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Capitulo 1

[ Os pics






Me da la impresién de que, hasta hace bien poco, en general, no estaba-
mos lo suficientemente informados acerca de la diferencia entre un pie
adulto y un pie infantil. Y, por consiguiente, del diferente cuidado que
deben recibir.

¢Es el pie infantil una versién en miniatura del pie de un adulto? ;La
tnica diferencia estd en el tamafo?

La respuesta es clara y rotunda: no. Durante la infancia, los pies son
mecanismos en evolucién y debemos tratarlos respetando este desarro-
llo, sin interferir para tratar de favorecerlo ni, evidentemente, tampoco
perjudicandolo.

Si observiramos una radiografia del pie de un nifio de pocos meses, ve-
riamos unos espacios entre los huesos. jQué significa eso? Que estdn to-
davia a medio osificar, son més pequefios e incluso estdn compuestos en
su totalidad por cartilago, de ahi que no sean visibles en una radiografia.

Es decir, un nifio no nace con el pie idéntico al de un adulto y simple-
mente va creciendo, como lo harfa por ejemplo el fémur, que crece en
longitud. El pie del recién nacido es completamente inmaduro, con los
huesos sin su forma definitiva.
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El proceso de crecimiento de los huesos se realiza mediante la osteogé-
nesis, a partir de los llamados centros de osificacion primario y secunda-
rio. Son procesos complejos, de los cuales no hace falta entrar en deta-
lle. Simplemente debes saber que hay una osificacién intrauterina y una
que se da una vez que nace el nifio.

En la siguiente ilustracién puedes ver los huesos que se desarrollan en
la vida intrauterina (en color blanco):

Metatarsianos: a los dos o tres meses.
Falanges: alos cuatro meses.
Calcaneo: alos seis meses.
Astragalo: alos siete u ocho meses.

Cuboides: alos nueve meses de vida intrauterina. La osificacién
del cuboides suele servir como marcador de la madurez fetal.

Y los que aparecen una vez que ha nacido el nifio (en color rosa):
Tercer cuneiforme: de seis meses a un afio de vida.
Segundo cuneiforme: alos dos afos de vida.

Primer cuneiforme, navicular y nicleos secundarios de las

falanges: alos tres afos.

Es decir, al nacer hay cuatro huesos formados totalmente por cartilago.
Unos huesos situados en el medio pie y que adquieren una gran impor-
tancia en la marcha.
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Es importante remarcar que la cronologia de osificacién puede ser va-
riable y que dentro de la normalidad puede haber un desarrollo mas
temprano o més lento, de la misma forma que ocurre con los dientes,
por ejemplo.

Seguro que ya tienes claro que, al menos a nivel morfolégico, el pie del
nifio no es un pie adulto en miniatura y, por tanto, no debe ser tratado
como tal.

Y ahi empieza el porqué de todo. La importancia de cuidar de manera
especifica los pies de los peques.

A menudo, cuando hablo con padres y madres, veo en sus rostros la
frase «si, entiendo lo que dices, pero iqué es un metatarsiano?. Y es
normal, porque a menudo, a los profesionales se nos escapan palabras
que solo nosotros entendemos, sin darnos cuenta de que vosotros no
sois expertos en la materia.

Por eso, hace mucho tiempo decidi adaptar mi lenguaje, para que las
madpres y los padres preocupados por la salud de sus hijos no tengan que
hacer un esfuerzo maytsculo para poder «pillar» algo.

Para facilitar la lectura del libro, a continuacién encontraras brevemen-
te explicadas las palabrejas que més utilizaré a lo largo de los siguientes
capitulos. Puedes dejar esta pagina marcada para volver a ella siempre
que lo necesites. Ten en cuenta que he simplificado mucho la informa-
cién de cada término, dejando la estrictamente necesaria para poder
entender los capitulos posteriores.

Asi que vamos con el breve repaso de anatomia:

1. Antepié: nos referimos a la mitad distal del pie, es decir, toda la par-
te de los dedos y metatarsianos.
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2. Articulaciones mediotarsianas: aquellas que forman parte del me-
dio del pie y que unen antepié y retropié (es decir, unen la parte ante-
rior y posterior del pie).

