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INTRODUCCION

La marcha de puntillas se manifiesta como un aumento en
el apoyo sobre el antepié. Supone un motivo de consulta re-
lativamente frecuente en pediatria y de derivacion a diferen-
tes especialistas. Exponemos cuatro casos clinicos con esta
anomalia de la marcha con el objetivo de conocer las posi-
bles causas, asi como su manejo.

CASOS CLINICOS

+ Primer caso: nifia de 11 afios sin antecedentes persona-
les. El padre refiere marcha de puntillas en la infancia
que corrigi6 en la adolescencia. Desarrollo psicomotor
normal. Exploracion neurolégica: destaca espasticidad
de miembros inferiores con pies equinos, limitacién de
la dorsiflexion bilateral. Reflejos miembros inferiores
exaltados. Marcha de puntillas. Es derivada a Traumato-
logia donde descartan causa ortopédicay a Neuropedia-
tria donde tras realizar pruebas complementarias (aldo-
lasa, CPK, RM cerebral y medular y estudio genético
normales) es diagnosticada de paraparesia espastica de
etiologia desconocida.

+ Segundo caso: nifa de 14 afos con antecedente de capaci-
dad cognitiva limite y TDAH sin tratamiento actualmente
que acude por marcha de puntillas. En la exploracién neu-
rolégica destaca psiquismo limite, asi como limitacién de
la dorsiflexion de ambos pies y de la flexiéon de columna.
Reflejos disminuidos en miembros inferiores. Marcha con
tendencia a puntillas, aunque puede apoyar el talon. Es
derivada a Traumatologia, Rehabilitacion y Neuropediatria.
Se realiza RM cerebral y medular que son normales; recibe
tratamiento con toxina botulinica. Se diagnostica de mar-
cha de puntillas idiopatica en paciente con TDAH y déficit
cognitivo.
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- Tercer caso: nifio de 4 anos sin antecedentes de interés con
marcha de puntillas. Desarrollo psicomotor y exploracion
neurolégica normales salvo marcha de puntillas intermiten-
te.Valorado por Traumatologia y Neuropediatria que descar-
tan patologia sin realizacién de pruebas complementarias.

- Cuarto caso: nifio de 6 afios sin antecedentes de interés.
Alteracion de la conducta desde que empezo el colegio, le
cuesta relacionarse con otros nifios y presenta diferentes
estereotipias. La exploracion neurolégica es normal salvo
escaso contacto oculary marcha de puntillas. Es derivado
a Neuropediatria donde se diagnostica de marcha de pun-
tillas en paciente con autismo.

CONCLUSIONES

La marcha de puntillas puede estar causada por alteraciones
neurolégicas como paralisis cerebral infantil; neuropsiquiatri-
cas como trastorno del espectro autista; neuromusculares
como miopatias; traumatolégicas como acortamiento del ten-
doén aquileo o idiopatica. Es importante desde la consulta de
Atencién Primaria llevar a cabo una adecuada historia clinica
prestando atencion a los antecedentes familiares, asi como al
desarrollo psicomotor, y realizar una exhaustiva exploracion
fisica especialmente musculoesquelética y neurolégica.
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ABREVIATURAS

CPK: creatinfosfoquinasa - RM: resonancia magnética - TDAH: tras-
torno por déficit de atencion e hiperactividad.
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