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PALABRAS CLAVE Resumen

Luxacién congénita Introduccién: La Displasia de la Cadera en Desarrollo (DCD) tiene repercusiones importantes
de cadera; en la salud si no es diagnosticada y tratada oportunamente. El objetivo de esta investigacion
Factores de riesgo; es describir los factores de riesgo y prevalencia para DCD en nacidos entre el 01/01/2016 al
Cadera; 31/12/2019 en un Hospital Infantil de Bogota, Colombia.

Articulacion de la Materiales y métodos: Estudio descriptivo de corte transversal. Se evalud clinicamente la Luxa-
cadera; cion de la Cadera en Desarrollo (LCD) a través de los signos de Ortolani, Barlow y Galeazzi
Osteoartritis de la explorando la posible asociacion con los antecedentes familiares en primer y segundo grado de
cadera consanguinidad. Se crearon tablas de contingencia 2x2 y aplicacién de la prueba X2 o la prueba

exacta de Fisher, considerandose una significancia estadistica de (p<0.05). La informacion se
tomo de la base de datos del programa de tamizacion para LCD. El analisis descriptivo se realizd
con Stata15 y SPSS20
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Introduccion

Resultados: 3193 neonatos cumplen con criterios de inclusion. El 49.5% son femeninos. El 7.1%
tiene antecedente familiar de DCD en primer grado de consanguinidad, el 5% en segundo grado
de consanguinidad y el 9.1% tuvieron presentacion podalica. La evaluacion clinica para la detec-
cion de DCD fue positiva en 0.41% (n=13). Se documentd una prevalencia de 2.2 x cada 1000
nacidos vivos.
Conclusiones: No se documento la asociacion entre el sexo y el antecedente de primer grado de
consanguinidad, pero si una asociacion con los antecedentes en segundo grado. La prevalencia
estimada en un solo hospital pone en evidencia la importancia de fortalecer y expandir los
programas de tamizacion.

Nivel de evidencia: lll. Estudio descriptivo de corte transversal.
© 2022 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia. Publicado por Elsevier Espafa,
S.L.U. Todos los derechos reservados.

Risk factors for hip dislocation present in neonates at a children’s hospital

Abstract
Introduction: Developmental Dysplasia of the Hip (DDH) has significant repercussions on health
if it is not diagnosed and treated in a timely manner. The purpose of this research is to describe
the risk factors and prevalence for DDH in children born between 01/01/2016 and 12/31/2019
in a Children’s Hospital in Bogota, Colombia.
Materials and methods: Descriptive cross-sectional study. The Developmental Hip Dislocation
(DHD) was clinically evaluated through Ortolani, Barlow and Galeazzi’s signs, exploring the
possible association with family history in the first and second degree of consanguinity. 2 x 2
contingency tables were created and the X2 test or Fisher’s exact test was applied, considering a
statistical significance of (p <0.05). The information was taken from the DHD screening program
database. The descriptive analysis was performed with Stata15 and SPSS20.
Results: 3193 neonates meet the inclusion criteria. 49.5% are female. 7.1% had a family history
of DHD in the first degree of consanguinity, 5% in the second degree of consanguinity, and 9.1%
had a breech presentation. Clinical evaluation for the detection of DHD was positive in 0.41%
(n=13). A prevalence of 2.2x every 1000 live births was documented.
Conclusions: No association between sex and history of first degree of consanguinity was
documented, but and an association with second degree history was founded. The estima-
ted prevalence in a single hospital highlights the importance of strengthening and expanding
screening programs.

Level of evidence: lll. Descriptive study of transverse cut.
© 2022 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia. Published by Elsevier Espafa, S.L.U.
All rights reserved.

