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1. RESUMEN:

Incidencia y factores de riesgo asociados al desarrollo de hallux valgus en el adulto.

ANTECEDENTES:

El hallux se define como una subluxacién estitica de la primera articulacion
metatarsofalangica con desviacién lateral del ler. dedo y desviacién medial del ler.
metatarsiano . El hallux valgus es una deformidad muy comun, que ocurre de manera
preferente en el sexo femenino. La principal causa es el zapato estrecho, otras son ¢l pie
plano, ler. metatarsiano corto y herencia.

OBJETIVOS:
Establecer la incidencia de hallux valgus en nuestro hospital, asi como los principales
factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos asociados a su desarrollo.

MATERIAL Y METODOS:

El estudio consté de 2 grupos: Un grupo con diagndstico clinico y radiografico de
hallux valgus ( 132 pacientes) los cuales cumplieron con los criterios de inclusién, y un
segundo grupo control ( 80 pacientes) sin presencia de hallux valgus. Se realizé una
evaluacién por paciente de acuerdo a la guia para el estudio del hallux valgus del comité
de la American Orthopaedic Foot and Ankle Society. Se evaluaron con radiografias
dorsoplantar y lateral con apoyo, determinando el grado de hallux valgus en tres grados:
grado I: de 15 a 20°, grado II: mayor de 20° y menor de 30°, grado III; mayor de 30°. Se
determino también la presencia o ausencia de metatarsoprimovaro. Se realizo analisis
estadistico de una base de datos computarizada y se compararon los resultados de
ambos grupos determinando los factores de riesgo para la enfermedad.

RESULTADOS:

Del 1° de Junio al 31 de agosto se incluyeron un total de 132 pacientes con hallux
valgus, de los cuales 113 pacientes ( 85.6%) correspondié al sexo femenino La edad
promedio fue de 48.8 afios. Los principales factores de riesgo para desarrollar hallux
valgus encontrados fueron: el calzado tipo italiano: OR: 3.57, IC 95% : 1.99 - 6.40, P=
0.000; primer metatarsiano corto: OR 3.14, IC 95% 1.70-1.5.78, p:0.00: personas
activas y deportistas: OR= 2.538, IC 95%: 1.35-4.75, P= 0.002, segundo metatarsiano
largo: OR= 2.42, IC 95% 1.36-4.32, P= 0.002. Otras variables vinculadas fueron: arco
plantar: OR: 1.88, IC 95% 0.96-3.69, P= 0.043; hipermovilidad metatarsocuneal; OR=
1.66 , IC 95% 1.48-1.86, P=0.003; formula metatarsiana (mdex minus): OR= 1.84, IC
95% 0.86-3.92, P=0.75.

CONCLUSIONES:

La incidencia de Hallux valgus en la consulta externa del servicio de Ortopedia Mixta de
nuesto hospital es de 11 casos por semana. Las variables que mas fuertemente se
asociaron como factores de riesgo para hallux valgus fueron uso de calzado estrecho,
personas deportistas y activas, primer metatarsiano corto. La incidencia de Hallux
valgus fue mayor en el sexo femenino en el 85.6% de los pacientes. Los antecedentes
heredofamiliares no fueron considerados significativos como factores de riesgo para la
enfermedad. El grado de Hallux valgus mas frecuentemente encontrado fue el III en el
49.2%.



2. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El Hallux Valgus es una de las condiciones ortopédicas mas comunes y se define
como una subluxacion estdtica de la primera articulacién metatarsofaldngica con
desviacion lateral del dedo gordo y desviacién medial del primer metatarsiano. A veces
en caso graves se acompana de rotaciéon o pronacion del dedo gordo. Otras
caracteristicas de la deformidad comprenden desplazamiento de los sesamoideos, que se
encuentran dentro de los tendones del flexor corto del dedo gordo (debido a la
desviacion medial del primer metatarsiano); desplazamiento plantar del tendon del
abductor del dedo gordo y deformidad lateral en arco de flecha de los tendones del

flexor largo y del extensor largo del dedo gordo.'*

Clinicamente el paciente con hallux valgus a menudo manifiesta dolor sobre la
eminencia medial. Si bién puede existir deformidad significativa la principal queja suele
ser la incomodidad. Puede haber tumefaccién asociada o incluso inflamacién por
hipertrofia de la bursa sobre esta area. Ocasionalmente la presién sobre el nervio
sensitivo dorsomedial del dedo gordo puede ser causa de parestesias a lo largo del lado
interno de ese dedo. En casos més avanzados el paciente también manifiesta dolor en la
cara plantar del pié, particularmente debajo de la cabeza del segundo metatarsiano. Esto
a menudo se asocia con una queratosis plantar difusa e intratable, probablemente debido
a la pérdida del soporte adecuado del peso corporal por parte de la primera articulacion
metatarsofalangica y al hecho de que cuando la deformidad se torma mas grave, la
longitud total del primer metatarsiano en relacion con el segundo disminuye. Debe
reconocerse la preexistencia de pie plano, contractura del tendén de aquiles,
hiperelasticidad de los tejidos y de desequilibrios musculoesqueléticos o
neuromusculares. Es importante detectar toda deformidad de los dedos menores que se
asocie con aquél. Junto con esta patologia puede existir subluxacién o luxacién de las
articulaciones metatarsofalangicas menores, queratosis plantar intratable, un bunionette,

callos blandos o duros, dedos en martillo o neuroma interdigital. "*’

Radiograficamente el hallux valgus se valora midiendo en éngulo entre el eje
del primer metatarsiano y el eje de la falange proximal, siendo un angulo normales hasta
de 15° radiograficamente el hallux valgus se clasifica en 3 grados de acuerdo al angulo

antes mencionado, siendo de grado I de 15° a 20°, el grado 11 de 20° hasta 30° y el grado



III de mas de 30°. Son escenciales radiografias obtenidas en posicion erecta, y en
ocasiones radiografias especiales para los sesamoideos. Las radiografias deben ser
evaluadas en cuanto al grado de hallux valgus, a la congruencia articular, presencia de
cambios degenerativos a nivel de la articulacion metatarsofalangica, grado de varo del
primer metatarsiano, grado de subluxacién sesamoidea, forma de la articulacién

metatarsocuneal y deformidad de los dedos menores.*"?

