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RESUMEN

TITULO.
Aspectos epidemiolégicos de la Displasia del Desarrollo de la Cadera (DDT) en un grupo

de neonatos criticamente enfermos,

OBJETIVO.
Determinar la frecuencia y la prevalencia del diagndstico de DDC en neonatos de la

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales dei HP de CMN SXXI.

DISENO DE ESTUDIO. ‘
Transversal, descriptivo y observacional

MATERIAL Y METODOS.
Se revisaron las hojas de egreso hospitalario y las hojas de consuita externa en busca

del diagnéstico de DDC o de alguna de sus cuatro variedades, de acuerdon a la
Clasificacion intermacional de enfermedades (CIEM 10), desde Enero de 1999 a
Diciembre del 2001. Se realiz6 la busqueda de los expedientes clinicos de los pacientes
con dicho diagnéstico y se determind su estancia en la unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN), asi como la edad al diagnéstico, tipo y variedad de DDC, edad
gestacional al nacimiento antecedentes familiares de DDC y los datos generales de los
pacientes de acuerdo a |la hoja de concentracion disefiada para tat fin.

Ademas se revisaron las libretas de registro de ingreso a la UCIN para determinar el
numere de pacientes admitidos en el mismo periodo de tiempo.

RESULTADOS.

Se revisaron 17, 636 hojas de egreso hospitalario y de consulta externa de Enero de 1999
a Diciembre del 2001 y se encontré el diagnoéstico de DDC en 17 pacientes, lo que
corresponde a una tasa del 0.96 x 1000 egresos. De éstas solo se tuvo acceso a 13
expedientes, de éstos 8 correspondieron a pacientes que habian permanecido en la
UCIN, de un universo de 1220 admisiones a este servicic 6.5 casos por cada 1000
admisiones. De los 13 casos revisados, siete correspondieron al sexo femenino (53.8%) y
5 al masculino (46.5%), el diagndstico antes de los 2 meses de edad se realizé en 8
pacientes (69 2%), entre los 2 y 12 meses de edad solo en 1 (7.6%) y a los 3 restantes
(23.07%) se les realizd el diagnodstico después de los 12 meses de edad. Ocho de los
casos correspondieron al tipo teratologico (61.53%) y 5(38 46%)al habitual. De las
alteracicnes asociadas las mas frecuentes fueron {as malformaciones musculo-
esqueléticas en 3 casos (23.07%). Dos (15.3%) pacientes tuvieron el antecedente de
prematurez y 11(84.61) fueron pacientes a término. En cuanto al diagnoéstico de DDC por
variedad: 7 (53.84%) correspondieron a iuxadas, 1 (7.6%) subluxada, ninguna con
inestabilidad y 5 (38.46%)con displasia 7"¢ ¢,

El promedio de edad al diagnostico fue de 10.6 dias, para los pacientes que tuvieron
antecedente de hospitalizacién en la UCIN.

CONCLUSION

Aunque se hizo una bisqueda exhaustiva de la informacion, se detecto una baja
frecuencia del problema, lo que hace despertar la necesidad de un programa
sistematico del diagnostico de DDC, mediante Maniobras Clinicas y paraclinicas, en
la poblacidn de recién nacidos atendidos en esta unidad.



INTRODUCCION

La Displasia de!l Desarrolio de la Cadera (DDC), es una de los problemas
ortopédicos pedidincos mas importantes y que todo pediatra debera tener presente al
explorar un recién nacido o lactante’ displasia significa anormalidad en el desarrollo e
involucra un amplio espectro de problemas de la cadera que pueden presentarse antes o
después del nacimiento®

Este padecimiento se clasifica en 2 tipos % Teratolégico y Habitual. En el tipo
teratologico |la cadera se luxa desde la etapa embrionaria temprana y puede asociarse a
otras malformaciones musculo-esqueléticas, neurolégicas o alteraciones cromosomicas
(artrogriposis, mielodisplasia, etc.). La tipica o habitual se presenta sin otra alleracion
asociada y puede desarrollarse desde la etapa prenatal y en la etapa postnatal durante el
primer afio de vida, y se han distinguido 4 variedades' displasica (cualguier anormalidad
en el desarrollo del fémur o acetabulo), inestable (incapacidad de la cadera para resistir 2
una fuerza externa), subluxada { luxacion incompleta con relacion residual entre el
acetabulo y el fémur) y iuxada (pérdida total de la relacion entre el acetabuio y la cabeza
femoral)®. Cualquiera de sus tipos y variedades no da ningun sintoma doloroso, y algunas
variedades como la displasica y subluxada no pueden ser detectadas clinicamente en el
primer afio de vida y se manifiestan afios después y en relacion directa a su severidad®”.