3. Calcdneo: es el hueso que forma el talén del pie.

4. ELCD: extensor largo comin de los dedos. Realiza la flexion dorsal

del segundo al quinto dedo y ayuda a la flexién dorsal del tobillo.

5. ELH: extensor largo del primer dedo. Realiza la flexion dorsal del
primer dedo (el gordo) y ayuda a la flexién dorsal del tobillo.

6. Empeine: parte superior del puente.

7. Falanges: son los huesos que conforman los dedos. Todos tienen
tres falanges, excepto el primer dedo, que solo tiene dos.

8. Fascia plantar: es el revestimiento de la cara plantar del pie. Cons-
ta de una red de tejidos, cuya funcién principal es apoyar y proteger la
estructura del pie en posicién estitica.

9. Ferulizar: no permitir el movimiento de una articulacién.
10. Flexion dorsal: cuando doblamos la articulacién hacia arriba.
11. Flexién plantar: cuando doblamos la articulacién hacia abajo.

12. Maléolos: huesos que vemos en el tobillo, en la parte mds cercana
al pie, tanto de la tibia como del peroné. Se distinguen el maléolo pero-
neal y el maléolo tibial.

13. Metatarsianos: son los huesos que conectan el medio pie con las
falanges de los dedos. Con ellas, conforman las articulaciones metatar-
sofaldngicas.

14. Peroneo lateral largo: ayuda a la flexion plantar del tobillo y fija
la cabeza del metatarsiano (es decir, la acerca al suelo).

15. Primer radio: unidad funcional formada por el primer metatarsia-
no y el primer dedo, cuyo papel en el apoyo y propulsién de la marcha
es fundamental. Forma el puente, que es capaz de adaptarse a las irre-
gularidades del terreno en el apoyo y se convierte en un segmento rigi-
do a la hora de empujar el cuerpo hacia adelante durante la marcha.
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16. Puente: es el arco del pie. Para que esta estructura se mantenga y
tenga estabilidad deben actuar una serie de estructuras: huesos, liga-
mentos, cdpsulas y misculos. La parte inferior soporta fuerzas de trac-
cién por parte de los musculos y tendones.

17. Retropié: mitad del pie hacia el talén.
18. Talén: parte posterior del pie, formada por el calcaneo.

19. Tendén de Aquiles: tendon de la parte posterior de la pierna, que
une el gastrocnemio (gemelos) y el s6leo con el calcdneo. Son los encar-
gados de la flexién plantar del pie.

20. Tibial posterior: es uno de los principales encargados de la forma-
cién del puente. Cuando estd débil, el puente se reduce o desaparece.

21. Tibial anterior: realiza la flexién dorsal del pie y ayuda la inversién
de este. Igual que el tibial posterior, cuando hay debilidad puede verse
una reduccién o desaparicién del puente.

22. Tobillo: es la articulacion mds congruente y estable de toda la ex-
tremidad inferior. Es una articulacién compleja que junto con otras per-
mite los movimientos de flexién-extensién, abduccién-adduccién y pro-

nacién-supinacion.
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Las ufias son estructuras de consistencia dura, superficie brillante y lisa,
situadas en la zona distal de los dedos de manos y pies. Es un apéndice
queratinizado de la piel que crece durante toda la vida. Cumplen tres
importantes funciones:

1. Protegen el extremo de los dedos.
2. Contribuyen a la sensibilidad.

3. Tienen una funcién estética.

El aparato ungueal empieza a desarrollarse en la décima semana de
gestacion a partir de la misma dermis primitiva que da lugar al pelo. En
la decimotercera se puede apreciar ya la matriz ungueal, cuyas células
tienen la capacidad de dividirse, queratinizarse y unirse entre si para
formar la ldmina ungueal. En la decimocuarta semana se ve la ldimina
ungueal emergiendo del pliegue ungueal proximal. Hasta la decimosép-
tima semana la ufia no cubre casi todo el dedo.