En consecuencia, el hallux valgus constituye una deformidad del antepié comun
pero compleja y puede incluir no solo deformidades de la articulacion
metatarsofalangica sino que ademas puede asociarse con alteraciones fisiopatologicas
significativas de las estructuras blandas de soporte, en el mecanismo sesamoideo y en la
articulacién metatarsocuneal. Puede, ademas, relacionarse con una mecanica anormal
del pie , como se observa en casos de contractura del tendén de aquiles, de pie plano
severo o en portadores de un problema neuromuscular generalizado como en paralisis

cerebral, '?

El Hallux valgus es una patologia que aparece casi exclusivamente en personas
que usan zapatos; sin embargo, en ocasiones se observa en personas que andan
descalzas. Si bien el zapato parece ser un factor extrinseco esencial como causa de
hallux valgus, muchos individuos que usan calzados ajustados a la moda no desarrollan
la deformidad. Por lo tanto deben de existir factores intrinsecos predisponentes que
tornan el pie mas vulnerable al efecto del calzado y asi mismo hacen que algunos pies
descalzos presenten tendencia hacia el desarrollo de la deformidad. Los raros casos de
Hallux valgus congénito y juvenil también pueden explicarse por estos factores

predisponentes.”

Si bien varios estudios han proporcionado datos estadisticos que muestran cierta
predileccion de la deformidad por la poblacién femenina, esto simplemente puede ser
un reflejo de calzados de mala calidad. En la literatura se ha sefialado hasta una relacion
de aproximadamente 15:1 a favor del sexo femenino, con predominio en la cuarta,

quinta y sexta década de la vida. **



Hay ademas otros factores predisponentes que se denominan intrinsecos:

1) Hereditarios. Si bien, el hallux valgus puede ocurrir cominmente en un solo
pie o en pacientes sin antecedentes familiares, existen casos en que esta deformidad
presenta caracteristicas hereditarias definitivas. Es de sefialar el hallux valgus juvenil
por su tendencia familiar. Diversas investigaciones respecto a la herencia del hallux
valgus , han considerado que en algunos casos se transmite como rasgo autosomico

dominante con penetrancia incompleta.

2) Pie Plano. Diversas investigaciones afirman que un alto porcentaje de
pacientes con hallux valgus se combinan con pie plano; esto debido a que la pronacion
del pie determina la rotacién longitudinal del primer rayo, lo cual hace que el eje de la

articulacion metatarsofalangica quede en un plano oblicuo en relacidn al piso.

3) Metatarso Primo Varo. Se ha sefialado frecuentemente la aparicion
simultanea de hallux valgus con metatarso primo varo (incremento de la posicion en
varo del primer metatarsiano). La cuestion entre causa y efecto entre la desviacion
medial del primer metatarsiano y el valgo del dedo gordo contintia siendo debatida, pero
es suficiente decir que se ha observado una deformidad combinada en mayor o menor

grado practicamente en la mayoria de los casos.

4) Longitud del Primer Metatarsiano. Se ha propuesto como factor esencial en

el desarrollo de hallux valgus la existencia de un primer metatarsiano corto.

5) Factores Diversos. Se han considerado entre otros factores, la amputacion del
segundo dedo, la degeneracion quistica de la cépsula interna de la primera articulacion
metatarsofaldngica, la contractura del tendén de aquiles secundaria a cualquier causa y

la hiperelasticidad articular. "%’

Hasta ahora en México no se dispone un estudio epidemioldgico completo en el
que se evalte la incidencia de Hallux valgus y los factores de riesgo asociados. De ahi

la inquietud en investigar las caracteristicas de éstas situaciones.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El hallux valgus es una de las condiciones ortopédicas mas comunes. El paciente
a menudo manifiesta dolor sobre la eminencia medial del primer rayo, asi como una
deformidad que puede ser de leve hasta severa, que puede llegar a involucrar al resto de

los dedos del pie.

El Hallux valgus es una patologia que aparece casi exclusivamente en personas
que usan zapatos, mostrando predileccién de la deformidad por la poblacion femenina

llegando a ser hasta en una proporcion de 15: 1 en comparacion al sexo masculino.

Es importante conocer la epidemiologia del hallux valgus y los factores de
riesgo asociados a su desarrollo en cada centro hospitalario, por lo que nos planteamos

la siguiente interrogante:

(Cudl es la incidencia del hallux valgus y los factores de riesgo asociados a su

desarrollo en la poblacicn mexicana?



4. OBJETIVOS.
4.1 OBJETIVO GENERAL.

Establecer la incidencia y los factores de riesgo asociados al desarrollo de

hallux valgus en la poblacion mexicana.

4.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS.

4.2.1 Establecer los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos asociados

al desarrollo de hallux valgus.

422 Establecer diferencias entre ambos sexos en cuanto a los factores de

riesgo asociados al desarrollo de hallux valgus.

423 Conocer la incidencia de hallux valgus en un hospital de ortopedia

de tercer nivel.



