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RESUMEN

Objetivo: determinar la incidencia de displasia de cadera en nifios menores de un afo
en el hospital Baca Ortiz. Método: Descriptiva observacional, la poblacién fue de 13
trabajadores del area de traumatologia pediatrica del hospital Baca Ortiz. Resultados:
El 60,9% de los encuestados respondieron que la principal causa del desarrollo de la
displasia de cadera se debe a la posicion de nalgas del bebe durante el embarazo,
mientras que el 21,7% respondieron que los antecedentes familiares es el factor
principal. Conclusion: la displasia del desarrollo de la cadera es la principal
malformacion congénita diagnosticada y es la malformacion mas comiunmente atendida
en traumatologia pediatrica, en el area de consulta externa, y ademas que el sexo
femenino es mayormente afectado; por lo tanto, se debe tener especial atencion en las
recién nacidas.

Descriptores: Diagndstico por imagen; patologia; rehabilitacién. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: to determine the incidence of hip dysplasia in children under one year of age
at the Baca Ortiz hospital. Methods: Descriptive observational study, the population
consisted of 13 workers in the pediatric traumatology area of the Baca Ortiz hospital.
Results: 60.9% of the respondents answered that the main cause of the development of
hip dysplasia is due to the breech position of the baby during pregnancy, while 21.7%
answered that family history is the main factor. Conclusion: developmental dysplasia of
the hip is the main congenital malformation diagnosed and is the most common
malformation seen in pediatric traumatology, in the outpatient area, and also that the
female sex is mostly affected; therefore, special attention should be paid to newborns.

Descriptors: Diagnostic imaging; pathology; rehabilitation. (Source: DeCS).

518



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 8. Nimero 1. Afio 8. Edicion Especial. 2024
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).
Santa Ana de Coro, Venezuela.

Estefani Nurie Chuqui-Chuquitarco; Sumaj Pacarina Conterén-Chisaguano; Andrea Carolina Recalde
Gallegos; Iruma Alfonso-Gonzélez

INTRODUCCION

La displasia de cadera o también llamada (displasia del desarrollo de cadera) Se
denomina asi porque no es algo con lo que nace si no es una alteracion del desarrollo
mientras se va formando la cadera, la displasia una afeccion que se produce en la
cavidad de la cadera que esta conformada por la cabeza femoral y el acetabulo. Esta se
forma cuando la cabeza femoral no esta dentro del acetabulo en una correcta posiciéon
esto quiere decir que la cabeza femoral se encuentra fuera de la cavidad acetabular de
la pelvis dando como resultado dicha displasia. *23*°

Esta anomalia provoca alteraciones colaterales como escoliosis, reduccién de la
extremidad, atrofias en rodillas y en la cadera contralateral ademas de provocar dolor.
Es una patologia frecuente, la mayor parte de este tipo de incidencia de DDC (displasia
de desarrollo de cadera) es mas frecuente en bebes del sexo femenino que en bebes
de sexo masculino esto también se desarrolla por el gran tamafio del bebe, la posicion
de nalgas en la que se encuentra €l bebe durante el embarazo, antecedentes de algin
familiar cercano (hereditario) y en madres primerizas esta malformacion congénita se
produce en uno de cada 1,000 recién nacidos. °"8°

La displasia es detectada después del nacimiento, antes de esto no se puede detectar
esto se realiza mediante un tamizaje tras el nacimiento, el tamizaje se les realiza a los
bebes recién nacidos para buscar trastornos metabdlicos genéticos, algo importante de
la displasia del desarrollo de cadera es que mientras mas temprano se le trate al bebe
mejor seran los resultados y mientras se deja pasar el tiempo es mas complicado que la
displasia se corrija y el tratamiento lleva mas tiempo de lo previsto. 101112131415

Se tiene por objetivo determinar la incidencia de displasia de cadera en nifilos menores

de un afio en el hospital Baca Ortiz.
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METODO

Descriptiva observacional.

La poblacion fue de 13 trabajadores del &rea de traumatologia pediatrica del hospital
Baca Ortiz, distribuidas en: 6 médicos especialistas en traumatologia pediatrica, 4
pasantes en traumatologia, 7 licenciadas obstetras, 6 enfermeras.

Se aplicd encuesta y cuestionario estructurado.

RESULTADOS

El 60,9% de los encuestados respondieron que la principal causa del desarrollo de la
displasia de cadera se debe a la posicidbn de nalgas del bebe durante el embarazo,
mientras que el 21,7% respondieron que los antecedentes familiares es el factor
principal por el cual se da la DDC y el otro porciento que es el 17,4% indica que el gran
peso al nacer es uno de los factores principales para que se dé el DDC, dado a conocer
que el principal factor para que se desarrolle dicha displasia se debe a la posicion de
nalgas en la que se encuentra el bebé.