La diversidad clinica depende de su tipo o variedad; en ocasiones sin ninguna
signologia, por ser indolora y no aparente a la vista, lo que hace que muchas veces pase
desapercibida®, por lo que en muchos paises se han establecido programas para su
deteccion temprana mediante la exploracién fisica y el uso de ultrasonido o radiografias
de la cadera °?® debido a que mientras més oportuno sea el diagndstico, menos agresivo
ser4 el tratamiento y mejor el pronéstico7®.

lL.a falta de deteccion de DDC es causa de lesiones articulares permanentes e
invalidantes con repercusion a otros sitios del aparato muasculo-esquelético como la
columna y la cadera contralateral, donde la historia natural en un estudio hecho por
Cooperman® donde se estudiaron a 20 adultos (32 caderas), con displasia acetabular
despues de un periodo de seguimiento de 22 afios, el 99% tuvieron osteoartritis de grado
moderado a severo, otro estudio reportado por Wedge'® de 54 aduitos con historia de
DDC los pacientes con displasia y subluxacion padecian de dolor de moderada a severa
intensidad, desde la adolescencia.



La verdadera prevalencia en la poblacion general es incierta, Barlow reporio 1 por cada
B7 recién nacidos’, en un estudio mas reciente donde se incluyeron una serie de 7000
nifios, y donde se realizé un seguimiento durante un periodo de dos afios, se encontro
cadera luxada en 1 3 por cada 1,000 nacimientos, cadera luxable en 2 5 por cada 1,000
nacimientos y cadera subluxada en 14 por cada 1,000 nacimientos'’, en el cual no se

toma en cuenta la vanedad displasica.

Ademas existen factores que incrementan la probabilidad de presentar la enfermedad y
que el conocerlos nos pérmiten identificar a la poblacion con mayor riesgo, son tres los

2812y en especial los

mas importantes: sexo femenino, presentacion pelvica
antecedentes familiares de la enfermedad, en quienes la probabilidad de presentacion se

aumentan del 6 hasta el 36% segun los familiares afectados™.

l.a Academia Americana de Pediatria publicé en el afio 2000 la guia practica para la
deteccidn temprana de la DDC, donde se hace una revision de la literatura y determiné
para cada factor de riesgo el siguiente riesgo relativo positivo: 4 6 para el sexo femenino,
presentacion pélvica 7 e historia familiar positiva de 1.7 por cada 1000 recién nacidos
vivos Se encontro que la tasa para necrosis avascular de la cabeza femoral fue de
2.5/1000 cuando se trataron antes de los dos meses de edad y de 109/1,000, cuando se
trataron después de los 2 meses de edad’.

En cuanto a la prevalencia nacional, en el reporte de morbilidad del afio 2000 de la
Secretaria de Salud, se reporta un total de 816 casos en una poblacién de 1,469,332 y
por grupos de edad en menores de un afio tan solo 143 casos, sin especificar variedad, lo
que resulta en una incidencia de 1.12 x 1000 egresos hospitalarios’, que es el Unico
registro de esta alteracién, y no existen reportes de su incidencia cuantificados en tasa
por recien nacidos vivos, ya que al revisar los anuarios epidemiologicos de morbilidad del
IMSS, |, no se encuentra registro aiguno de DDC, aparentemente esta incluida dentro del
rubro de malformaciones congénitas, sin conocer por io tanto su verdadera incidencia. Asi
mismo tampoco se reportan datos relacionados en los registros del Instituto Nacional de
Perinatologia (INPer) que es un centro de atencion especializado en ginecoobstetricia
nacional.

(&3]



JUSTIFICACION.