5. HIPOTESIS

51

5.2

3.3

Los factores de riesgo para el desarrollo de Hallux Valgus seran:

5.1.1.1  El uso de calzado con puntera estrecha es causa para desarrollar
hallux valgus

5.1.1.2  La presencia de Metatarso primo varo, Pie plano , Pronacion del
Hallux , antecedentes familiares de Hallux valgus y ler
Metatarsiano corto son factores de riesgo para desarrollar hallux

valgus.

La incidencia de Hallux Valgus serd mayor en el sexo femenino en el 90%

de los casos.

La incidencia de Hallux valgus en un hospital de tercer nivel serd de 15

casos nuevos por semana (180 casos nuevos en 3 meses).



6. DEFINICION DE VARIABLES

DEPENDIENTE

1) Pacientes con hallux valgus.
2) Pacientes sin hallux valgus.

INDEPENDIENTES

1) Sexo.

Condicién organica que distingue lo masculino de lo femenino, determinado por las
caracteristicas fenotipicas y genotipicas del individuo.

Escala: Nominal dicotomica.

Categoria:  Masculino / Femenino.

2) Edad.
Unidad de tiempo transcurrido desde el nacimiento.
Escala: Cuantitativa discreta.

Categoria:  Afios.

3) Peso.

Unidad de masa corporal medida en kilogramos.
Escala: Cuantitativa discreta.

Categoria: Kilogramos.

4) Grado de deformidad de hallux valgus.

Entidad caracterizada por excesiva angulacién en valgo del hallux, categorizada por
leve (GI), moderado (GII) y severo (GIII).

Escala: Nominal.

Categoria:  Grados de angulacion.

5) Nivel Socioecondmico.

Tipo de estrato sociocultural y econémico en el que se desenvuelve el individuo.
Escala: Nominal.

Categoria:  Nivel socioeconémico.

6) Cuadro clinico.

Signos y sintomas encontrados al momento de la deteccion
Escala: Nominal.

Categoria: Cuadro clinico.

7) Enfermedades Concomitantes.

Enfermedad que presente el paciente desde el momento del desarrollo de hallux valgus.
Escala: Nominal.

Categoria: Enfermedades.



8) Metatarso Primo Varo.

Grado de desviaciéon medial del primer metatarsiano.
Escala: Nominal dicotémica.

Categoria:  Si/No.

9) Calzado.

Tipo de calzado que ha utilizado el paciente en forma habitual.
Escala: Nominal.

Categoria: Tipo de Calzado.



7. PACIENTES Y METODOS.

TIPO DE ESTUDIO

Transversal Analitico.

Por la captacién de la informacion: Retrolectivo.
Por el control de la maniobra: Observacional.
Por la medicion del fenomeno en el tiempo: Transversal.
Por la ceguedad de la maniobra: Abierto.

Por la presencia de un grupo control: Comparativo.
Por la direccion del analisis: Retrospectivo.

LUGAR DE REALIZACION DEL ESTUDIO.

El presente estudio se realizo en el servicio de Ortopedia Mixta del Hospital de
Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” del Instituto Mexicano del Seguro
Social, el cual es un centro de atencion de tercer nivel que atiende pacientes referidos de
los estados de México, Chiapas, Hidalgo y hospitales de segundo nivel del norte de la
Ciudad de México. El periodo de estudio fue entre el 1° de Junio al 31 de Agosto del
2004.

PACIENTES

El estudio constd de 2 fases, las cuales se llevo a cabo desde el inicio del
periodo de estudio.

FASE No. 1: Para valorar la incidencia de hallux valgus se incluyé a todos los
pacientes con evidencia clinica de hallux valgus y que ademéis cumplieron con los
criterios de seleccion de la poblacién que acudieron a la consulta externa del médulo de
cirugia de pie y tobillo del servicio de ortopedia mixta, quienes fueron sometidos a
interrogatorio y exploracion fisica dirigidos, cuya evaluacion fue vaciada en una hoja de
recoleccion de datos, ademas se realizd evaluacion radiografica con proyecciones

dorsoplantar y lateral con apoyo de ambos pies que previamente se solicitd a cada uno
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de los pacientes, las cuales fueron medidas mediante un goniémetro a fin de determinar
la presencia de deformidad y grado de hallux valgus, solamente se realizd una

evaluacion por paciente.

FASE No. 2: Esta fase consté de 2 grupos: 1) Pacientes con diagnéstico clinico de
Hallux Valgus, 2) pacientes sin evidencia clinica del mismo, que acudieron a la consulta
del Mddulo de columna y rodilla del servicio de Ortopedia Mixta. Todos fueron
sometidos a interrogatorio y exploracion fisica dirigidos, con la finalidad de encontrar
diferencias en ambos grupos en cuanto a factores de riesgo de Hallux Valgus. La
evaluacion fue vaciada en la hoja de recoleccion de datos, de acuerdo a la guia para el
estudio del Hallux Valgus del comité de la American Orthopaedic Foot and Ankle
Society' (Anexo 1). Ademas se realizé evaluacion radiografica con proyecciones
dorsoplantar y lateral con apoyo de ambos pies que previamente fue solicitada a cada
uno de los pacientes, las cuales fueron medidas mediante un goniémetro, a fin de
determinar la presencia y el grado de hallux valgus, de metatarsoprimo varo y otras

deformidades presentes en el pie. Solamente se realizé una evaluacién por paciente.

CRITERIOS DE SELECCION DE LA POBLACION

GRUPO DE PACIENTES CON HALLUX VALGUS

Criterios de inclusion.

1. Pacientes de entre 15 y 70 afios.

2. Cualquier sexo.

3. Evidencia clinica de hallux valgus.

4. Con o sin sintomatologia dolorosa.

5. Con o sin lesiones asociadas del pie o miembros pélvicos.

6. Con o sin enfermedades de la coldgena.



Criterios de no inclusion y eliminacién.

