Deteccion de Displasia de Cadera en lactantes menores a 6 meses en
el servicio de consulta externa de pediatria del Hospital Tiquipaya,
incidencia y factores de riesgo
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Resumen

Objetivos: determinar la incidencia de displasia de cadera en desarrollo del municipio de Tiquipaya, asimismo determinar si la radiogra-
fia de pelvis, es util como método complementario para la determinacion de displasia del desarrollo de la cadera. Métodos: Estudio de
tipo descriptivo, retrospectivo; desde el 1ro de enero del 2012 al 1ro de julio del 2012, en el servicio de“Consulta externa de pediatria” del
Hospital Tiquipaya, se examind 138 pacientes, de ellos 91 pacientes elegibles. Resultados: de los 91 casos, se observé DCD en 29 casos
(32%), 15 casos (52%) DCD bilateral, 4 casos (14%) DCD derechoy 10 casos (34%) DCD izquierdo. Del género femenino 24 casos (83%). La
edad mas frecuente fue 4 meses (52%). La correlacién significativa entre factores de riesgo y DCD fue estadisticamente no significativa,
por lo cual no existe relacion entre las variables. Conclusiones: la incidencia de DCD fue del 32%. No existe relacion entre los factores de
riesgo y el desarrollo de DCD. Se recomienda efectuar en forma rutinaria, una radiografia a todos los nifos alrededor del tercer y cuarto
mes de vida.

Palabras claves: luxacién congénita de la cadera; lactante; Servicios de salud del nino; Bolivia.
Abstract

Objectives: determine the incidence of hip dysplasia in development of the municipality of Tiquipaya, also whether pelvis radiograph is
useful as a complementary method for the determination of DCD. Methods: study type descriptive, retrospective, since January 1, 2012
to July 1, 2012, in the service of “Outpatient Pediatrics” Tiquipaya Hospital, examined 138 patients, of which 91 eligible patients. Results:
of the 91 cases, DCD was observed in 29 cases (32%), 15 cases (52%) bilateral DCD, 4 cases (14%) DCD right and 10 cases (34%) left DCD.
The female 24 cases (83%). The most common age was 4 months (52%). Significant correlation between risk factors and DCD didn’t
show statistically significant, for which there is no relationship between the variables. Conclusions: DCD incidence was 32%. There is no
relationship between the risk factors and the development of DCD. We recommend routinely perform an X-ray all children around the
third and fourth month of life..
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La displasia del desarrollo de la cadera (DCD) es una de las
causas mas frecuentes de artrosis de cadera en el adulto
joven y responsable de numerosas artropatias de caderas des-
pués de la quinta década de vida'. Su diagnostico precoz, en
los primeros meses de vida, permite el tratamiento oportuno
y la disminucién de los casos de artrosis a largo plazo'. Es una
alteracion en el desarrollo y relacion anatémica de los compo-
nentes de la articulacidon coxo-femoral (hueso iliaco, fémur,
capsula articular, ligamentos y musculos) secundaria a cau-
sas intrinsecas y/o extrinsecas, que condicionan una relacion
anormal de la cabeza femoral y el acetabulo.

La displasia de cadera es un proceso evolutivo que en mu-
chos nifos se resuelve espontdneamente’. De acuerdo a la
edad en la cual se hace el diagndstico de DCD, el prondstico
es superior (a menor edad, mejor pronéstico), permitiendo
un desarrollo “normal” de los lactantes.

La DCD afecta al 1 al 3 % de los recién nacidos vivos®. Es
una patologia mundial con una incidencia variable de pais a
pais. En Bolivia la incidencia es de aproximadamente 4 casos
por 1000 recién nacidos vivos de acuerdo a datos del SNIS del
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En el Hospital Tiquipaya de la ciudad de Cochabamba, Bo-
livia, asi como en muchos hospitales y centros de salud de pri-
mer y segundo nivel de nuestro departamento, no se cuenta
con datos estadisticos precisos, personal entrenado, ni capaci-
tado en la deteccion precoz de esta patologia.

En nuestro medio aun se teme a esta patologia y se le asocia
multiples causas culturales y/o genéticas, como por ejemplo el
uso de panales desechables, la falta de envoltura rigida de los
lactantes con telas (“chumpi”), historia familiar, pertenecer al
género femenino y otras que no ofrecen una respuesta ade-
cuada a la falta de conocimiento.

Por tanto se decide realizar el presente estudio, en un hos-
pital que si bien es considerado de primer nivel de compleji-
dad, actualmente desempena funciones como un hospital de
segundo nivel, operando como un materno infantil, y reci-
biendo a pacientes no solo del drea del municipio de Tiquipa-
ya, sino también a nifias y niflos de municipios aledafios como
Colcapirhua, Quillacollo e incluso del municipio de Cercado.

