ERSDADNACONAL AUTONDIED s
- —

g >
A /- g Y

UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
SECRETARIA DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
Luis Guillermo Ibarra Ibarra
ESPECIALIDAD EN:

Ortopedia

Calidad de vida en pacientes con displasia del desarrollo de
cadera manejados con osteotomia acetabular. Seguimiento a 8
anos

TESIS

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE
MEDICO ESPECIALISTA EN:

Ortopedia
PRESENTA:

Edgar Abel Gordillo Herndndez

PROFESOR TITULAR

Juan Antonio Madinaveitia Villanueva

TUTOR DE TESIS
Ramiro Cuevas Olivo

Instituto
Nacional de

R"”""‘““}“‘ Ciudad de México Febrero 2021



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DRA. MATILDE L. ENRIQUEZ SANDOVAL
DIRECTORA DE EDUCACION EN SALUD

DR. HUMBERTO VARGAS FLORES
SUBDIRECCION DE EDUCACION MEDICA

DR. ROGELIO SANDOVAL VEGA GIL
JEFE DEL SERVICIO DE EDUCACION MEDICA DE POSGRADO



DR. JUAN ANTONIO MADINAVEITIA VILLANUEVA
PROFESOR TITULAR

DR. RAMIRO CUEVAS OLIVO
TUTOR DE TESIS

DR. JOSE ANTINIO MARTINEZ JUNCO
ASESOR METODOLOGICO



Dedicado a Maria Ramirez Alvarez
Siempre recordaré todo el amor, confianza y
apoyo que me diste y siempre dolerd ya no
platicar mds junto a ti



AGRADECIMIENTOS

Gracias a mi padre y madre Abel Gordillo y Sandra Hernandez, quienes toda la vida me
han procurado y encaminado en este largo trayecto académico. Sin su sacrificio,
trabajo y carifio mi formacion no hubiese sido posible.

A mi hermano Gerardo Gordillo que toda la vida ha estado ahi cuidandome,
encubriéndome y siendo un pilar de confianza.

A mis amigos de la vida, compafieros de borracheras y golferias Hugo, Alby, Luis,
Samy, Marci gracias por siempre apoyarme en las buenas y las malas, por tenderle la
mano a este buen hombre.

A mis compafieros y hermanos de guardia: Didi, Vacu, Pat y Ronky por no dejarme
caer y siempre alegrar mi estancia en el instituto, por convertirse de desconocidos a
personas indispensables en mi vida.

A mis maestros que me han guiado por las ensefianzas de la ortopedia dentro y fuera
del hospital: Ben, Adrian, Juanito gracias por creer en mi.

Finalmente, agradezco a mi tutor de tesis, el Dr. Ramiro Cuevas, por sus ensefanzas,
orientacién y paciencia para la realizacion de este trabajo.



indice General

1= U oo TR I =T 1 oo 7
F N gL C=TodT0 [T o] (T PR 7
D=y T a Lol To T (=TI e o] o] =T o - 13
B [0 1S3 ] 1= VT | o 14

HIPOTIESIS Y OB EUIVOS ..eviiiiiii ittt e e e e e e e e e e e e e e e e eaaa e e e e e eeeeennes 15
[ 1T L0 (=] S 15
(@ o= 110 15

MaterialeS Y MELOUOS .....uuuiii e e e e e e e e e et e e e e e eeeeanes 16
[ 7= 0T I L= I = U o [T LU 16
Descripcion de 1a MetodolOgia..........uueiiiiiaeiiiiiiiiiiieee e 16
CrteriosS de SEIECCION ....cccoe e 16
Estrategia de AnalisisS EStadiStiCO ........cuiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 16
RIESHOS POLENCIAIES. ... .ot e e e e e e e e e 18