Los factores de riesgo entre los recién nacidos se aso-
cian al 50-60% de los casos con DCD*2. Dentro de los mas

La Displasia de la Cadera en Desarrollo (DCD) se refiere frecuentemente reportados en la literatura corresponden a

a un espectro de anormalidades anatomicas debido a una
alteracion en su desarrollo normal durante los periodos
de crecimiento embrionario, fetal e infantil'. El término
DCD incluye un amplio espectro de alteraciones de la
cadera: inestabilidad neonatal, displasia acetabular, sublu-
xacion y la franca luxacion de la cadera?. Ademas, involucra
un conjunto de anormalidades radiograficas que refleja
la inadecuada formacion del acetabulo'. La Luxacion de
la Cadera en Desarrollo (LCD) es definida como la pér-
dida de la relacion articular coxofemoral y su diagnéstico
y tratamiento tardios conllevan a secuelas que producen
importantes problemas como la coxartrosis juvenil, dolor
cronico y dificultades en la marcha que perduraran toda la
vida®.

los factores genéticos (antecedentes familiares en primer
grado de consanguinidad, con menor frecuencia en segundo
grado), el sexoy la presentacion podalica en el momento del
parto®'?, siendo éste Ultimo el factor de riesgo identificado
mas relacionado con la patologia. Si bien estos principa-
les factores de riesgo se han asociado a un aumento de la
prevalencia de DCD, continua siendo un reto el calculo de
las proporciones relativas del tamano del efecto en nuestro
pais.

El escenario ideal para la deteccion es diagnosticar cada
caso al nacer'". Si bien en algunos bebés afectados el pro-
blema se resuelve espontaneamente en los primeros meses
de vida, el diagnostico oportuno se hace a través de pro-
gramas de deteccion establecidos en paises desarrollados'".
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En algunos paises el método de deteccion preferido para
obtener un diagnostico rapido de DCD sigue siendo contro-
vertido. Sin embargo, la practica estandar universal es el
examen clinico para la deteccion de DCD en todos los recién
nacidos'’.

En la actualidad, los métodos principales para la detec-
cion incluyen el examen clinico y la ecografia. La radiografia
pélvica se ha utilizado después de los 4 meses de edad para
confirmar la congruencia articular'".

La DCD en nuestro pais es un hallazgo que afecta entre
10 a 20 nifas y nifios por cada 1000 nacidos vivos'?. El exa-
men clinico de tamizacion consiste en la realizacion de las
maniobras de Ortolani y Barlow, que en principio favorecen
el pronostico del paciente debido a una deteccion y tra-
tamiento tempranos, reservandose la ultrasonografia para
aquellos pacientes que presentan factores de riesgo. Algunos
lugares de Europa han utilizado la ecografia como método
de deteccion universal. En los Estados Unidos y Canada la
utilizan sdlo para pacientes con factores de riesgo de DCD.
El subcomité de DCD de la Academia Americana de Pediatria
(AAP) estimo que en aproximadamente el 15% de los casos
la DCD no es detectable al nacer, incluso por examinadores
y ecografistas experimentados'.

El objetivo principal del presente estudio es describir los
factores de riesgo en la LCD en recién nacidos en un Hospital
Infantil de la ciudad de Bogota, durante el periodo compren-
dido entre el 01 de enero del 2016 al 31 de diciembre del
2019.

Materiales y métodos

Se trata de un estudio de descriptivo tipo corte trans-
versal en pacientes recién nacidos valorados por el
Servicio de Ortopedia Pediatrica de un Hospital Infantil de
Bogota, Colombia, durante el periodo comprendido entre el
01 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2019, como
parte de una estrategia creada para la identificacion y des-
cripcion de los factores de riesgo para LCD, evaluandose la
prevalencia de los factores de riesgo descritos en la litera-
tura para el desarrollo de esta enfermedad.

Se excluyeron pacientes con presencia de luxacion tera-
tologica de cadera, otras deformidades congénitas de la
cadera, recién nacidos llevados a la Unidad de Cuidados
Intensivos o aquellos con informacién incompleta en la base
de datos. Todos los datos fueron tomados de la Base de Datos
creada como estrategia de tamizacion para la deteccion
temprana de DCD.

