y radiogréficos —

= Aliviar los sintomas -

< Necesidades particulares del paciente
= Restaurar la funcion

X . L] El procedimiento deberd ser realizado por un
= Corregir la deformidad

cirujano altamente calificado

= Elcirujano deberd vigilar el postoperatorio

®  Elinicio de la rehabilitacion dependera de la técnica
quirdrgica empleada, si embargo esta deberd iniciar lo [*~
mas pronto posible

El cirujano determinara el momento adecuado
para el alta del paciente

40



DiAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL HALLUX VALGUS

6. GLOSARIO.

Antepie.- Segmento del pie que se entra entre la articulaciéon metatarsofalangica y punta de pie.
Antialgico.- Calmante del dolor, que evita o combate el dolor.

Articulacion de chopart.- Linea articular formada por articulacion astragalo-escafoidea, astragalo-
cuboidea y por debajo se encuentra la calcaneo-escafoidea (medio tarsiano) y calcaneo-cuboidea.
Bipedestacion.- Capacidad de locomocion y mantenerse parado en ambos pies.

Bunion.- Porcion prominente de la porcion medial de la cabeza del primer metatarsiano.
Bunionectomia.- Escision del bunion.

Bursa.- Bolsas serosas llenas de liquido; su funcion es facilitar el movimiento y reducir la friccion
entre las partes 6seas, tendinosas, musculares y/o dérmicas

Capsulorrafia.- Sutura de la capsula articular.

Contraccion concéntrica.- Movimiento que produce acortamiento de las fibras musculares

Dolor.- Sensacion subjetiva desagradable asociado a un dano real o potencial del tejido.

Esteroide.- Grupo variado y quimicamente heterogéneo de farmacos, principalmente anti-
inflamatorios. Que ejercen sus efectos por accion de la enzima ciclo-oxigenasa.

Exostectomia.- Reseccion quirirgica de una exostosis.

Exostosis.- Crecimiento dseo anormal de origen benigno.

Falange.- Huesos largos que conforman los dedos, 2 a primer dedo, y el resto de los dedos se forma
con 3. Denominadas acorde a la posicion de referencia como proximal, media y distal.

Fases de marcha.- Division del proceso de marcha en:

-Fase de apoyo uni y bilateral

-Fase de balanceo

Hallux.- Término latino que designa al dedo gordo o primer dedo del pie

Hiperqueratosis.- (Callo) Trastorno caracterizado por el engrosamiento de la capa externa de la
piel, pude ser causado por friccion, inflamacion cronica o trastornos genéticos.

Isométrico.- Movimiento de acortamiento, muscular en el cual no se moviliza la articulacion del
segmento.

Isotonico.- Movimiento muscular contra una velocidad variable y contra una resistencia fija.
Marcha.- Funcion de desplazamiento del cuerpo, que involucra movimiento armoénico de los
diferentes segmentos corporales.

Metatarsiano.- --MTT--Hueso largo que conforma el medio pie. Son 5 en cada pie.

Metatarso primus varus.- Deformidad podalica que consiste en aumento del valor del primer
anguo intermetatarsiano por encima de 12 a 14 grados.

Metatarsofalangica.- --MTF-- Articulacion comprendida entre el hueso metatarsiano y la primera
falange o proximal de los dedos
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Ortesis.- Artefacto encaminado a mantener la alineacion, ayudar a realizar una funcién y a proteger
un segmento del cuerpo humano.

Osteoartrosis.- Enfermedad degenerativa que se inicia en el cartilago articular, afectando al hueso
subayacente

Ostetotomia.- Corte o seccion de un hueso

Percutanea.- Técnica quirurgica de minima invasion

Pungitivo.- Dolor tipo pinchazo o piquete.

Retropie.- Segmento del pie que se encuentra por detras de la articulacion de Chopart
Sesamoideo.- -Intersesamoideo- Hueso pequefio y redondeado incluido en un tendén, a nivel de pie
se localiza por debajo de la articulacion metatarsofalangica del primer dedo.

Intersesamoideo.- entre sesamoideos

Subfase de despegue.- Aquella en la cual se inicia la elevacion del antepie, para iniciar la fase de
balanceo durante la marcha.

Suprayacente.- Por arriba de...

Suropodalica.- Porcién anatémica que inicia por debajo de angulo de flexion de la rodilla y termina
en la punta de los dedos del pie.

Valgus.- Desviacion hacia la linea media
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