YU = o [0 PP 19

3RS Y o U 1] 0] o [P 22

(@] 0 od 1] Lo 0 =S 23

Limitantes del @STUIO ....uuuiiiii i e e e e e e et e e e e e e eeeeenes 24

Referencias BibliografiCas ... 25

F N =) 0 1P 27



MARCO TEORICO

INTRODUCCION

El desarrollo normal de la cadera del nifio es el resultado de un equilibrio entre un
acetabulo en crecimiento, un crecimiento del fémur proximal y la vascularidad que
favorece los cambios 6seos (1). Por lo que alguna alteracién en uno de estos factores
condiciona la modificacion de su desarrollo adecuado, presentando alteracién en su
mecdénica y funcion. Conocida anteriormente como luxacion congénita de la cadera y en
1989 se decidié cambiar el nombre de la patologia a displasia del desarrollo de la cadera
(DDC) esto fue en reconocimiento al hecho de que no todos los casos de afecciones
patolégicas de la cadera asociadas con DDC presentaban luxacion al nacer (2). Por lo
gue una adecuada definicion de esta patologia seria: “Amplio espectro de desoérdenes
patoldgicos, clinicos y radioldgicos, que incluyen desde la cadera inestable a la franca e
irreductible luxacion, pasando por la displasia con subluxacion, lo que permite el

desplazamiento de la cabeza femoral fuera del acetabulo” (3).

La displasia de cadera afecta aproximadamente del 1% al 3% de recién nacidos,
aproximadamente 2 por cada 1000 nifios tienen una luxacion franca de la cadera que
puede ser detectada en la revision al nacimiento (4). Esta prevalencia aumenta cuando
se realiza examen de ultrasonido comprobando que hasta 15% de los recién nacidos
tiene inestabilidad de cadera o displasia (5,6). Aproximadamente 80% de los casos leves
de inestabilidad de la cadera resuelven de forma espontanea (7). La incidencia es mayor
en nifias (relacién 5:1), 80% de los casos son unilaterales afectandose en un 60% la

cadera izquierda y en un 20% la cadera derecha; es bilateral en un 20% (8,9).

Clasicamente se describian diversos factores de asociados para el desarrollo de la DDC
como oligohidramnios, macrosomia, historia familiar, sexo femenino, embarazos
multiples, primigesta, presentacion pélvica, pie equino varo aducto (10), actualmente se
reconocen solo 3 factores de riesgo: presentacion pélvica, historia familiar, sexo

femenino (2).



La capsula articular aparece distendida, sobre todo a nivel posterosuperior, pudiendo
estar comprimida en su punto medio por el musculo psoasiliaco. El ligamento redondo
se encuentra aplanado, elongado e hipertrofiado, mientras que el ligamento transverso
se encuentra ascendido y retraido, colaborando con el labrum en la dificultad para reducir

la cabeza femoral en el cotilo.

El acetdbulo suele estar deformado y en la mayoria de los casos se encuentra
verticalizado y ovalado, ocupado por un tejido fibroadiposo. El labrum o fibrocartilago
acetabular también esta alterado, ya que conforme se luxa la cabeza femoral hacia arriba
el rodete fibrocartalaginoso muestra una eversion de este, colocandose a modo de

delantal e impidiendo la entrada de la cabeza en la cavidad articular.

La cabeza femoral suele perder su esfericidad y se aplana en sentido posteromedial y
junto a esto suele existir un aumento de la anteversién femoral y un cuello femoral en
valgo, lo que constituye un factor importante en la inestabilidad de la reduccion.
Secundario a la luxacion de la cabeza femoral puede apreciarse la creacion de un falso

acetabulo como respuesta al apoyo anémalo de la cabeza femoral.

En los musculos pelvifemorales se produce una contractura de los aductores, asi como
un acortamiento del gluteo medio y menor debido al desplazamiento proximal del
trocanter mayor, existiendo también una contractura del psoasiliaco que puede presionar
la cipsula articular adelgazada y comprimirla hasta llegar a crear una compresion en la

misma gue adquiere la configuracion de «reloj de arena». (1,5,8,11)

El diagndstico temprano es importante para la prevencion de la discapacidad a largo
plazo porque el tratamiento no quirdrgico temprano con dispositivos de abduccion
disminuye la frecuencia de cirugia y mejora los resultados a largo plazo (5). El diagnostico
se realiza por edades, clinico, por ultrasonido y radiografias (11). Se ha propuesto un
cribado tanto clinico como por imagenologia a todos los nifios para el diagnostico
oportuno de la DDC, si bien aun no hay un consenso internacional se recomienda realizar

el examen fisico por un pediatra entrenado o un ortopedista pediatra preferentemente,



asi como la valoracion por usg al nacimiento, a las 6 semanas de vida y antes de los 4
meses (2,5,12).