Las variables incluyeron sexo, antecedentes familiares de
LCD en primer y segundo grado de consanguinidad, la pre-
sentacion al momento del parto y la evaluacion clinica a
través de los signos de Ortolani y Barlow para la cadera dere-
cha e izquierda y Galeazzi. La descripcion de las variables
cualitativas se realizo por medio de frecuencias absolutas
y relativas. Adicionalmente se realiz6 una exploracion de
la posible asociacion entre la exposicion de antecedentes
familiares de luxacion tanto en primer y segundo grado de
consanguinidad con la evaluacion clinica para la deteccion
de LCD a través de los signos de Ortolani, Barlow y Galeazzi.
Esta exploracion se realizo mediante la creacion de tablas de
contingencia 2x2 y aplicacion de la prueba X? (Chi cuadrado)
o en su defecto la prueba exacta de Fisher, considerando
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diferencias estadisticamente significativas en aquellos casos
donde p <0,05. El analisis estadistico se realizo mediante el
software STATA 15 © y SPSS 20.

El estudio fue aprobado por el Comité de Investigaciones
de la Universidad y por el Comité de Etica en Investigacion
con Seres Humanos del Hospital Infantil participantes en el
estudio, quienes lo consideraron como una investigacion sin
riesgo de acuerdo a las normas cientificas, técnicas y admi-
nistrativas para la investigacion en salud Colombiana de la
Resolucion N° 008430 de 1993 de la declaracion de Helsinki,
asi como a la Ley estatutaria 1581 del 2012, dado que no
se realizé ninguna intervencion o accion que modificara las
condiciones bioldgicas y que los datos fueron tomados de la
base de datos creada con informacion de la historia clinica.

De igual manera, no se solicité consentimiento informado
amparados en el articulo 10 de la Ley estatutaria 1581 del
2012 donde es explicita frente a los casos en que no es
necesaria la autorizacion por parte del paciente para la
utilizacion de sus datos, ya que éstos seran utilizados Unica-
mente con fines estadisticos y cientificos.

Resultados

Se recopilaron los datos de 3540 recién nacidos durante el
periodo de estudio, de los cuales 3193 cumplian con los
criterios de inclusion. De la poblacion estudiada, el 49.8%
(n=1590) pertenecen al sexo femenino. En cuanto a los
otros factores de riesgo se documento la presencia del ante-
cedente de DCD en primer grado de consanguinidad en
7.1% (n=226) y en 5% (n=160) en segundo grado de con-
sanguinidad. El 9.1% (n=290) tenian presentacion podalica

Tabla 1 Presencia De Factores De Riesgo Para Dcd En
Recién Nacidos Durante El Periodo De Estudio Y En La Pobla-
cion Con Lcd

Factores De Riesgo n=3193 (%)

Sexo

Femenino 1590 (49.8)

Masculino 1603 (50.2)
Antecedentes familiares de DCD

1¢" grado de consanguinidad 226 (7.1)

29 grado de consanguinidad 160 (5)
Presentacion al momento del nacimiento

Cefalico 2903 (90.9)

Podalico 290 (9.1)
Factores de riesgo n=13(%)
Sexo

Femenino 6 (46.1)

Masculino 7 (53.9)
Antecedentes familiares de DCD

1€" grado de consanguinidad 2 (33.3)

2% grado de consanguinidad 4 (66.6)
Presentacion al momento del nacimiento

Cefalico 10 (77)

Podalico 3(23)
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Tabla 2 Evaluacion Clinica

Signo Clinico n=13 (%)
MANIOBRA Derecho Izquierdo Bilateral
Barlow 0 2 4 6 (46)
Ortolani 1 3 3 7 (54)
Tabla 3  Asociacién Entre Antecedentes Familiares En 1¢" Y 29° Grado De Consanguinidad Y Lcd