A partir de estos antecedentes nos planteamos el trabajo a
fin de indagar si es que la falta de hallazgos clinicos al examen
fisico, de un lactante menor entre los 3 y 6 meses, compatibles
con displasia de cadera en desarrollo (DCD) justifica la no
realizacion de radiografia de pelvis para descartar dicha pato-
logia, o bien la misma sirve como herramienta basica para el
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diagndstico precoz de displasia de cadera.

Por tanto, el objetivo principal del presente estudio fue, de-
terminar la incidencia de casos con DCD e identificar sus fac-
tores de riesgo, en el servicio de consulta externa de pediatria
del Hospital Tiquipaya en el primer semestre del afio 2012, en
base a hallazgos clinicos y radiolégicos realizados a todos los
nifos y niflas menores de 6 meses como parte del diagnostico
precoz de DCD.

Materiales y métodos

Se realiza un estudio de tipo observacional, retrospectivo, des-
de el 1 de enero del 2012 al 1 de julio del 2012, en consulta
externa de pediatria del Hospital Tiquipaya, en Cochabamba,
Bolivia.

Durante el periodo de estudio se incluyé a todos los nifios
y nifias, lactantes menores entre 2 y 6 meses de edad, quienes
se presentaron al control de niflo sano en consulta externa de
Pediatria del Hospital Tiquipaya, a los cuales se solicit6 radio-
grafia de cadera del servicio de Radiologia del Hospital Tiqui-
paya. Se excluyeron a los nifios menores de 2 meses y mayores
de 6 meses, aquellos que no tenian radiografia de cadera, los
que no recibian atenciéon médica con examen fisico por parte
del médico pediatra. Aquellos que no contaban con el formu-
lario de recoleccion de datos completo.

Se procedia a llenar el Formulario 1, con todos los datos
del lactante: nombre, edad, género, numero de historia clinica,
procedencia, ademds de los factores de riesgo asociados ante-
parto y postparto, antecedentes familiares, uso de “chumpi”
Se registraba a su vez previa valoracion por el médico pediatra
los signos clinicos sugerentes de DCD, realizando maniobras
de Ortolani, Barlow, test de Galeazzi, asimetria de pliegues,
limitacién a la abduccion.

Al finalizar el periodo de estudio, se reviso6 los datos regis-
trados de los pacientes, en el Formulario 1. Para el analisis de
datos se utiliz6 el programa Microsoft Office Excel 2007, SPSS
11.5 para Windows. Se realizo tablas de contingencia y corre-
laciones significativas entre las distintas variables.

Resultados

Durante el periodo de estudio se atendieron a 138 nifias y ni-
nos de 2 a 6 meses, ingresaron un total de 91 pacientes, que
cumplieron con todos los criterios de inclusion. Se excluy6 a
los que no tenfan radiografia de pelvis, los que no habian sido
revisados por médico pediatra y los que no tenian el formula-
rio de recolecciéon de datos completo.

En 29 pacientes se observd DCD, de los cuales el 52% de
estos pacientes tenian DCD bilateral, el 14% tenian DCD uni-
lateral derecho y el 34% tenian DCD unilateral izquierdo.

De los casos con DCD, el género mas afectado, fue el gé-
nero femenino en 83% de los casos. La edad mas frecuente en
que se pudo detectar la DCD fue a los 4 meses, en el 52% de
los casos.

Entre los antecedentes de los pacientes con DCD, se en-
contraron siguientes factores de riesgo conocidos como pre-
disponentes para DCD: los signos de diagnéstico asociados
en nifios con DCD (n=29) mostraron que el 45% de los casos

Tabla 1. Signos de diagndstico en nifos sanos y ninos con DCD.

Signos de diagndstico Sanos (n=62) Con DCD (n=29)

Parto, n (%) 41 (66%) 16 (55%)
Cesarea 21 (34%) 13 (45%)
Peso > 3.5 Kg 25 (40%) 12 (41%)
Antecedentes familiares 6 (10%) 2 (7%)
“Chumpi” 29 (47% 12 (41%)
Ortolani (+) 2 (3%) 3 (10%)
Barlow (+) 3 (5%) 2 (7%)
Asimetria de pliegues 14(77,7%) 31(67,3%)
Limitacion de la abduccion 17 (27%) 13 (45%)

DCD: displasia del desarrollo de la cadera.

fueron obtenidos por cesarea, 41% de los casos presentaron
un peso mayor a 3500 g, el 7% de los casos tenian anteceden-
tes familiares de la misma patologia; en 41% de los casos las
madres referfan uso de chumpi.

De las maniobras realizadas al examen fisico: Ortolani (+)
en 10% de los casos, Barlow (+) en el 7% de los casos, asime-
tria de pliegues gluteos en el 34% de los casos, limitacion para
la abduccion en el 45% de los casos. No se observo en ningtin
caso asimetria de Galeazzi (+) (tabla 1).