Para el tratamiento debe ser oportuno para lograr un desarrollo lo mas normal de la

cadera y asi disminuir o evitar complicaciones a mediano y largo plazo (5).

El objetivo fundamental del tratamiento de la displasia del desarrollo de la cadera es
obtener una reduccion concéntrica lo antes posible y mantener esta reduccion para lograr
el desarrollo normal de la cadera y el acetabulo. Cuando el diagndstico se realiza antes
de los 6 meses se puede realizar un manejo con arnés de Pavlik, este dispositivo
mantiene la cadera en flexion, abduccion y cierto grado de rotacion, con esto realiza un
reposicionamiento y la centralizacion de la cabeza femoral de manera dinamica para

alcanzar el mejor resultado anatémico y funcional (13).

El tiempo de tratamiento dependera de la edad del nifio y el grado de inestabilidad,
aunque por lo general se utiliza de 8 a 12 semanas una vez reducida la cadera (14). En
caso de que el tratamiento se inicie posterior a los 6 meses ya no esta indicado el arnés
debido a su baja tasa de éxito (13). Por lo que se optard por una manipulacion de la
cadera intentando lograr una reduccion cerrada con colocaciéon de inmovilizacién con
yeso pelvipodélico o callot (15, 16). Posterior a los 18 meses de edad o en caso de no
lograr una adecuada reduccion cerrada esté indicada la reduccion abierta debido a la
interposicion de los tejidos blandos los cuales impiden la correcta reduccién o
imposibilitan mantener la reduccion, por lo que se debera realizar la capsulotomia en T,
reseccion del ligamento redondo, transverso y pulvinar, en algunos casos como apoyo

para estabilizar la reduccion se sugiere el uso de un clavillo (8).

La osteotomia pélvica esta indicada en la persistencia de displasia acetabular, cuando
hay insuficiencia en la cobertura acetabular. La necesidad de un procedimiento

acetabular en el tiempo de reduccion abierta en un nifio de 1.5-3 afios con displasia



acetabular es controvertida (17, 8). El tratamiento descrito por Salter es el procedimiento
preferido y puede o no usarse en asociacion con el acortamiento femoral descrito por
Ombrédanne (18).

La importancia de la identificacibn temprana y el tratamiento adecuado para esta
enfermedad es prevenir sus secuelas, como la deformidad de la cabeza femoral, la
anteversion del cuello femoral, el valgo del muslo y el acetabulo displasico, que

evolucionan a artrosis de cadera (19).

CALIDAD DE VIDA

Hay una creciente preocupacion por conocer y medir la CdV asociada a la salud. Por lo
tanto, existe una continua aparicion de herramientas en un inicio genéricas y ahora cada
vez mas especificas para la medicion de la CdV (20). En un inicio estos instrumentos se
disefiaron como una herramienta metodolégica para poder medir o evaluar el éxito de un
tratamiento desde el ambito de la CdV, sin embargo, a pesar de su extenso uso en
adultos, en nifos es un recurso poco utilizado (21).

Actualmente las encuestas de CdV, se empiezan a considerar como una herramienta
necesaria en la practica médica diaria, para poder evaluar la respuesta a tratamientos, o
la evolucion de los pacientes de una manera mas integral y objetiva. Existen estudios,
muchos de ellos en adultos, que han encontrado ventajas claras de medir la CdV
relacionada a la salud en la practica médica diaria. Algunas de estas ventajas son:
facilitar la comunicacibn médico paciente, mejorar la satisfaccion del paciente,
incrementar la deteccion de problemas funcionales, la informacion y la alteracion de la

gestion clinica, y mejorar los resultados de las acciones tomadas con el paciente (22).