Antecedentes Familiares En 1" Grado Consanguinidad Y Lcd

Maniobra Lateralidad p-valor
Barlow Derecho 1.00

Izquierdo 1.00
Galeazzi Izquierdo 1.00
Ortolani Derecho 0.25

Izquierdo 1.00

Antecedentes Familiares En 29%° Grado Consanguinidad Y Lcd

Maniobra Lateralidad p-valor
Barlow Derecho 0.81

Izquierdo 0.03"
Galeazzi Izquierdo 0.00"
Ortolani Derecho 0.19

Izquierdo 0.00"

™ : Valores p significativos

(tabla 1). De los 3193 casos la via del parto fue vaginal en
el 47.3% (n=1511).

La evaluacion clinica para la deteccion de LCD fue posi-
tiva en el 0.41% de los casos (n=13) (tabla 2). El signo de
Ortolani estuvo presente en 7 pacientes, de los cuales 3
tenian compromiso de la cadera izquierda. En otros 3 casos
el compromiso fue bilateral y en el restante se evidencio
compromiso del lado derecho. Se documenté el signo de Bar-
low en 6 de los recién nacidos: 2 tuvieron compromiso de la
cadera izquierda y en 4 fue bilateral. El signo de Galeazzi
fue positivo en 2 casos (acortamiento del miembro inferior
izquierdo). Es importante destacar que los pacientes con
Galeazzi positivo estaban asociados con signo de Ortolani
positivo (tabla 3).

De estos 13 pacientes se pudo documentar que el 46.1%
(n=6) tenian algun antecedente familiar de DCD: 16.6%
(n=1) en primer grado de consanguinidad y los restantes
en segundo grado. En el 50% (n=3) de los casos tenian pre-
sentacion podalica.

En la exploracién de posible asociacion entre la expo-
sicion de antecedentes familiares de luxacion con la
evaluacion clinica para la deteccion de LCD, no se encon-
tré una relacion significativa con el antecedente familiar de
DCD en primer grado de consanguinidad, pero si se encontré
significancia estadistica en el segundo grado de consanguini-
dad, asi como con la presencia del signo de Ortolani, Barlow
y Galeazzi izquierdos positivos (p <0,00; p<0,03 y p<0,00
respectivamente) (tabla 3).
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Entre las maniobras de Ortolani, Barlow y Galeazzi posi-
tivas del lado izquierdo se encontrd una clara relacion con
el antecedente de DCD en familiares en segundo grado de
consanguinidad (figs. 1, 2y 3).

En la exploracion para probar la relacion entre las varia-
bles dependientes propias de la LCD: maniobras de Ortolani,
Barlow y Galeazzi con todas las variables medidas en el
estudio empleando la prueba de X%, se evidencid una rela-
cion significativa entre el antecedente familiar de DCD en
segundo grado y la presencia del signo de Barlow y Ortolani
izquierdos positivos (p<0.001). De igual manera, la presen-
tacion podalica se relaciond con la presencia del signo de
Barlow derecho positivo (p<0.001) (tabla 3).

Se presentaron 7 recién nacidos con signo de Ortolani de
acuerdo con la poblacion analizada, de los cuales 3 presenta-
ron el signo positivo de manera bilateral, 1 del lado derecho
y 3 del lado izquierdo, para una tasa de prevalencia de la
LCD de 2.2 por cada 1000 nacidos vivos en el Hospital Infantil
participante en el estudio, en el periodo comprendido entre
enero de 2016 a diciembre de 2019.

Discusion

Esta investigacion se ha centrado en describir los factores
de riesgo presentes en recién nacidos con LCD y determi-
nar la tasa de prevalencia de esta patologia en la poblacion
estudiada. La tamizacion y la deteccion temprana pueden
prevenir las posibles complicaciones'®'? que conllevan a
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Participacidn segun el Signo de Ortolani lzquierdo y
la presencia de Antecedentes familiares luxacion 2
grado

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Si

No

Figura 1
grado de consanguinidad.