La uiia estd encima del lecho ungueal, producida por la matriz ungueal,
y se mantiene en su sitio gracias a los pliegues ungueales.

A continuacién haremos un breve repaso de la anatomfa de la ufia para
que cuando hablemos de las posibles patologias que puede tener tu
bebé, sepas entender mejor la causa y, por consiguiente, qué tratamien-

to aplicar.
Extremo
I Ilponqufo | &mina ungueal
Paroniquio L echo ungueal
Eponiquio
Lanula
Matriz

ungueal
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es la parte visible de la ufia. Estd compuesta por
queratina y crece a partir de la matriz ungueal proximal. La ldmina un-
gueal es curvada, tanto en sentido longitudinal como transversal. Debe
ser lisa, aunque a veces puede tener pequefios surcos longitudinales
que evolucionan a lo largo de la vida. Su grosor en las manos es de
0,5 milimetros en las mujeres y 0,6 milimetros en los hombres, mientras
que en las de los pies es de casi un milimetro.

La ldmina ungueal es translicida, pero adquiere un tono rosado debido
al color del lecho ungueal y a los vasos sanguineos subyacentes.

es una estructura muy vascularizada (presenta mu-
chos vasos sanguineos) sobre la que se apoya la lamina ungueal, a la que
aporta esa coloracion rosada. Por este motivo, cuando la Iimina se des-
pega del lecho, pierde su color rosado, pasando a ser blanquecina y con
ahuecamiento.

se encuentra en el inicio y bajo la limina ungueal y
es la responsable del crecimiento de la ufia. Si se dafia o altera esta es-
tructura, se alterard también la lamina ungueal.

es la media esfera que puede observarse en la base de la ufia.
Es una estructura blanquecina y més pélida que la ldimina, pues las cé-
lulas que la forman estin queratinizadas de forma incompleta y hay una
falta de vascularizacién subepidérmica. Ademds, estd menos adherida al
lecho que el resto de la ldmina ungueal. Su funcién es determinar la
forma del cuerpo ungueal.

El tamafio de la ltinula puede variar entre los mismos dedos de una
misma persona.

los pliegues ungueales proporcionan un sellado
fisico contra la penetracion de materiales externos a la zona subungueal.
El pliegue proximal tiene una parte dorsal que continta con la piel del
dorso del dedo, que se llama cuticula. Esta tiene una funcién importan-
tisima, ya que protege la base de la ufia de agentes externos, de aqui la
importancia de no tocarla, cortarla ni manipularla.

podriamos decir que es el final de la limina pegada al
lecho. Tiene la funcién de impermeabilizar y sellar la zona donde la l4-
mina ungueal se separa del lecho ungueal.
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Ahora que ya tenemos estos conceptos claros, podemos adentrarnos de
lleno en el cuidado de los pies de tu peque.

Una vez vistas las diferentes partes del pie y de las ufias, vamos a descu-
brir c6mo es el pie de un bebé y un nifio pequefio, porque, como ya
sabrés a estas alturas, poco tiene que ver con el pie de un adulto. Para
entrar en materia, déjame que te cuente una historia.

Un dia vino una familia encantadora a la consulta. Venia para una revi-
sién de la peque de cuatro afos y el padre llevaba en brazos a un bebé
de apenas cinco meses. Cuando acabé de ver a la mayor, su madre me
dijo: «Neus, ¢le puedes mirar el pie al peque?».

Lo primero que pensé fue que le pasaba algo en las ufias, pues suele ser
lo que mds preocupa en nifios de esta edad, pero la consulta me sor-
prendié bastante.

—Tiene el pie normal?
—dA qué te refieres con normal?

La madre se referia a la forma del pie de su hijo. Esta consulta me hizo
pensar que, a pesar de que yo doy por hecho que padres y madres tie-
nen ciertos conocimientos sobre cémo debe ser el cuerpo de un bebé,
no siempre es asi. Asi que colgué la foto de su piececito en mis redes
sociales y pregunté: «iQué le pasa al pie de este bebé?».