La medicion de la CdV en los pacientes se ha convertido en una disciplina formal con un
marco teorico estricto, metodologia establecida, y con diferentes aplicaciones desde

hace aproximadamente 30 afos. Este campo de la medicina se ha caracterizado por la
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creacion de mudltiples instrumentos que varian ampliamente en sus métodos de

desarrollo, en su contenido, su forma de uso y en su calidad (20, 23).

Debemos tomar en cuenta que los nifios suelen ser dependientes de su familia, en
especial los padres, por lo que es importante también evaluar la CdV desde el punto de
vista del cuidador. Se ha demostrado a su vez, que en muchos casos existe poca
correlacion entre las respuestas de los padres o cuidador y las de nifios por lo que no
son del todo validos los instrumentos que miden la CdV en nifios so lamente mediante

preguntas a los cuidadores (20,24)

En la actualidad, estan disponibles numerosos instrumentos para medir la CdV en nifios
y adolescentes. Se encontré6 que el PedsQL tiene confiabilidad aceptable, ha sido
evaluado en su analisis factorial con resultado favorable y tiene una sensibilidad al
cambio evaluada con resultados favorables, siendo uno de los instrumentos mas utiles.
Su aplicacién es breve (4 minutos), a partir de los 5 afios incluye versién para nifios y
padres, y para las edades entre 2 y 5 afios solamente incluye version para padres, por
lo que permite evaluar ambas perspectivas, ademas de que existe version en idioma

espafiol validada para México (20).

CALIDAD DE VIDA EN DDC Y PO

PEDSQL 4.0

El cuestionario general del PedsQL esta disefiado para medir las dimensiones de la salud
establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1948: fisica, social y
emocional, ademas del estado funcional del individuo basado en su rol o papel dentro de

la comunidad.

Se trata de un instrumento practico, corto, que lleva menos de 4 minutos contestar, y que

tiene un formato adaptado a las diferentes edades pediatricas con base en el nivel de
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desarrollo necesario para responderlo. Ademas, ha demostrado ser vélido, confiable, y
responde a cambios con el tiempo. Cuenta con traducciones validadas en un gran

numero de idiomas, incluyendo el espafiol de México.

Consta de 23 items, distribuidos en la siguiente forma:

. Funcionamiento fisico: 8 items.

. Funcionamiento emocional: 5 items.
. Funcionamiento social: 5 items.

. Funcionamiento escolar: 5 items.

Cada uno de estos items estd adaptado en cuestionarios independientes por rangos de

edad, con cuestionarios contestados por el nifio y otro contestado por los padres:

. 2 a 4 afios (s6lo para padres).
. 5 a 7 afnos.

. 8 a 12 afos.

. 13 a 18 afios.

Es un instrumento facil de calificar, donde las respuestas de los diferentes médulos se
agrupan y las puntuaciones del O al 4 se transforman a una escala de puntuacion que
va del O al100 (0=100, 1=75, 2=50, 3=25, 4=0), de tal manera que a mayor puntuacion
mejor es la CdV.
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Definicién del Problema

La displasia de cadera es un problema de salud publica en México, diversos tratamientos
se realizan de acuerdo con la edad de diagnostico de ésta. En su seguimiento se suele
dar prioridad a los cambios radiograficos y sus mediciones, asi como a la clinica respecto
a arcos de movilidad y fuerza muscular. Pero en el momento no hay un estudio que valide
el impacto que tiene en la percepcion de los pacientes en su calidad de vida posterior a
los tratamientos quirdrgicos efectuados en el servicio de ortopedia pediatrica del Instituto

Nacional de Rehabilitacion.
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Justificacion