Participacion segun el Signo de Ortolani Izquierdo y la presencia de Antecedentes familiares de luxacion en segundo

Participacion segtn el Signo de Barlow lzquierdo y la
presencia de Antecedentes familiares luxacion 2
grado

40,0%
30,0%
Area de trazado
20,0%

10,0%
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No

Figura 2
de consanguinidad.

un tratamiento mas complejo cuando se diagnostica en las
etapas tardias. Al ofrecer una intervencion temprana se dis-
minuye el riesgo y los costos, mejorando la posibilidad de
éxito, sin secuelas’?.

Segun las directrices publicadas por la Academia Ameri-
cana de Cirujanos Ortopedistas los factores de riesgo mas
significativos para la DCD son la presentacion fetal poda-
lica, la historia familiar y los antecedentes de inestabilidad
clinica de la cadera'®. Sin embargo, la mayoria de los
pacientes con DCD y de los pacientes que necesitan tra-
tamiento no presentan ningln factor de riesgo, excepto el

Participacion segln el Signo de Barlow Izquierdo y la presencia de Antecedentes familiares de luxacion en segundo grado

sexo femenino (80% de los casos). Esta diferencia en los
sexos puede estar relacionada con el mayor desarrollo y
estabilidad de la cadera en el recién nacido varon que en
la mujer®.

En un metaanalisis dirigido por de Hundt y colaboradores,
demostraron un mayor riesgo para DCD en el sexo femenino,
el antecedente familiar y la presentacion podalica'.

En Colombia existe una alta prevalencia de esta enferme-
dad en lugares como Bogotd, Cundinamarca, Boyaca, Narifo
y Santander donde se encuentra una alta tasa de DCD, y que
no es diagnosticada oportunamente. Seglin la ponencia de
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Participacion segun el Signo de Galleazi Izquierdo y la
presencia de Antecedentes familiares luxacién 2 grado
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Figura 3
grado de consanguinidad.

Vargas et al (VI Congreso de Ortopedia Infantil. Prevalen-
cia e incidencia de luxacion de la cadera en desarrollo en
Colombia, anos 2010 - 2015; en Sociedad Latinoamericana
de Ortopedia y Traumatologia Infantil, Sociedad Colombiana
de Cirugia Ortopédica y Traumatologia; 2018), la tasa de pre-
valencia general de DCD en Colombia durante el periodo de
2010-2015 se estimo en 13.6 por cada 1000 nacidos vivos,
siendo destacada la ciudad de Bogota con una prevalencia
de 3.38 x 1000 nacidos vivos.

En el presente estudio se reporta una prevalencia de 2.2
x cada 1000 nacidos vivos, considerando que es elevada si
se tiene en cuenta que es una Unica institucién y no siendo
comparable a la reportada por Vargas et al, pero que permite
valorar la importancia de este tipo de estudios de deteccion
temprana en cada institucion. En la actualidad los progra-
mas de deteccion han incorporado de manera obligatoria el
examen a todos los neonatos, existiendo aun dificultades en
el diagnéstico o en el seguimiento, lo que ha obligado a for-
talecer los sistemas de salud para una deteccion temprana.

Los hallazgos del presente estudio sugieren coincidencias
con los reportados en la literatura relacionada, especial-
mente con la presentacion podalica y con antecedentes
familiares de DCD en una proporcion similar entre de primer
y segundo grado de consanguinidad. Con relacion al sexo no
se encontraron diferencias.