La DDC es una de las enfermedades peadiatricas mas importantes debido a las graves
secuelas en caso de no ser diagnosticada y tratada oportunamente. Debido a que no da
ninguna sintomatologia y puede pasar desapercibida facilmente al examen clinico, debe
buscarse en forma intencionada en toda la poblacion y principalmente en aquelios que
tiene factores de riesgo

En la revision de la literatura nacional no se encontraron reportes completos acerca de su
incidencia y el Gnico encontrado contrasta en forma importante con o encontrado en la
literatura mundial, asi mismo no se encontraron reportes nacionales o internacionales
acerca de la frecuencia de DDC en neonatos criticamente enfermos, pues en &stos el
diagnostico suele ser subestimado debido a la condicion de gravedad lo que puede limitar
su diagnostico oportuno. Debido a los avances que actuaimente existen en las unidades
de cuidados intensivos neonatales, la supervivencia de éstos neonatos es cada vez mayor
por lo que se considera es importante conocer los aspectos epidemiologicos de la DDC,
en ésta poblacion especifica, que pudiesen en forma posterior justificar un programa de
deteccién previa al egreso mediante el uso de ultrasonido o radiografias, ya que se trata
de una entidad que es altamente susceptible de ser modificada y es posible que exista un
subregistro importante.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Dada la carencia de registros conflables acerca de la prevalencia de esta entidad, se
puede establecer la siguiente pregunta

¢Cual es la frecuencia y prevalencia de DDC en neonatos criticamente enfermos
atendidos en el HP CMN S XXI?



OBJETIVO.

Conocer la prevalencia del diagndstico de displasia del desarrollo de la cadera en
neonatos criticamente enfermos en el Hospital de Pediatria del CMN S XXI

TES1S CON
FALLA DE ORIGEN




MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio transversal, descriptivo, observacional. Se revisaron ias hojas
de egreso hospitalario y ias hojas de consulta externa en busca del diagnéstico de
DDC o de alguna de sus cuatro variedades, desde Enero de 1899 a Diciembre del
2001. Se realizd la busqueda de los expedientes clinicos de los pacientes con dicho
diagnédstico y se determiné su estancia en la unidad de cuidados intensivos neonatales
(UCIN), asi como la edad al diagnostico, tipo y variedad de DDC, edad gestacional al
nacimiento antecedentes familiares de DDC y los datos generales de los pacientes de
acuerdo a la hoja de concentracion disefiada para tal fin

Ademas se revisaron las libretas de registro de ingreso a la UCIN para determinar el
numero de pacientes admitidos desde Enero de 1999 a Diciembre del 2001.

Se incluyeron a todos los pacientes con diagnéstico de DDC, con expediente completo,
que tuvieron antecedente de hospitalizacién en la UCIN, y que se continud seguimiento
en la consulta externa. No se incluyeron aquellos con expediente incompleto, sin
embargo no se elimind a ninguno, pues adin aquellos que no cumplieron con i0s criterios
de inclusidén se tomaron en cuenta para fines de determinacion de la frecuencia de la
enfermedad.

Se determinaron prevalencia, frecuencias simples y medidas de tendencia central. Y se
compardé con lo reportado en la literatura nacional e internacional.



RESULTADOS.

Se revisaron 17, 636 hojas de egreso hospitalaric y de consulia externa de

Enero de 1999 a Diciembre del 2001 y se encontré el diagnostico de DDC en 17

pacientes, lo que corresponde a una tasa del 0.96 x 1000 egresos. De éstas solo se

tuvo acceso a 13 expedientes ya que no se encontraron los 4 expedientes restantes

probablemente por falla en el registro adecuado del nombre o del nimero de

afiliacion. De éstos 13 expedientes encontrados solo 8 correspondieron a pacientes

que habian permanecido en la UCIN, de un universo de 1220 admisiones a este

servicio durante el mismo periodo de tiempo, lo que nos da una frecuencia de

diagnostico de 6.5 casos por cada 1000 admisiones en la UCIN. De {os 13 casos

revisados, siete correspondieron al sexo femenino (563.8%) vy 5 al masculino (46 5%)

TAR 1

TABLA 1. GENERO

GENERO CASOS PORCENTAJE %
FEMENINO 7 54
MASCULINO 5 46
TOTAL 13 100

El diagnéstico antes de los 2 meses de edad se realizé en 8 pacientes (69.2%),

entre los 2 y 12 meses de edad solo en 1 {7.6%) y a los 3 restantes (23.07%) se les

realizo el diagnostico después de los 12 meses de edad 7.

FIG 2. EDAD AL DIAGNOSTICO
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Ocho de los casos correspondieron al tipo teratologico (61.53%) y solo
5(38.46%)al habitual "2,

TABLA 2. TIPO DE DDC

TIPO CASOS |PORCENTAJE %
TERATOLOGICA 8 61.53
HABITUAL 5 38.46
TOTAL 13 100

De las alteraciones asociadas las mas frecuentes fueron las malformaciones
FIG 2
) }

musculo-esqueléticas en 3 casos (23.07%

FIG 2. ALTERACIONES ASOCIADAS.