1. Cirugia previa del pie.
2. Hallux valgus recidivante.

3. Trastomnos neuropaticos del pie.

GRUPO DE CONTROLES SIN HALLUX VALGUS
Criterios de inclusion,

1. Pacientes de entre 15 y 70 afios.

2. Cualquier sexo.

3. Sin evidencia clinica de hallux valgus.

4. Con o sin lesiones asociadas del pie o miembros pélvicos.

5. Pacientes hospitalizados sin patologia del pie.

Criterios de no inclusién y eliminacién.

1. Cirugia previa del pie.
2. Pacientes que no acepten la realizacién de la encuesta.
3. Pacientes que no acepten la realizacion de estudios

radiogréficos del pie.

Una vez terminada la captacién de la informacién, ésta fue vaciada en una base
de datos computarizada y posteriormente procesada para su analisis estadistico (SPSS

version 12.0).



TAMANO DE LA MUESTRA.

Se calcul¢ el tamafio de la muestra en funcidn a la frecuencia de exposicion en el
grupo de casos y en el grupo de controles para cada una de las variables consideradas
como factores de riesgo. La variable con el OR superior fue la presencia de pie plano
(OR=3.86). Dado un alfa de 0.05 y un Beta de 0.20. Se requirieron de 71 casos y 71
controles como tamafio minimo de muestra. Para efectos de este estudio se incluyeron

132 casos y 80 controles para el célculo de factores de riesgo

ANALISIS ESTADISTICO.

El analisis estadistico se realizd con calculo de frecuencias, medidas de
tendencia central y dispersion de acuerdo a la distribucion de las variables. En general,
las variables cuantitativas no tuvieron distribuciéon normal, por lo que se usaron a la

mediana y limites intercuartilicos como medidas de resumen.

Para el anélisis bivariado, se calculé de razén de momios para establecer el
grado de asociacién entre variables, intervalos de confianza 95% y X* o prueba exacta

de Fisher de acuerdo a las frecuencias esperadas.

ASPECTOS ETICOS.

El proyecto se sometié a la revision del Ccmité de Investigacion y Ftica del
Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” del IMSS y fue aprobado

para su realizacion con el nimero de registro 2004-3402-013.

Dado de que el estudio representa un riesgo inferior al minimo debido a que no
se realizaron estudios radiolégicos invasivos y que estos se solicitaron durante el
estudio habitual de la patologia, no se requirié de consentimiento informado de los
pacientes y de los controles debido a que estos fueron recolectados de pacrentes que

fueron sometidos por patologia de la columna y rodilla.



8. RESULTADOS
A. GRUPO DE HALLUX VALGUS

Se revisaron 132 pacientes con patologia de hallux valgus, de los cuales un
85.6% (113 pacientes) fueron mujeres, 14.4% (19 pacientes ) fueron hombres. La edad
promedio fue de 48.8 afios. Cuarenta y seis pacientes cursaron con educacion primaria
(34.8%), veintiséis ( 19.7% ) secundaria, veinticuatro (18.2% ) bachillerato, veinte

( 15.2%) licenciatura, y catorce (10.6% ) carrera técnica, dos (1.5%) analfabetas.

Treinta y cinco pacientes (26.5%), tuvieron un peso normal, setenta y nueve
pacientes (59.8%) presentaron sobrepeso, diez y ocho pacientes (13.6%) obesidad. El
nivel socioeconémico bajo se encontro en cincuenta y ocho pacientes ( 43.9%), medio

bajo en cincuenta y cuatro pacientes ( 40.9%), medio alto en veinte pacientes (15.2%).

La principal ocupacién fue de ama de casa la cual se presentd en sesenta y dos
pacientes (47.0%), empleados en veintisiete (20.5%), quince obreros (11.4%),

profesionistas en catorce pacientes ( 10.6%).

El uso de hormonales se encontré en cuarenta y nueve pacientes (37.1%).
Alergias se presentd en veintinueve pacientes (22.0%). Cuarenta y dos pacientes
(31.8%) cursaron con algina enfermedad concomitante de los cuales quince pacientes
( 11.4%) con hipertension arterial, ocho (6.1%) diabetes mellitus, ocho (6.1%) artritis
reumatoide, nueve ( 6.8%) otras enfermedades. Treinta y siete pacientes (28.0%),
tomaban algin medicamento, de los cuales catorce pacienteé ( 10.6%) tomaban

antihipertensivo, ocho pacientes ( 6.1%) aines, siete (5.3%) hipoglucemiantes orales.

En cuanto a antecedentes heredofamiliares de hallux valgus, 60 pacientes
( 45.5%), fue positivo, 72 pacientes (54.5%), no tuvieron antecedentes. En el nivel de
actividad se encontraron 14 pacientes deportistas ( 10.6%), 42 pacientes activos

(31.8%), 76 pacientes ( 57.6%) sedentarios.
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Los antecedentes traumaticos solo se presentaron en cuatro pacientes (3.0%).
Noventa y tres pacientes ( 70.5%) usaban zapato italiano, puntera amplia 37 ( 28.0%) .

El uso de tacén se encontrd en 106 pacientes ( 80.3%).

El cuadro clinico estuvo representado principalmente por dolor en 112 pacientes
(84.8%), deformidad en 5 pacientes (3.8%), metatarsalgia en 15 pacientes ( 11.4%). La
localizacion de dolor se presento de manera predominante en el bunio en 61 pacientes
(46.2%), en 42 pacientes (31.8%) en la articulacion metatarsofalangica y en otras

cabezas metatarsales en 29 pacientes (22.0%). (Tabla 2).