Algunas de las respuestas que recibi a este post fueron: «Zona de los
metatarsos muy abultada», «Dedo pulgar en garra», «<Empeine hincha-
do», «Bebé con alguna enfermedad.. .».

«jPobre bebé!l», pensards. Confirmé entonces que no se sabe lo suficien-
te sobre las «tres efes» con las que puede definirse el pie del peque. Es
algo que debemos marcarnos a fuego para no alarmarnos sin necesidad.
Porque el piececito de ese bebé era completamente normal y no nos
debe preocupar en absoluto.
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dPero cudles son las «tres efes» con las que se define el pie de un bebé?

1. Flat: plano. La formacién del puente sucedera de forma espontinea
conforme el nifio vaya creciendo y disminuyan el exceso de grasa plan-
tar y la laxitud, se vaya cogiendo mayor tono muscular y se produzcan
cambios en la conformacion de los huesos.

2. Fat: gordo, por la gran cantidad de tejido adiposo que almacena.
Esta grasa se sitia alrededor del pie, de manera que no se distingue
ninguna forma. Esta grasa se ird reabsorbiendo con el tiempo y con el
inicio de la marcha. Y, como ya podemos «intuir» habra nifios con los
pies mds gorditos y otros menos.

3. Floppy: flexible, por la laxitud ligamentosa propia y necesaria en los
nifios, motivo por el cual cuando se pone de pie, este pierde toda su
estructura. De esta forma, se genera una huella totalmente aplanada,
pero fisiolégica.

Asi que ni pie en garra, ni empeine hinchado, ni ninguna otra patolo-
gfa... Si el pie de tu bebé es gordito, plano y flexible..., no hay nada de
lo que debas preocuparte.

Caso clinico

Un dia, unos papis me trajeron a consulta a su pequeiio de tres afios.
Venian para una revision rutinaria, para controlar que su evolucién era
correcta. Al quitarle los zapatos al peque, veo que tiene la uiiita del se-
gundo dedo ligeramente doblada hacia abajo y mds enrojecida que el
resto. La madre me comenta que la tiene asi desde hace un afio, cuando
empez6 a ponerle calzado de forma habitual.

Tener la uiita de los dedos hacia abajo en bebés puede ser normal o
frecuente, porque son blanditas. Pero en este caso solamente era en el
segundo dedo y ademds tenfa un color mds enrojecido, lo que me hizo
sospechar.
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Después de mirar el pie y el calzado, llegamos a la conclusién de que lo
que lo estaba provocando era el calzado. Cuando la madre se lo compra-
ba, a la hora de probirselo, se lo ponia y le decia: «Levanta el dedo
gordo», y asi comprobaba si era la talla correcta (ya veras en el capitulo
de antropometria la forma mds adecuada de medir el pie y no cometer
errores).

La madre vefa la distancia que habia entre el dedo gordo y la punta del
zapato, y daba por sentado que este dedo era el mas largo. Pero es que su
peque tenfa el segundo dedo mas largo, y ese era el que tenia que tomar
como referencia. El pie iba creciendo y cuando el dedo gordo llegaba al
extremo, el segundo ya llevaba tiempo tocando la punta del zapato. Por
eso la uiiita crecia dobladita hacia abajo y estaba més enrojecida.

JPor qué te cuento esto? Porque es importante que conozcas el tipo de
pie de tu peque para comprender mejor ciertas cosas relacionadas con
su desarrollo, tomes mejores decisiones y aprendas a elegir el mejor
calzado para él o ella cuando llegue el momento.

4Co6mo saber qué tipo de pie tiene? Hay dos tipos de clasificacién: con
la férmula metatarsal y con la férmula digital. Vamos a verlas.

Como hemos visto antes, los metatarsianos son los huesos que conectan
el medio pie con las falanges de los dedos. Aprender a identificarlos y
conocer su longitud te ayudard a saber qué tipo de pie tiene tu peque.

el primer metatarsiano es mas corto que el se-
gundo, y los demds cada vez més cortos.

el primer metatarsiano es més largo que el segun-
do, y los demas cada vez mds cortos.

el primer metatarsiano y el segundo tienen
una longitud practicamente igual y los demds son cada vez mas
cortos.