En cuanto a los factores asociados se realizé correlaciones
significativas entre los factores de riesgo registrados de los ni-
os sanos y enfermos, obteniendo los siguientes resultados: la
relacion de variables “antecedentes familiares” - DCD obtu-
vo un p- valor de 0,61; “chumpi - DCD”, obtuvo un p- valor
de 0.092; “Ortolani (+) - DCD’, obtuvo un p- valor de 0,176;
“Barlow (+) - DCD”, obtuvo un p- valor de 0,45; “asimetria
- DCD’, obtuvo un p- valor de 0,126; “limitacién abduccion
- DCD”, obtuvo un p- valor de 0,26; todos con un nivel de
confianza del 95%. Estadisticamente no son significativos, por
lo cual no existe relacion entre las variables.

Discusion

Es importante considerar que el examen fisico puede resultar
equivoco en la deteccién de la DCD, atin en manos de pro-
fesionales experimentados, ademas en nuestro pais como en
otros en vias de desarrollo, la mayoria de los primeros exame-
nes neonatales son efectuados por médicos o personal para-
médico sin experiencia en las diferentes pruebas diagnosticas,
por lo que recomendamos que todos los nifios sean sometidos
a una pesquisa con el método de imagenes mas adecuado®.

Se logré diagnosticar 29 casos de DCD. Para la evaluacion
de DCD se tomé en cuenta el contexto del examen clinico, los
factores de riesgo asociados ademds de las mediciones radio-
légicas. El 52% de los casos tenian DCD bilateral, el 14% de
los casos presentaba DCD derecho y el 34% presentaba DCD
izquierdo. La literatura menciona que el 60% de los casos suele
afectar la cadera izquierda, el 20% la derecha y ambas caderas
el 20% restante®.

En cuanto a los factores de riesgo asociados a DCD, en
nuestro estudio, el mayor porcentaje de casos con DCD se
presenta en lactantes femeninos (83%), dato que concuerda
con la mayoria de las literaturas revisadas, esto tal vez por fac-
tores hormonales e hiperlaxitud ligamentosa'®. Se estima que
casi 50% de las mujeres que presentan artrosis de cadera, son
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portadoras de una displasia del desarrollo preexistente'.

La historia familiar de displasia de cadera se presentd en
un 41% de los nifos con DCD, recordando que los nifios con
historia familiar positiva aumentan el riesgo en 44% de los
1000 nacidos vivos en el sexo femenino®. En nuestro trabajo
la mayoria de los nifios con DCD fueron obtenidos por parto
vaginal (55%), no existiendo evidencia que asocie el tipo de
parto o parto cesarea a DCD®.

El uso del “chumpi”, en nuestra cultura se observa en igual
relacion para ambos grupos, estadisticamente no presenta re-
levancia a la hora de ver quienes presentaran DCD. En el pe-
riodo posnatal, las posiciones forzadas en aduccién y flexion,
frecuentes en algunas culturas indigenas, pueden inducir a
una DCD".

En cuanto a las maniobras al examen fisico para la detec-
cién de DCD, se observa que ninguna de las mismas, manio-
bra de Ortolani, Barlow, test de Galeazzi, asimetria de pliegues
y limitacion para la abduccién, no son estadisticamente signi-
ficativos al establecer correlaciones con DCD.

Se concluye por tanto, que la DCD es una patologia fre-
cuente, no es admisible que haya un retraso en el diagnoéstico,
no solo por la falta de métodos de diagndstico de apoyo (rayos
X, ecografia), sino mas bien por la falta de capacitacion para
la deteccidn clinica o de casos sospechosos, en el personal de
salud de niveles primarios de atencion en salud, a los cuales

acude la mayor cantidad de nuestra poblacion.

La presente investigaciéon demuestra que la incidencia de
casos de DCD es importante (32%), ademas de demostrar,
una vez mas, que no existe relacion entre los factores de riesgo
asociados (“chumpi’, tipo de parto, antecedentes familiares),
ausencia de maniobras clésicas sugerentes de displasia como
la de Ortolani, Barlow, asimetria de pliegues y el desarrollo
de la misma. Por lo cual la valoracion de las caderas es parte
fundamental del examen fisico general de todos los lactantes
menores entre los 3 y 6 meses de edad.

En nuestro medio, recomendamos efectuar en forma ruti-
naria, una radiografia a todos los nifios alrededor del tercer y
cuarto mes de vida, puesto que todavia no contamos en mu-
chos centros médicos con la suficiente experiencia ni con el
equipo de ultrasonido adecuado. Ademas la radiografia tiene
la ventaja de ser un método sencillo, de bajo costo, facil inter-
pretacion y disponible en la mayoria de nuestros hospitales**.
No se recomienda realizar radiografia anteroposterior de la
cadera en nifios menores de 4 meses de edad, por no aportar
mucha informacién en vista de que el tejido cartilaginoso del
neonato es radioltucido, dando la posibilidad de diagnostica
muchos falsos positivos®.
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