ENINGUO
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En ningudn caso se regisiré la presencia de antecedentes familiares de DDC, ni
de presentacion pélvica, solo dos (15.3%) pacientes tuvieron el antecedente de

prematurez y 11(84.61) fueron pacientes a término "3
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TABLA 3. EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO

EDAD GESTACIONAL. [CASOS |PORCENTAJE %

< 37 SEMANAS 2 15.38
> 37 SEMANAS 11 84.61
TOTAL 13 100

En cuanto al diagnéstico de DDC por variedad 7 (53.84%) correspondieron a

luxadas, 1 (7.6%) subluxada, ninguna con inestabilidad y 5 (38.46%)con displasia
FIG3

FIG 3. VARIEDAD

EUXADA
ISUBLUXADA
[JINESTABLE
EIDISPLASICA

De los 3 pacientes que fueron diagnosticados después de los 12 meses de
edad 1 se diagnostico después de los 3 afios de edad y dos se diagnosticaron a los
5 afios de edad. De estos ninguno estuvo hospitalizado en fa UCIN.

El promedio de edad al diagnéstico fue de 10.6 dias, para los pacientes que
tuvieron antecedente de hospitalizacién en la UCIN.

12



DISCUSION.

La DDC es una de las alteraciones pediatricas mas importantes debido a que la
falta de diagnéstico oportuno es causa de secuelas que pueden llegar a ser
incapacitantes en la edad adulta o que afecta en forma importante la calidad de
vida

La frecuencia de su presentacion es ncierta, dada la poca informacion
encontrada, sin embargo estudios recientes de grandes series han calculado una
tasa total de hasta 17 8 casos por 1000 recién nacidos, si se incluye a sus distintas
variedades; en nuestro pais encontramos que no existe un registro adecuado de
esta entidad y solo se encontré lo reportado en casos por egreso hospitalario de la
Secretaria de Salud, sin tomar en cuenta sus distintas variedades y se calculd una
tasa de 1 12 casos por 1,000 egresos hospitalarios en todos los menores de 1 afio, y
al compararla con lo estimado en otros estudios intemacionales, se observa una
frecuencia mucho menor, lo que llevd a preguntar si es que existe un subregistro o
si la prevalencia es menor, y mas aun se desconoce que sucede con los recien
nacidos criticamente enfermos en quienes el diagnoéstico puede estar aun mas
subestimado debido a que la propia condicidn de gravedad puede limitar el
diagnéstico.

Los resultados obtenidos en este estudio contrastan de forma importante entre la
frecuencia encontrada que fue de 0.96 casos reportados x 1000 egresos
hospitalarios en todas las edades pediatricas y de 6.5 casos x 1000 admisiones a
UCIN y las reportadas tanto nacional como internacionalmente. Lo gue hace
preguntar si es que efectivamente existe un subregistro de DDC, o si se relaciona a
una falta de busqueda intencionada aun sin sospecha diagnéstica o bien porgue en
verdad existe falla en el registro de los casos.

En cuanto a las otras variables investigadas, tenemos que la proporcion entre
géneros no fue muy distinta, que la edad al diagnéstico, lo cual es un punto
importante que determina la historia natural de la DDC, se realiz6 en el 69.2% en
menores de dos meses de edad, donde el promedio de la edad al diagnostico de los
pacientes gue estuvieron hospitalizados en la UCIN fue de 10.6 dias lo que es
importante para la buena evolucion del padecimiento, sin embargo existid una
proporcion importante que se diagnosticé después de los 12 meses de edad
(23 07%), lo cual ensombrece el pronostico de estos nifios.

13



Es de llamar la atencidon que no existid ningun antecedente familiar o de
presentacion pélvica para ninguno de los casos, a diferencia de los reportado
mundialmente.

En cuanto a la variedad y tipo, la teratologica fue la que se encontrd mas
frecuentemente con un 69 2% siendo las malformaciones musculc esqueléticas con
un 23.07% las mas comunmente asociadas, esto es de esperarse por el tipo de
pacientes que se manejan en este hospital.

No se encontrd que la prematurez fuera antecedente comin en los pacientes
investigados encontrandose solo en el 15.3% de los casos.

TESIS CON
{ PALLA DE ORIGEN
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CONCLUSIONES.

1

Hay diferencia importante en la frecuencia de DDC que se encontré comparada
con lo reportado en la literatura.