Ciento diecinueve pacientes ( 90.2%) presentaron dolor a la deambulacién y
trece (9.8%) presentaron limitacion funcional al uso de calzado. El tratamiento previo se
encontr6 en cuarenta y un pacientes (31.1%) con uso de aines, treinta y cinco pacientes

(26.5%) ortesis, cincuenta y seis pacientes (42.4%) no recibieron ningun tratamiento.

El pie afectado en forma bilateral se encontré en 105 pacientes ( 79.5%),
sélamente el pie derecho en 15 pacientes (11.4%) y el pie izquierdo en 12 pacientes
(9.1%). La pronacidn del hallux se encontro en 44 pacientes ( 33.3%), la sobreposicién
del primero y segundo dedos en 49 pacientes ( 37.1%), la hiperqueratosis se presentd en
105 pacientes (79.5%) en localizacion plantar medial de la cabeza del primer
metatarsiano, en 25 (18.9%) en otras cabezas de metatarsianos y en 2 pacientes ( 1.5%)

se localizo en la zona plantar medial de la articulacion interfalangica.

Las deformidades del resto de los dedos se presentd en cuarenta y cinco
pacientes (34.1%), de los cuales la deformidad de dedos en garra se presenté en
cuarenta y un pacientes ( 31.1%), cinco (3.8%) con dedos infraductos, dos (1.5%) con
dedos supraductos y un paciente con dedos en rizo (0.8%). La fuerza muscular en grado
5 de la escala de Daniels se present6 en 75 pacientes (56.8%), grado 4 en 55 pacientes
(41.7%), grado 3 en 2 pacientes ( 1.5%).

La presencia de arco plantar normal se encontré en 92 pacientes (69.7%), pie
plano en 28 pacientes (21.2%), pie cavo en 12 pacientes (9.1%). 12 pacientes (9.1%)

presentaron hipermovilidad metatarsocuneal.
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Un paciente presento angulo metatarsofalangico (0.8%) normal, doce (9.1%)
hallux valgus grado 1, cincuenta y cuatro (40.9%) grado 2, sesenta y cinco (49.2%)
grado 3. El metatarso primo varo se presentd en noventa pacientes ( 68.2%). La
posicién de sesamoideos normal se presentd en seis pacientes {4.5%), subluxados en

ciento catorce pacientes ( 86.4%), y luxados en doce pacientes (9.1%).

Ciento tres pacientes (78.0%) presentaron artrosis metatarsofalangica. El hallux
valgus interfalangico se encontro asociado en 87 pacientes (65.9%). El grado de artrosis
se distribuyo de la siguiente manera: 26 pacientes (19.7%) sin artrosis, 38 (28.8%) con
grado I, 61 (46.2%) grado Il y 7 (5.3%) grado III. la subluxacién metatarsofalangica se

encontro en 74 pacientes (56.1%).

La formula metatarsiana de index minus se present6 en 102 pacientes (77.3%),
la formula metatarsiana index plus minus/index plus se presenté en 30 pacientes
(22.7%). La forma de la articulacién metatarsocuneal horizontal se encontré en 59
pacientes (44.7%), oblicua en 46 pacientes (34.8%) y curva o redondeada en 27
pacientes (20.5%).El hallux valgus grado I se presenté en 13 pacientes (9.8%), el grado
I1 en 53 pacientes (40.2%), el grado III en 66 pacientes (50.0%). (Tabla 3).

B. GRUPO DE CONTROLES SANOS

Se evaluaron un total de 80 pacientes, de los cuales 62 pacientes ( 77.5%) fueron
del sexo femenino, 18 pacientes ( 22.5%) fueron del sexo masculino. La edad promedio
fue de 49.2 afios. 34 ( 42.5%), cursaron con educacién primaria, 17 (21.3%), con
educacion secundaria, 12 ( 15.0%), con bachillerato, 10 ( 12.5%), con licenciatura, y 6

pacientes ( 7.5%) con carrera técnica.

Cincuenta y cuatro (67.5%) con peso normal, dieciséis (20.0%9) con
sobrepeso, 10 (12.3%) obesidad. Dentro del nivel socioeconémico tuvieron 33 (41.3%)
nivel bajo, 35 (43.8%) medio bajo, 12 (15.0%) medio alto. La principal ocupacion fue
ama de casa en 35 ( 43.8%), 18 (22.5%) empleados, 11 (13.8%) obreros.

En cuanto a enfermedades concomitantes, 58 pacientes ( 72.5%) no tuvieron

ninguna enfermedad, 9 pacientes ( 11.3%) diabetes mellitus, 7 pacientes ( 8.8%),
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tuvieron hipertension artenial, 4 pacientes {5.0%) otras enfermedades. Medicamentos
previos por las mismas fueron: hipoglucemiantes orales en 9 (11.3%), antihipertensivos
en 7 (8.8%), hormonales en 2 (2.5%). Los pacientes que no tomaban ningun

medicamento fueron 58 (72.5%).

Respecto a los antecedentes heredofamiliares de hallux valgus en 31 pacientes
( 38.8%) fueron positivos y 49 ( 61.3%) no tuvieron antecedentes. En 54 pacientes
(67.5%) el indice de masa corporal fue normal, 16 (20%) con sobrepeso y 10 pacientes
( 12.6%) con obesidad. En el nivel de actividad, 5 pacientes ( 6.3%) practicaron algin
deporte, 13 ( 16.3%) fueron activos y 6 ( 77.5%) sedentarios. Antecedentes traumaticos
en 7 (8.8%)

En el tipo de calzado 48 (60%) usaron calzado con puntera amplia, 32 (40.0%)

usaron zapato tipo italiano, 6 ( 85%) con uso de tacon y 12 (15.0%) sin uso de tacon.