Es conocido por estudios previos que el sexo femenino
es el Unico factor de riesgo aislado con un valor predic-
tivo positivo de DCD (1.26; IC del 95%: 1.04-1.5)"°. En
el presente estudio el 49,8% de los recién nacidos fueron
de sexo femenino, teniendo antecedente de DCD en segundo
grado de consanguinidad dos de ellas, lo que esta a favor de
lo reportado por Si Heng y colaboradores "7 respecto a que
la presencia de dos o mas factores de riesgo habian tenido
un VPP de 1.10 (IC 95% 1.00-1.20). La sensibilidad y la espe-
cificidad de dos o mas factores de riesgo para la prediccion
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Participacion segun el Signo de Galleazi Izquierdo y la presencia de Antecedentes familiares de luxacion en segundo

de DCD fueron 93.6% (IC 95%: 86.6-97.6) y 14.5% (IC 95%:
8.70-22.2), respectivamente.

Se considera que la presentacion podalica es de ‘‘alto
riesgo’’ para la DCD, ya que causa la extension prolongada
de la rodilla en el Utero, lo que resulta en fuerzas sostenidas
de los mUsculos isquiotibiales que generan inestabilidad en
la cadera'’.

De los 14 pacientes cuyas pruebas fueron positivas para
LCD, 3 (21.42%) tenian como antecedente la presentacion
podalica al momento del parto, lo que concuerda con lo
reportado en la literatura como factor de riesgo’->1"18.19,

La predisposicion familiar ha sido bien documentada en la
literatura, siendo un factor bien aceptado, principalmente
debido a la alta prevalencia de DCD en diferentes miem-
bros de una familia o de gemelos idénticos?’, no existiendo
evidencia sobre un firme vinculo genético con la enferme-
dad. El modo de herencia todavia es debatido. La herencia
autosomica prevalente con penetrancia incompleta entre
las generaciones se considera la mas posible. Se han obser-
vado algunas alteraciones en genes como CX3CR1 en casos
de agregacion familiar de DCD?"%2, Cada paciente con DCD
es una entidad Unica. Ninguno de los polimorfismos estudia-
dos se ha relacionado firmemente con la etiopatogenia de
la DCD. A menudo, los estudios de diferentes poblaciones
informan resultados contradictorios sobre el mismo polimor-
fismo genético. En estudios de asociacion, el SNP rs143384
del gen GDF5 en el cromosoma 20 fue el mas relacionado
con el fenotipo DCD, demostrando la relacién mas sélida>.

Los familiares de primer grado tienen un riesgo 12 veces
mayor de desarrollar una DCD, mientras que el riesgo rela-
tivo es de sélo 1.7 en el segundo grado?. Wynne-Davies?*, en
un estudio basado en 589 nifios con LCD definié la influencia
genética de la enfermedad. Cuando la LCD esta presente,
el riesgo de subsecuentes miembros en la familia se hace
en la siguiente forma: en el caso de padres normales: 6%, si
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uno de los padres esta afectado el riesgo en los hijos es de
12% vy si el padre y un hijo estan afectados el riesgo de otro
hijo sube a 36%%3. De los 3193 recién nacidos valorados en
el periodo de estudio, se pudo documentar que en el 8.8%
(n=281) tenian antecedentes para DCD en primer grado de
consanguinidad y de los 13 reportados como positivos para
DCD, solo 1 paciente tenia este antecedente, mientras que
el 35.7% (n=5) lo tenian en segundo grado de consanguini-
dad, lo que demuestra la importancia de este antecedente.
Estos hallazgos estan bien relacionados con la literatura.

Con el fin de aclarar la biologia hereditaria de la enfer-
medad, es necesario realizar evaluaciones sistematicas de
la variacion del genoma en la DCD en estudios con muestras
de mayor tamano, mejor calidad metodoldgica y evaluacion
radiologica y clinica.