Existen diversos trabajos donde se ha evaluado los resultados clinicos y radiogréaficos
del tratamiento de esta poblacion de pacientes. Sin embargo, no existe un trabajo donde
se evalué la calidad de vida en relacion con la salud a seguimientos mayores de 8 afios
de evolucion. Conocer el impacto que tiene en su calidad de vida permitira conocer si
estos procedimientos estan cumpliendo su objetivo o sugerir modificar algunos

procedimientos

14



HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipodtesis
La calidad de vida en relacion a la salud del paciente con DDC inveterada luxada, es

buena posterior al tratamiento quirdrgico en un tiempo a méas de ocho afios de

seguimiento.
Objetivos
Objetivo General

e Valorar los resultados en relacion con la escala de calidad de vida de
pacientes con displasia del desarrollo de cadera inveterados, tratados en

un solo tiempo con un minimo de ocho afios de seguimiento
Objetivo Especifico

e Correlacionar los resultados clinicos y radiograficos vs calidad de vida

e Correlacionar nimero y tipo de cirugias adicionales vs calidad de vida

e Evaluar la relacion entre la calidad de vida actual y la edad de diagndstico

e Evaluar la relacion entre la calidad de vida y el retraso en el diagndstico

e Comparar la diferencia que existe en percepcién de la calidad de vida entre
el paciente mayor de 10 afios y sus familiares

e Comparar la calidad de vida de los pacientes con la de sus controles sanos

15



MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

Transversal, observacional y descriptivo.

Descripcion de la metodologia

Se realizdé un estudio transversal, observacional para evaluar la calidad de vida en
pacientes pediatricos a los que se les realizd osteotomia acetabular en el servicio de

ortopedia pediatrica del Instituto Nacional de Rehabilitacion hace 8 afios (hasta 10 afios)

Se solicito la base de pacientes del servicio a los que se les realizé osteotomia acetabular
entre los afios 2010 a 2015. Previo consentimiento informado y explicado para la

realizacion del estudio.

Criterios de Seleccion
Criterios de Inclusion:

e Pacientes a los que se les realiz6 osteotomia acetabular con/sin osteotomia
femoral entre los afios 2010 y 2015

e Pacientes a los que se realizé6 mas una intervencion quirdrgica por los
mismos motivos

e Pacientes con diagnostico de displasia acetabular bilateral

e Consentimiento informado por padre o tutor

¢ Realizacion completa del cuestionario de calidad de vida PedsQL
Criterios de Exclusion

e Pacientes, padres o tutores que no comprendieran el cuestionario de
calidad de vida (verbal o escrita)

e Peérdida de seguimiento por la consulta.
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Criterios de Eliminacién

e Pacientes que no respondan via telefonica.

e Pacientes que no deseen participar en el estudio.

Variables y Desenlaces a Medir

* Cuestionario PedsQL4.0 en sus diferentes versiones para edad (version estandar en

espafiol para México)
» Complicaciones o reintervenciones

* Retraso en el diagnéstico: definido como la diferencia en afios entre la edad de los

primeros signos o sintomas (claudicacion, miembro corto) y la edad de diagndstico

Variables dependientes: Puntaje total del cuestionario, puntaje por factores motores y

psicosociales

Variables independientes: Sexo, edad actual, edad a momento del diagnéstico, edad

al momento de la cirugia, lateralidad, complicaciones. otros procedimientos quirirgicos.

Estrategia de Analisis Estadistico

Los datos se recolectaron en una hoja de calculo del software Excel de Microsoft y se
analizaron con el uso del programa IBM SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences v.25)
Se realiz0 estadistica descriptiva para los datos demograficos de la poblacion estudiada.

Se analiz6 la relacién entre la calidad de vida de los pacientes prequirdrgicos y
postquirargicos con la prueba T de Student. Para rechazar la hipétesis nula de tomé un

valor de error alfa igual o menor a 0.05
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Utilizando T de student para el andlisis inferencial, y para los resultados de los
cuestionarios de calidad de vida prequirdrgicos y postquirurgicos. Para rechazar la

hipotesis nula se tomo un valor de error alfa igual o menor a 0.05.