La baja frecuencia encontrada pudiera explicarse por el tipo de estudio,

Es probable que exista un subregistro de displasia del desarrclio de la cadera en
el HP CMN SXXI,

El subregistro existente podria ser por faita de reporte de los casos o por falta de
sospecha diagndstica.

La probabilidad de que si se trate de falta de sospecha diagndstica o de
busqueda intencionada en la fase de gravedad de este tipo de neonatos, debe
hacer considerar un programa de deteccidn de DDC previo al egreso de los
pacienies de la UCIN, como se hace de manera habitual con la busqueda
intencionada de lesiones puimonares, otoldgicas, oftalmoldgicas y neurologicas,
para determinar seguimiento especifico.



BIBLIOGRAFIA.

1. Omerglu H, Koparal 8. The role of de clinical examination and risk factors in the
diagnosis of developmental dysplasia of the hip © a prospective study in 188
referred young infants. Arch Orthop Trauma Surg. 2001; 121 7-11,

2. Arannsson D, Goldberg M, Kling T, Roy D. Developmental Dysplasia of the Hip
Pediatr. 1994; 94 201-12

3. American Academy of Pediatrics. Clinical Practice Guideline' Early detection of
Developmental Dysplasia of the hip. Pediatr. 20C0, 5 896-805

4 Hansson G, Romanus B, Scheller 8. Pitfalls of early diagnosis and treatment cf
congenital dislocation of the hip joint. Arch Orthop Trauma Surg. 1988; 107 129-
35

5 Omerglu H, Bicimoglu A, Koparal S, Seber S Assesment of variations in the
measeurement of the ultrasonography by de Graft meted in the developmental
dysplasia of the hip. J Pediatr Orthop — Part B. 2001; 10:89-95

8. Guille J, Pizzutillo P, MacEwen GD. Development dysplasia of the hip from de
birth to six months J Am Acad Orthop Surg 2000, 8:232-242

7 Willam L, Hennrikus M. Developmental Dysplasia of the Hip: Diagnosis and
Treatment in Children Younger Than 6 Months. Pediatr Ann 1999, 28:740-46

8 Kepley R, Weiner D. Treatment of congenital dysplasia-subluxacion of the hip in
children under one year of age. J Pediatr Orthop 1981, 1: 413-8

9. Cooperman D, Wallenstein R, Stulberg S. Acetabular dysplasia in the adult Chn
Orthop 1983; 175 79-85

10. Wedge JH, Wasylenko MJ The natural history of congenital disease of the hip. J
Bone Joint Surg Br. 1989 ; 61 :334-38

11. Mologne T, Hennrikus W, Bond C. Findings of a universal newborn screening
program Orthop Transactions. 1996; 19:703-705

12.Hideraker T, Dalveit A, trgens L, Unden A, Reikeras O The impact of intra-uterine
factors on neonatal hip instability An analysis of the 1,052.479 children in
Norway. Acta Orthop Scand. 1994, 655:239-42



13.Wynne R. Acetabular dysplasia and familial joint laxity. two etiological factors in
congenital dislocation of the hip A review of the 589 patients and their families. J
Bone Joint Surg Br. 1970 ; 52 :704-716

14. Secretaria de Salud de México. Reporte de Morbilidad Por Egreso Hospitalario
2000.Disponible en:
http:llwww.ssa.gob.mx/appslhtdocsléstadisticalb___datoslb_datos.htm

17



ANEXO 1

HOJA DE REGISTRO DE DATOS

NOMBRE NO. FILIACION

| . SEXO: 1) Femenino 2) Masculino
. HOSPITALIZADO EN LA UCIN: 1 Si 2No

i1 DIAGNOSTICO: 1) Luxacién de cadera uni o bilateral
2) Subiuxacion de cadera uni o bilateral
3) Inestabilidad de cadera uni o bilateral
4) Displasia acetabular o femoral uni o bilateral

IVVARIEDAD 1) Teratoldgica 2) Habitual

V. ANTECEDENTES FAMILIARES DE DDC: 1) Si 2)No  3)No se sabe

VI, EDAD AL DIAGNOSTICO: 1) Antes de los dos meses de edad
2) Después de los 2 meses de edad hasta 1 afio
3) Después del afio de edad

VIi. OTRAS PATOLOGIAS ASOCIADAS: 1)Mdsculo-esqueléticas
2)Neurolégicas
3)Cromosoémicas

4}Ninguna TESIS CON
Vill. EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO: 1) < 37 semanas
2) > 37 semanas FMLA DE ORIGEN

IX. PRESENTACION PELVICA: 1) si
2) no
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