El 73,9% de los encuestados respondieron que el arnés de pavlik da mejores resultados
durante el tratamiento, mientras que el restante de los encuestados 26,1% respondieron
gue los masajes de Barlow y Ortolani da mejores resultados durante el tratamiento,
dando a conocer que la mayoria de los encuestados respondieron que el Arnés de
Pavlik da mejores resultados durante el tratamiento de la DDC.

El 73,9% de los encuestados respondieron que el examen que mas se utiliza para
diagnosticar con exactitud la displasia de cadera son los rayos x, mientras que el 21,7%
de los encuestados respondieron que la ecografia es el examen que determina con
exactitud la displasia de cadera y el 4,4% restante respondieron que la resonancia
magnética ayuda a determinar con exactitud la displasia dando como resultado que los

rayos x son los examenes que ayudan a determinar con exactitud la DDC.
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El 65,2 de las personas encuestadas respondieron que la displasia se diagnostica antes
del primer afio de vida, mientras que el 17,4 respondieron que la displasia se
diagnostica al primer mes de edad y el 17,4 restante respondieron que se la displasia
se diagnostica durante el embarazo dando como resultado que la mayoria de los

encuestados respondieron que DDC se diagnostica al primer afio de vida.

DISCUSION

La displasia de cadera constituye un verdadero problema dentro de la ortopedia infantil
por las secuelas que un diagnéstico tardio puede ocasionar, dentro de la investigacion
realizada, al tener como propdsito fundamental ver la prevalencia de dicha patologia en
nifos de 3 a 6 meses mediante estudios clinicos y radiolégicos se sabe que es un
problema que se debe detectar a tiempo con el debido diagnéstico segun la edad del
paciente y realizar el debido tratamiento en el Hospital Pediatrico Baca Ortiz de Quito,
teniendo en cuenta factores de riesgo como antecedentes obstétricos, antecedentes
patolégicos familiares y sexo. ®78°

Esta patologia es una de las consultas méas frecuentes en ortopedia infantil que
corresponde al desorden mas comun en el recién nacido, con una incidencia de 1 por
1000 a 3,4 por 100 recién nacidos. La DDC es la relacion anormal entre cabeza femoral
y el acetabulo que comprende un diverso tipo de anormalidades que van desde la
inestabilidad simple con laxitud capsular hasta el desplazamiento completo de la
cabeza femoral y su salida del acetabulo; degenerando en cambios 6seos, basandose
en la informacién recolectada se encontré similitud mencionando que, ésta patologia se
forma cuando la cabeza femoral no esta dentro del acetabulo en una correcta posicion
esto quiere decir que la cabeza femoral se encuentra fuera de la cavidad acetabular de
la pelvis dando como resultado dicha displasia. *° 12131415

Estudios demostraron que el ultrasonido, la resonancia magnética, el TAC y la

ecografia mostraron una capacidad extraordinaria para la deteccion de estos factores
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irreductibles, sin embargo la investigacion detalla que el mejor procedimiento para
realizar al recién nacido, desde el primer al tercer mes de nacido se realiza los masajes
de Ortolani y Barlow, en secuencia al tercer hasta los 6 meses de edad, es el arnés de
Pavlik, ya que tiene mejor resultado, basandose en el caso clinico anteriormente
mencionado, se observa que casi todos los autores coinciden, con el tratamiento
planteado por el servicio de traumatologia del hospital de especialidades Baca Ortiz de

la ciudad de Quito, 10112131415

CONCLUSIONES

Se documentd que la displasia del desarrollo de la cadera es la principal malformacion
congénita diagnosticada y es la malformacibn mas comunmente atendida en
traumatologia pediatrica, en el area de consulta externa, y ademas que el sexo
femenino es mayormente afectado; por lo tanto, se debe tener especial atencién en las
recién nacidas. El diagnéstico se hace mas comunmente al nacimiento, pero no es
exclusivo, por lo que el seguimiento durante el crecimiento es indispensable ya que en
las valoraciones subsecuentes la sospecha de displasia del desarrollo de la cadera.
Una vez que se haya diagnosticado: Displasia del desarrollo de la cadera, el tiempo es
el mayor enemigo, es decir, que si se diagnostica antes el resultado sera mas rapido,
caso contrario el tratamiento podra exceder el tiempo pronosticado. Para ello el
tratamiento puede variar, del primero al tercer mes de nacido se puede usar los
masajes de Barlow y Ortolani, del tercer al sexto mes es recomendable el arnés de
Pavlink, y por ultimo desde el sexto mes antes del afio se usa el arnés de aros de

milgram.
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