Conocer esto te servird de ayuda para calcular el ancho de zapato ade-
cuado para €l, ya que necesitas localizar el primer y el quinto metatar-
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sianos, que son los que se utilizan como referencia para medir el ancho

del pie.

Tip
«Muy bien, Neus, me queda claro, pero mi hijo tiene el pie muy gorde-
te y me cuesta horrores ver qué metatarsiano es més largo o mas corto».

Y lo entiendo, porque en muchas ocasiones cuesta. Por eso te doy un
truquillo para identificarlo. Sienta al nifio, coge su pie y dobla los dedos
ligeramente hacia abajo. Verds como en el dorso del pie, en la base de
los dedos, se marcan unos huesos. Eso son las cabezas de los metatarsia-
nos, y en funcién de dénde se encuentren conocerés qué tipo de formu-

la metatarsal tiene.

lipos de pie segun la formula digital

Esta formula clasifica los pies en funcién de la longitud de los dedos.

1. Pie egipcio: el dedo gordo es més largo que el segundo, y los demas
progresivamente mads cortos. Es el tipo de pie mds frecuente.
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2. Pie cuadrado: la longitud del dedo gordo es pricticamente igual a

la del segundo.
3. Pie griego: el dedo gordo es més corto que el segundo.

Dicho esto, es importante remarcar que ninguno de los tipos de pies
mencionados es patolégico. En el capitulo destinado al calzado veremos
cémo influye el tipo de pie a la hora de escoger un tipo de zapato y cua-
les son los problemas con los que nos podemos encontrar.

Egipcio Romano Griego

Siempre digo que en pediatria lo dificil es saber si hay que dar el paso
de tratar una anomalia o no, mds que el tratamiento en si, porque lo que
es normal a los dos afios es patoldgico a los cinco. La exploracién debe
ser exhaustiva, teniendo en cuenta muchos factores que forman parte
de un algoritmo terapéutico.

Caso clinico

Acude a mi consulta una madre muy angustiada por las rodillas de su
hija. Me cuenta que desde que cumpli6 tres afios estaban muy torcidas,
y que incluso se lo habian dicho en el colegio. Se le juntan las rodillas y
los tobillos se alejan, en forma de «X». Es llamativo. La madre dice que
hace un afio sus rodillitas estaban rectas. La nifia no se cae, no se cansa,
es 4gil y le encantan todas las actividades fisicas.
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Su madre acude realmente angustiada. Tras la exploracién de la peque,
comprobamos que todo estd dentro de la normalidad, no hay nada que
tratar. Lo que pasa es que la madre no sabe que esta forma de las rodi-
llas puede ser normal a esta edad.

Tanto en redes como fuera de ellas, me hacen preguntas frecuentemen-
te sobre las rodillitas de nifios y nifias. Al tratarse de algo tan visible, es
habitual que las personas del entorno familiar lo comenten, lo que pue-
de acabar siendo una fuente de preocupacién. Para que no te angusties
sin motivo, vamos a hablar de la evolucion de las rodillas en los peques,
asi podrés saber qué entra dentro de su desarrollo normal y qué puede
resultar patolégico. Sin olvidar que, por muchos comentarios que reci-
bas por parte de tu entorno, lo més adecuado si te preocupan las rodillas
de tu peque es que lo valore un profesional.

Desde la gestacion hasta que la edad adulta, las extremidades inferiores
pasan por diferentes etapas en cuanto a torsiones y rotaciones. Estas se
deben a la posicién intrauterina y son las que luego permiten el gateo,
la bipedestacién y la marcha auténoma. En este capitulo nos centrare-
mos en la evolucion de las rodillas en el planto frontal, es decir, mirando
al nifio de frente.

Durante el crecimiento, las rodillas pasaran por dos etapas diferenciadas:

1. Etapa varoide (rodillas en forma de paréntesis): va desde el naci-
miento hasta los dieciocho meses o dos afos de edad aproximadamente.