La relacion en la percepcion de la calidad de vida entre paciente mayor de 10 afios y sus

familiares se evalu6 usando el indice de correlacién de Pearson con una P <0.05

Asi mismo se analiz6 la asociacion de las caracteristicas demogréaficas con un desenlace
exitoso utilizando la prueba de U Mann-Whitney, tomando como valor de error alfa igual

o0 menor a 0.05 para rechazar la hipotesis nula.

Riesgos Potenciales

Se trata de una Investigacion sin riesgo, de acuerdo al Articulo 17 del Titulo Segundo
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, referente a los
Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos, donde se describen como
“estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental, retrospectivos
y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacion intencionada en
las variables fisiol6gicas, psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el
estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes
clinicos y otros, en los que no se le identifiqgue ni se traten aspectos sensitivos de su

conducta”, como es el caso de este estudio.
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RESULTADOS

En total se encontraron 28 pacientes que cumplian los criterios de inclusién del estudio,
de los cuales 24 (85.7%) son mujeres, la edad promedio al momento de la primera
intervencion quirdrgica fue de 3.9 afos (2.8-5 afios), el tiempo de evolucion desde el
diagndstico de la displasia del desarrollo de la cadera al momento la cirugia fue de 8
meses (6 meses a 1 afo), se operaron 5 pacientes de la cadera derecha (17.8%),11 de
la cadera izquierda (39.2%) y 12 (42.8%) fueron bilaterales.

Se consideré un desenlace exitoso aquellos pacientes que tuvieran una clasificacion

radiogréfica menor a Severin lla los cuales se reportaron 22 (78.5%)

El tiempo de seguimiento fue de 8.92 afos (8 aflos — 10 afios), se reportaron
complicaciones en 4 pacientes (14.2%) que consistieron en un control insatisfactorio de

la displasia, no se reporto infeccién, dehiscencia de herida, fractura.

De la poblacion estudiada 15 pacientes son del Estado de México (53.5%), 4 de la Ciudad
de México (14.2%) y 3 del estado de Guerrero (10.7%), el resto de la muestra

correspondia a diferentes estados de la republica.

Tabla 1. Descripcion Demografica

Variables n= 28 (%/DE)
Sexo
Femenino ” (85.7%)
Masculino 4 (14.3%)
Edad a la cirugia 3.9 (x1.01)
Edad actual 131 (£1.71)
Tiempo seguimiento 8.92 (x1.08)

Lateralidad operada
Derecho 5 (17.8%)
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Izquierdo 11 (39.2%)

Bilateral 12 (42.8%)
Tiempo entre diagnéstico y cirugia 0.7 (£1.01)
Desenlaces exitosos (severin < l1a) 22 (78.5%)

Complicaciones

Si 4 (14.2%)

No 24 (85.8%)
Estado

Ciudad de México 4 (14.2%)

Estado de México 15 (53.5%)

Guerrero 3 (10.7%)

Otros 6 (21.6%)

Se analizaron los resultados de los cuestionarios PedsQL4.0 (tabla 2), encontrando que
previo a la cirugia tenian una puntuacién promedio total de 57.83 (+10.87 DE) y en el
posquirdrgico a mas de 8 afios de seguimiento un promedio total de 75.95 (+8.12 DE),
con una significancia estadistica importante (p<0.001). De igual manera se analizaron
los resultados de cada una de las secciones del cuestionario, encontrando tanto en

aspecto motor como psicosocial significancia en las puntuaciones pre y postquirdrgicas.

Tabla 2. Resultados del cuestionario PedsQL4.0

. Prequirargico Postquirdrgico
Variables _ ) p
media (DE) media (DE)
Motor 45.59 (x12.5) 67.54 (£12.43) <0.001
Psicosocial 70.07 (x11.92) 84.35 (+10.68) <0.001
Integral 57.83 (x10.87) 75.95 (8.12) <0.001

DE Desviacién Estandar
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En la correlacién de Pearson entre la percepcion de la calidad de vida de los nifios a la
gue observan los padres se encontré una relacion estadisticamente significativa
(p<0.05) tanto en cada uno de los aspectos del cuestionario, ambos realizados en el

postquirargico (8 a 10 afos)

Tabla 3. Correlacion entre la percepcion de calidad de vida entre nifios y padres

Correlacion de

Variables p
Pearson

Motor 461 0.01

Psicosocial 797 0.01

Integral .694 0.01

En el andlisis de las variables demogréficas de los pacientes se encontré que ninguna
de las variables numéricas tiene asociacion para tener un desenlace exitoso (Tabla 4).