No se encontré pronacion del hallux, ni sobreposicion del primero y segundo
dedos. Quince pacientes (18.8%) presentaron hiperqueratosis plantar medial de la
articulacion metatarsofalangica. 5 (6.3%) con deformidad en dedos en garra. La fuerza

muscular fue normal en 63( 78.8%), y grado 4 en 17 (21.3%).

El arco plantar en 65 pacientes (81.3%) fue normal, 12 (15.0%) con pie plano y
3 (3.8) pie cavo. No se encontrd hipermovilidad metatarsal. El angulo
metatarsofalangico menor de 15° en 65( 81.3%), de 15 a 20° en 14 (17.5%), de 20 a 30°
I{ 1.3%). Metatarsoprimo varo solo en 3 (3.8%). Sesamoideos subluxados en 10
(12.5%). Artrosis metatarsofalanangica en 25 (31.3%), de los cuales 18 (22.5%) fue
grado I y 9 (11.3%) grado IL

No se ecnontro en ningun control subluxacién metatarsofalangica. La formula
metatarsiana que predominé fue el index minus en 69 (86.3%). La forma de articulacion

metatarsocuneal horizontal en 36 (45%), oblicua en 20 (25.0%) y curva en 24 (30.0%).



C. FACTORES DE RIESGO

El nivel de actividad tanto en personas deportistas como activas { OR= 2.538, IC
95% 1.35 - 4.75, p=0.002), ademas del de calzado tipo italiano ( OR= 3,577, IC 95%
1.99 - 6,40, p= 0.000), la presencia de un ler. Metatarsiano corto ( OR= 3.14, IC 95%
1.70 - 5.78, p= 0.000), la presencia de un 20. Metatarsiano largo ( OR= 2.42, IC 95%
1.36 - 4.32, p= 0.002, fueron las variables que mas frecuentemente se asociaron como

factor de riesgo para la enfermedad.

Otras variables vinculadas encontradas fueron: arco plantar ( pie plano) OR=
1.88, IC 95% 0.96 -3.69, p= 0.043, hipermovilidad metatarsocuneal ( OR= 1.66 , IC
95% 1.48 — 1.86, P= 0.003. Féormula metatarsiana (index minus) OR= 1.84, IC 95%
0.86 — 3.92, P=0.75). (Tabla 3).



9. DISCUSION

En nuestro pais, no existe un estudio referente a las caracteristicas
epidemiologicas y etiologicas del hallux valgus, la mayor parte de la informacidn

proviene de estudios realizados principalmente en Estados Unidos y Asia.

El propésito de este estudio fue conocer la incidencia y factores de riesgo en la
poblacion mexicana, en un centro de tercer nivel, donde se cuenta con un servicio casi

exclusivo de pie y tobillo ortopédico.

Se revisaron 132 pacientes con hallux valgus y comparativamente 80 pacientes
sanos, durante un periodo de 4 meses, presentindose principalmente en el sexo
femenino ( 85.6%), y en la 5* década de la vida, lo cual coincide con la literatura, en

estudios realizados en Japon por Kato y Watanabe ', Coughlin y Thompson " .

El factor més importante para desarrollar hallux valgus en este estudio fue el uso
de calzado estrecho, lo cual coincide con todos los estudios que reportan como principal
factor de causa extrinseca al desarrollo de hallux valgus, incluso reportes en China
indican hasta 50 veces mas la propensién a desarrollar la enfermedad en personas
quienes usaban zapatos que en quienes no ¥ , este factor mostré en un incremento
dramatico en la prevalencia de mujeres con hallux valgus a partir del uso de calzado de

alta moda después de la segunda guerra mundial.”

Dentro de los principales factores de riesgo encontrados en este estudio fueron el
nivel de actividad presentindose en personas deportistas y activas con un valor
significativo, aunque en la literatura no reporta la relevancia de la actividad fisica como
factor para desarrollar hallux valgus, se ha reportado que hay consideraciones
especiales debido a su demanda fisica, puede ocurrir una lesién de la capsula articular o
la placa plantar de la articulacién metatarsofilangica que pueda predisponer a

subluxacién articular y a cambios estructurales en la articulacion.'®

El antecedente familiar de hallux valgus en nuestro estudio (45%), no tuvo un
valor significativo ( p= 0.208, OR= 1.317), lo cual contrasta con estudios como los de

Hardy and Clampham que reportan 63% en su serie de 91 pacientes y reportan que
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identificaron bunio en 94% de 31 madres de nifios quienes tuvieron hallux valgus, cabe
mencionar que el factor hereditario se presenta con mayor importancia en el hallux

valgus del adolescente. '

Muchos autores han observado la tendencia que tiene el pie pronado a
desarrollar hallux valgus, ya Hohmann en 1925, afirmo que el hallux valgus siempre se
combina con pie plano, y que éste siempre es factor causal de hallux valgus, sin
embargo Mann y Coughlin " reportan que el pie plano juega un papel menor en esta
patologia. En este estudio el pie plano se encontré en un 21.2% (28 pacientes), con

hallux valgus con un valor ligeramente significativo ( P= 0.04, OR= 1.88).

La longitud del primer metatarsiano se ha relacionado con el desarrollo del
hallux valgus, Coughlin * encontré 30% de metatarsiano corto y 30%de metatarsiano
largo, en nuestro estudio se encontré significativa el 1°. Metatarsiano corto { P= 0.000,
OR=3.14, [C 95% 1.70 — 5.78), el cual origina insuficiencia clinica del ler rayo y una
formula metatarsiana de index minus (102 pacientes, 77.3%), siendo factores
predisponentes para la enfermedad. La forma de articulacion metatarsocuneal mas
estable a las fuerzas deformantes es la horizontal, reportando en este estudio 59

pacientes (44.7%) , P=0.75, OR= 1.84, IC 95% 0.86 — 3.92.