Varios reportes indican que la via de nacimiento tiene
una significativa influencia en la incidencia de DCD, propor-
cionando ademas informacion adicional sobre la etiologia
de la DCD, particularmente la importancia de los factores
mecanicos. Para Lowry y Colaboradores?, la via del parto
influye en la presentacion de DCD, evidenciandose que los
recién nacidos por via vaginal tuvieron una incidencia de mas
del doble que los pacientes con presentacion podalica que
nacieron por cesarea, sugiriendo que la fuerza del trabajo
de parto en la cadera fetal contribuye a la DCD. Moore?®,
sugirié un mayor apoyo a este concepto y sostuvo que el exa-
men de cadera neonatal repetido o enérgico puede conducir
a LCD. Sostuvo que el estiramiento de la capsula articular
fue la causa probable y ocurrio particularmente durante la
segunda parte de la prueba de Barlow, cuando el examinador
intenta luxar la cabeza femoral.

Chany Colaboradores®, en un analisis multicéntrico de los
factores de riesgo perinatal para la DCD, observaron tasas
mas altas entre los pacientes que nacieron por via vaginal.
Panagiotopoulou y Colaboradores?’, en una revision siste-
matica incluyé 9 estudios de cohorte con el fin de evaluar la
asociacion entre la via del parto y la DCD, pudiendo determi-
nar en 8 estudios una reduccién en el riesgo de DCD asociado
a la cesarea y esta reduccion alcanzo niveles estadistica-
mente significativos en dos de ellos.

La cesarea con presentacion de nalgas se asocié con una
reduccion del 13% en el riesgo de LCD, en comparacion con
el parto vaginal (6.88% de DCD en el grupo de parto vaginal
versus 5.95% en el grupo de cesarea, p=0.008).

Una posible explicacion de los efectos favorables de la
cesarea sobre la incidencia de DCD parecen estar media-
dos principalmente por la disminucién del estiramiento de
la capsula de la cadera debido a la ausencia de un aumento
de la presion uterina que normalmente ocurre en la fase
activa del trabajo de parto?’.

La presion intrauterina en reposo es de 4-5 mmHg, pero
durante la fase activa del trabajo de parto ésta puede
aumentar hasta 100 mmHg?®, lo que posiblemente contri-
buye al aumento de las tasas de LCD en el grupo de parto
vaginal. Sin embargo, en algunos recién nacidos la presion
por si sola no explica la displasia acetabular asociada con la
luxacion.

En el presente estudio se pudo documentar que en mas
del 50% de los casos la via del parto fue cesarea, sin
establecerse con claridad la razon diferente a una presenta-
cion podalica o transversa, situacion que parece importante

destacar para robustecer las bases de datos y dilucidar la
presencia de otro antecedente al momento del parto y que
diera lugar a esta indicacion.

Se puede confirmar una mayor tasa de LCD entre las
mujeres, que desde hace mucho tiempo se reconoce, y posi-
blemente se relaciona con un aumento de la laxitud articular
en respuesta a las hormonas maternas, como la relaxina
1627 en el grupo con la menor incidencia de DCD (cesarea
electiva).

Existen algunas condiciones en el recién nacido que se
han asociado con DCD. El metatarso aducto congénito, asi
como el pie equino varo congénito son algunas de ellas, y la
DCD debe descartarse en todos los recién nacidos quienes
presenten estas condiciones. Otra afeccion asociada clasi-
camente con la DCD es la torticolis congénita. Sin embargo,
los datos que respaldan esta asociacion son controvertidos,
al igual que el antecedente de ser primogénito?.

Adicionalmente, si bien estd documentado en la lite-
ratura la presentacion podalica como uno de los factores
de riesgo mas relevantes para el desarrollo de esta enti-
dad, en ausencia de los otros factores de riesgo descritos
resulta importante tener presente la posibilidad de presen-
taciones tardias de DCD, segun los hallazgos de Kishore y
Colaboradores'®, quienes reportan que la presentacion cefa-
lica represento un factor de riesgo claramente identificado
no solo para las formas leves, sino también para las mas
graves.