Tabla 4. Asociacién de las caracteristicas demograficas con un desenlace

exitoso

Variable p
Edad de diagnostico 0.178
Edad de cirugia 0.639
Otros procedimientos 0.239

Tiempo entre diagnéstico y
. 0.610
procedimiento
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DISCUSION

Los resultados respecto a la distribucion demografica se encontrd una prevalencia mayor
de pacientes del sexo femenino, lo cual corresponde a lo conocido en la literatura, aun

cuando la muestra es pequefia.

La edad a la cual se efectua la primera cirugia se pudo deber al retraso que se puede
generar al captar a los pacientes al Instituto ya que muchas veces pasan primero por
hospitales generales donde no se cuenta con el personal capacitado para su referencia

a hospitales especializados.

El tiempo entre que el paciente es diagnosticado a que es intervenido si bien no es el
ideal es muy aceptable al ser un Instituto de concentracién y referencia nacional que no
solo se dedica a los pacientes pediatricos debido quiza al apremio que le da el servicio

de ortopedia pediatrica de resolver de manera oportuna.

En este estudié se encontré que existe una diferencia estadisticamente significativa en
el impacto en la calidad de vida en los rubros evaluados: funcionamiento fisico y el
psicosocial, entre la percepcion prequirdrgica y la percepcion de 8 afios o mas de
seguimiento en aquellos pacientes a los que se les realiz6 una osteotomia tipo DEGA

debido a un diagndstico tardio.

De igual manera la apreciacion entre el padre y el hijo respecto a la calidad de vida de
éste Ultimo se encontrd en este estudio que si hay una apreciacién similar entre los

factores evaluados.

Si bien en la literatura mexicana como internacional se ha relacionado la edad
diagndstica, edad de primera cirugia como factores para un adecuado desenlace y
diminucion de reintervenciones posteriores, en este estudio no fue posible demostrar

dicha asociacion, ni con ninguna otra variable.
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CONCLUSIONES

Los pacientes con diagnostico tardio de Displasia del desarrollo de la cadera se

benefician de las osteotomias acetabulares.

Los pacientes que se someten a una cirugia de correccién acetabular presentan un

balance favorable en su calidad de vida tanto en el aspecto motor, como en el psicosocial

Las osteotomias tipo DEGA indicadas en el Instituto Nacional de Rehabilitacion tienen
un efecto positivo a mediano plazo en la calidad de vida de los pacientes. Mostrando

mejorias sobre todo en el ambito fisico y social.

Es necesario mas estudios con mayor niumero de pacientes, para sustentar el beneficio

gue en este estudio se encontrd
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LIMITANTES DEL ESTUDIO

El tamafo de la muestra se encuentra limitado a los casos totales encontrados en el
Instituto, sin embargo, para el analisis de los factores de riesgo o prondésticos de este tipo

de intervenciones es necesario una muestra mas grande.

Secundario a la pandemia actual no fue posible valorar a los pacientes de forma
presencial, por lo que las evaluaciones se tuvieron que realizar via telefénica. El uso
del cuestionario PedsQL4.0 permitié no perder alguna valoracion que tuviese ser

presencial.
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Variables Independientes

ANEXO 1

Variable Tipo Medicion

Sexo Dicotomica Femenino, masculino
Tiempo de seguimiento Numérica discreta Afos

Lateralidad Politomica Derecha, izquierda

bilateral

Edad actual Numérica discreta ARos
Edad al momento de la cirugia Numeérica discreta ARos
Diferencia entre diagnostico y Numeérica discreta Minutos
cirugia

Complicaciones Dicotémica Si, no
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