Se ha sefalado frecuentemente la aparicion de metatarso primo varo
simultaneamente con hallux valgus, desde 1951, Hardy y Clapham ' registraron una
correlacion entre el grado de hallux valgus y la medida del angulo intermetatarsiano.
Estos estudios parecen indicar que el metatarso primo varo es secundario al hallux
valgus, lo cual aparece principalmente en el adulto, el paciente joven la deformidad se
asocia mas fuertemente con el metatarsoprimo varo como lo indica Coughlin °. En este
estudio encontramos el metatarsoprimovaro en 90 pacientes (68.2%), lo cual
corresponde con lo anterior mencionado por otros autores, y esta deformidad aumenta al

presentarse un mayor grado de hallux valgus sobre todo en el grado III.

No encontramos la deformidad en ningun paciente secundaria a contractura de

tendon de aquiles, hiperlaxitud generalizada, por amputacién del 2° dedo, u otras

alteraciones.
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La apariciéon de la deformidad se presenté en ambos pies en 105 pacientes
( 79.5%). Otro factor importante de acuerdo al grado de deformidad es la pronacién del
hallux, siendo esta mas frecuente en el grado Ill, encontramos la pronacion presente en
88 pacientes ( 66.47%), encontrando un grado II1 de hallux valgus en 65 pacientes

( 49.2%) como el grado mas frecuente, seguido de un grado Il en 54 pacientes ( 40.9%).

De igual manera, que la deformidad del hallux valgus debido al uso de calzado
estrecho o de manera calidad, puede originar otras deformidades en los otros dedos, ya
sea en forma aislada o acompanando al hallux, como los dedos en gamra, en rizo,
supraductos, infraductos, encontramos a la deformidad en garra como la mas frecuente

presentandose en 41 pacientes (31.1%).

El grado de artrosis a nivel metatarsofalangico se correlaciona de acuerdo al
grado de deformidad siendo el grado II la mas frecuente en 61 pacientes ( 46.2%),
grado I en 38 pacientes ( 28.8%). La subluxacion metatarsofalangica estuvo presente en

57 pacientes ( 56.1%).

El cuadro clinico principalmente esta dado por dolor a nivel del bunio, y
metatarsalgia de predominio en la cabeza del segundo y tercer metatarsiano, esto debido
a las alteraciones en la distribucién del apoyo, de los 132 pacientes estudiados, 61
pacientes ( 46.2% ), tuvieron como manifestacién principal dolor en el bunio, lo cual se
corresponde con mayor grado de deformidad, la metatarsalgia se presento en 29
pacientes ( 22.0% ), esta fue relacionada con grados leves de deformidad. La principal
limitacién funcional fue a la deambulacién donde encontramos un 90.2% ( 119

pacientes ).

La mayor parte de los pacientes atendidos en este centro no reciben tratamiento
previo, un 42.4% ( 56 pacientes ) . Finalmente el grado de hallux valgus encontrado
correspondid a : grado 11l un 50% (66 pacientes), grado II un 40.2% ( 53 pacientes),
grado I 9.8% ( 13 pacientes ). Es importante recalcar que la mayoria de los pacientes
que se reciben en el servicio no son enviados con radiografias con apoyo, por lo que
suponemos que se subestima el grado de deformidad de pacientes que son manejados en

segundo o primer nivel.
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Los resultados obtenidos en este estudio seran de gran utilidad para el desarrollo
de otras lineas de investigacion que se relacionen con los aspectos epidemiologicos y de
otros factores de riesgo que no fueron considerados en este estudio, asi como el inicio
de otros estudios de mayor evidencia en los que se evalue la eficacia de algun

tratamiento en esta enfermedad.
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10. CONCLUSIONES

1. Laincidencia de Hallux valgus en la consulta externa del servicio de Ortopedia

Mixta de nuesto hospital es de 11 casos por semana.

2. Las variables que mas fuertemente se asociaron como factores de riesgo para
hallux valgus fueron uso de calzado estrecho, personas deportistas y activas,

primer metatarsiano corto.

3. Laincidencia de Hallux valgus fue mayor en el sexo femenino enel 85.6% de

los pacientes.

4. Los antecedentes heredofamiliares no fueron considerados significativos como

factores de riesgo para la enfermedad.

5. El grado de Hallux valgus mas frecuentemente encontrado fue el 11l en el 49.2%.



11.
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Anexo 1.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ORTOPEDIA “DR. VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ".
SERVICIO DE ORTOPEDIA MIXTA
INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO DE HALLUX VALGUS
EN EL ADULTO.
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS HOJA No.