Por otra parte, al realizar un analisis exhaustivo del pre-
sente estudio, podemos concluir que:

1. LaDCD es la principal causa de reemplazo total de cadera
en los jovenes (alrededor del 21% al 29%)?. Cuanto mayor
es la edad de presentacion, peores son los resultados
después de la intervencion para DCD, por lo tanto, el
diagndstico temprano es el factor mas importante rela-
cionado con el resultado.

2. Las maniobras de inestabilidad y la evaluacion de la
abduccién de la cadera deben realizarse universalmente
como parte del examen fisico del recién nacido.

3. Los “‘clicks’’ aislados o la asimetria del pliegue inguinal,
aunque se reportan clasicamente, no tienen importancia
clinica.

4, Existe consenso sobre la realizacion de una ecografia de
cadera cuando el examen fisico neonatal es normal aso-
ciado a factores de riesgo como presentacion podalica
o antecedentes familiares de DCD. La controversia sigue
en lo referente a otros factores de riesgo.

5. Uno de los componentes fundamentales del manejo exi-
toso de la DCD es el desarrollo e implementacion de un
robusto programa de tamizaje. Es aceptado globalmente
que la deteccion y manejo de la DCD es capaz de prevenir
discapacidades futuras.

6. Los métodos de deteccion son controvertidos y las pre-
sentaciones tardias aln ocurren con los programas de
deteccion clinicos y paraclinicos, aunque la incidencia
informada es variable'2°-31,

7. En este estudio se realizaron varios cruces entre las
diferentes variables documentadas en la literatura, pero
solo los descritos obtuvieron una significativa importan-
cia, siendo relevantes para el estudio la no asociacion
entre el sexo y el antecedente de primer grado de
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consanguinidad, y si una clara asociacion con los ante-
cedentes de DCD en segundo grado de consanguinidad.

8. De manera relevante se documentd una prevalencia de
2.2 por cada 1000 nacidos vivos en un solo hospital en
un periodo de 4 anos, hallazgo que resulta interesante
frente a los reportados por Vargas et al un periodo simi-
lar a nivel Bogota, lo que claramente nos compromete
a motivar el fortalecimiento en nuestros hospitales en
programas de tamizacion al momento del nacimiento
de la mano de los ortopedistas infantiles, ortopedistas
generales, pediatras, médicos generales, enfermeros y
diferentes trabajadores de la salud, como equipo multi-
disciplinario.

9. Los hallazgos de una mayor presentacion de LCD
izquierda son similares con lo reportado en la literatura
nacional e internacional, apoyado en la fisiologia de la
presentacion del feto al momento del parto (occipito-
temporal izquierda en la mayoria de los casos [90%]).
Consideramos interesante en este punto la realizacion
de estudios que permitan determinar la prevalencia en
nuestra poblacion y la evidencia estadistica de esta aso-
ciacion como un nuevo campo de estudio para aportar
mas informacion relacionada con la DCD.

Finalmente, como fortaleza del presente estudio es el de
ser uno de los primeros desarrollados en nuestro campo, lo
que permite a los Ortopedistas Pediatricos continuar impul-
sando a nivel regional la implementacion de programas de
tamizacion mas robustos con el fin de diagnosticar oportu-
namente la DCD.

Dentro de las limitaciones del estudio se resalta que al
ser un hospital de referencia se incurriria en sesgo de selec-
cion. De igual manera, por la especialidad materno-infantil
del hospital, existe un alto indice de cesarea llegando a ser
un factor de confusion, por lo cual, se recomienda que,
para futuros trabajos de investigacion relacionados con el
tema, se tenga en cuenta la informacion del porqué de la
realizacion de este procedimiento quirlrgico.

Al ser un estudio descriptivo, no permite establecer rela-
ciones causales entre distintas variables, aunque se exploré
una asociacion entre la exposicion de antecedentes familia-
res de luxacion con la evaluacion clinica para la deteccién
de LCD, siendo significativa para el lado izquierdo.
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