2. Etapa valgoide (rodillas en forma de «X»): ocupa el resto de la
infancia, persistiendo en la edad adulta.
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En el nacimiento es cuando el dngulo del genu varo —rodillas en parén-
tesis, ()— es mayor, llegando a ser de menos diecisiete grados. Se va
reduciendo poco a poco hasta los dieciocho o veinticuatro meses, cuan-
do el valor se vuelve cero grados. Hacia los tres o cuatro afios aparece el
genu valgo —rodillas en «X»—, con un dngulo de doce grados.

Esta evolucién tan dréstica es muy llamativa, porque en pocos afios la
rodilla va de un extremo a otro y suele ser motivo de preocupacién para
padres y madres.

Sobre los 3 afios, edad en la que vino esta peque a consulta, se produce
el pico maximo del valor del genu valgo y a partir de aqui, va disminu-
yendo hasta que a los ocho o nueve afios se alcanza un valor fisiolégico
medio de unos siete grados, que se mantiene hasta la edad adulta.

Lo que sucede con las rodillas de los nifios no es ni una patologia ni
magia. Se debe a las leyes de modelacién 6sea: las zonas cartilaginosas
sometidas a més presion crecen mds, y las sometidas a menos presién,
crecen menos. De esta manera, en la fase varoide (rodillas en forma de
paréntesis) recibe més presion la cara interna de la rodilla, con lo que
crece mds; por eso, més adelante da lugar a la fase valgoide (rodillas en
forma de «X»). Cuando estas fuerzas se igualan, en el momento de cie-
rre de las fisis de la tibia (cuando deja de ser cartilago), lo que debe su-
ceder sobre los ocho o nueve afios, alcanza entre cinco o siete grados de
angulacién.

En la etapa varoide, evaluamos qué distancia hay entre las rodillas cuan-
do el nifio tiene los pies juntos. Se considera fuera de lo normal cuando
la distancia es superior a siete centimetros.

En la etapa valgoide, valoramos la distancia que hay entre los dos tobi-
llos, y se debe tener en cuenta cuando es superior a ocho centimetros,
aunque es un parametro «dudoso», porque dependiendo de la altura del
peque puede tener mds o menos importancia.

La exploracion es mucho més compleja, porque no solo se valora la dis-
tancia, sino otros aspectos como la reductibilidad de estas rodillas (es



Los pies 29

decir, la capacidad de estas rodillas en «X» de ponerse alineadas). Tam-
bién hay que tener en cuenta que cuando hay cierto grado de laxitud,
los valores empeoran cuando se explora al nifio en bipedestacién, es
decir, de pie.

Las nifias suelen ser més laxas que los nifios, y por eso la etapa valgoide
es més acentuada en ellas.

Espero que ahora que ya sabes un poco mds sobre la evolucién de las ro-
dillas de tu peque, aprendas a identificar lo que es normal en su desarrollo
y lo que no, y te evites dolores de cabeza innecesarios. De todos modos,
recuerda que debes acudir a los controles peri6dicos para valorarlas.

Dicho esto, scudndo deberias preocuparte de verdad y acudir a un pro-
fesional? Cuando veas una «asimetria» en las rodillas, es decir, cuando
una tenga més forma de paréntesis o de «X» que la otra, y esto se haga
cada vez mds evidente. En este caso, el profesional tendra que descartar
cualquier enfermedad o diferencia de longitud entre las piernas.

En consulta, al realizar la anamnesis es habitual preguntar a padres y
madres si recuerdan la «fase de varo» de sus hijos. Es una pregunta
compleja, dificil de recordar, y casi siempre recurrimos a videos anti-
guos para verlo. Y la pregunta que me hacen después es: «;Qué sucede
si no la ha pasado?».

La respuesta es compleja, pero grosso modo serfa que, aunque no pasa
nada, se debe tener en cuenta. Es decir, si un nifio de cuatro afios tiene
las rodillas en forma de «X» marcada, con unos valores al limite, el he-
cho de no haber pasado la fase de varo puede ser un indicativo de que
debe hacerse un seguimiento mas exhaustivo.