I. IDENTIFICACION.
Nombre: Cédula:
Edad: Sexo: Escolaridad
Peso: Talla: IMC Sobrepeso ()
Direccion: Colonia
Delegacion: Ciudad: Teléfono:
Nivel socioeconomico
Diagnéstico de Envio -
Fecha de encuesta: (  / /  }Clinica de Procedencia

2. ANTECEDENTES:

Enfermedad concomitante: Alergias: Si ( )No ( )
Antecedentes Familiares de Hallux Valgus: ( ) Si { )No
Nivel de actividad: Deportista ( ) Activo{ ) Sedentario ( )

Traumatismos Previos: 51 ( JNe ( )
Tiempo de Evolucion: Meses () Afios( )
Calzado: Tenis{ ) Puntera Amplia{ )Italiano{ ) Tacon ( ) Sin Tacon
Cuadro Clinico: ( ) Dolor () Deformidad ( ) Metatarsalgia ( ) Bursitis
( ) Otros
Localizacion del Dolor: () Art. MTF () Bunio ( ) Cabeza 2° MTT ( ) Resto MTT
Duracion del dolor:
Limitacion Funcional: () Deportes { ) Uso Calzado{ ) Deambulacion
( ) Incapacitante
Tratamientos Previos: { ) AINES () Onesis
Pie Afectado: () Derecho ( ) lzquierdo { ) Bilateral

3. EVALUACION CLINICA

Localizacion del Dolor: ( ) Art. MTF ( ) Bunio ( ) Cabeza 2°MTT ( ) Resto MTT
Rango Movilidad 1* Art. MTF Pronacién del Hallux ( ) Si ( ) No
Sobreposicion del ler y2°Dedo( ) Si ( ) No
Patron de la Hiperqueratosis: { ) Plantar medial Cabeza ler MTT

{ ) Plantar medial Art. Inter.

( ) Otras Cabezas MTT
Deformidades Resto Dedos: ( ) Si ( ) NoCual?

Fuerza Muscular ler Dedo ArcoPlantar: ( ) Normal ( ) Plano ( ) Cavo
Hipermovilidad de la Articulacion Cuneometatarsal () Si ( )Neo
4. EVALUACION RADIOGRAFICA:
Angulo MTF Angulo Inter MTT Posicién de Sesamoideos
Long ler MTT Long 2° MTT Angulo Interfalangico ler Dedo
Artrosis MTF: () Si( ) No Grado Anormalidades del Bunio
Subluxacion 1*. Art. MTF: ( )Si ( )No Formula metatarsiana
Ang. Sup. Art. Distal ler MTT Ang.Sup.Art. Proximal Falange Prox .
Forma Articulacion cuneo-metatarsal
Grado de Hallux Valgus ( )1 (3n ( m

5. DIAGNOSTICO CLINICO-RADIOLOGICO:




32

TABLA 1. CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD

VARIABLE
FRECUENCIA |PORCENTAIJE
Cuadro clinico Dolor 112 84.8
Deformidad 5 3.8
Metatarsalgia 15 11.4
Localizacion del dolor Bunio y art. MTF 103 46.2
Cabeza de 2° MTT 29 22
Limitacién Funcional Calzado 13 9.8
Deambulacion 119 90.2
Pie afectado Derecho 15 11.4
Izquierdo 12 9.1
Bilateral 105 79.5
Pronacion de Hallux Si 44 33.3
No 88 66.7
Sobreposicion ler. Dedo Si 49 37.1
No 83 62.9
Patron Hiperquertosis Plant-Med 1° MTT 105 79.5
Art. Interfalangica 2 1.5
Otras cabezas MTT 25 18.9
Deformidad resto dedos Si 45 34.1
No 87 65.9
Tipo deformidad Dedos en garra 41 31.1
Otros 4 3.0
Arco Plantar Normal 92 69.7
Plano 28 212
Cavo 12 9.1
Hipermov. Cuneometatar. | Si 12 9.1
No 120 90.1
Angulo MTF Normal 1 0.8
15->20 grados 12 9.1
20->30 grados 54 40.9
Mis de 30 grados 65 49.2
Angulo IMT Normal 42 31.8
Metatarsoprimovaro 90 68.2
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TABLA 2. CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD

T

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAIJE
Posicion sesamoideos Normal 6 4.5
Subluxados 114 86.4
Luxados 12 9.1
Artrosis Metatarsofalangica |Si 103 78.0
No 29 22.0
Angulo Interfal. ler. Dedo | Normal 45 34.1
Hallux Int-falan. 87 65.9
Grado de artrosis Ninguna 26 19.7
Grado 1 38 28.8
Grado 2 61 46.2
Grado 3 7 5.3
Subluxacién Metatarsofalan. | Si 75 56.8
No 57 43.2
Formula Metatarsiana 1. Plus-IPMinus 30 22.7
Index Minus 102 71.3
Art. cuneometatarsal Horizontal 59 447
Oblicua 46 34.8
Curva 27 20.5
Grado de Hallux Valgus Grado | 13 0.8
Grado 2 53 40.2
Grado 3 66 50
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TABLA 3. FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE HALLUX YALGUS

VARIABLE OR IC 95% P
Calzado Italiano 3.57 1.99-6.40 0.000*
ler. MTT corto 3.14 1.70-5.78 0.000*
Activos-Deportistas 253 1.35-4.75 0.002*
2° MTT largo 2.42 1.36-4.32 0.002*
Hipermovilidad MC 1.66 1.48-1.86 0.003*
Arco Plantar
( pie plano) 1.88 0.96-3.69 0.043*
Index minus 1.84 0.86-3.92 0.075
Sexo 0.57 0.28-1.18 0.094
Escolaridad 0.68 0.38-1.21 0.127
Alergias 1.59 0.76-3.34 0.143
Hormonales 1.37 0.76-2.49 0.182
Anteced. H-F de
Hallux Valgus 1.31 0.74-2.31 0.208
Enf. Concomitante 1.23 0.66-2.27 0.307
Art. MTCuneal
Curva u Oblicua 1.012 0.57-1.76 0.539

* Estadisticamente significativos



	Portada
	Contenido
	1. Resumen
	2. Antecedentes Científicos
	3. Planteamiento del Problema
	4. Objetivos
	5. Hipótesis
	6. Definición de Variables
	7. Pacientes y Métodos
	8. Resultados
	9. Discusión
	10. Conclusiones
	11. Bibliografía
	Anexos



