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Perfil epidemiol6égico de neonatos con luxacion congénita de cadera.

Hospital Materno Infantil 1° de Mayo

Vaquero Quintanilla, Natalia Carolina
*Residente de tercer afio de Neonatologia, Instituto Salvadorefio del Seguro Social
RESUMEN

Introduccion. El término luxacion congénita de cadera hace referencia a la pérdida

de contacto total de las dos superficies que forman la articulacién coxofemoral.

La incidencia se encuentra entre 1y 6 de cada 1.000 recién nacidos, y de no tratarse
correctamente en tiempo y forma puede causar una discapacidad severa que
limitard las actividades habituales de la persona. No obstante, un apropiado
tratamiento en las primeras semanas de vida con arnés de Pavlik, ha conseguido
devolver la normalidad anatémica y funcional, asi que el diagndstico preciso seguido

del tratamiento precoz es determinante en estos pacientes.

Han sido descritos multiples factores de riesgo en relacion, tales como tener
antecedentes familiares de displasia de cadera, haber permanecido en posicion de

nalgas durante el embarazo, pertenecer al sexo femenino y el oligoamnios.

Desde finales del afio 2019 se ha implementado la toma de ultrasonografia de
cadera a los pacientes que presenten factores de riesgo con el objetivo de identificar
tempranamente este problema y establecer asi un diagndstico oportuno. Todos
estos datos son registrados por medio de libros de censo de ultrasonografias y al
establecer el diagnostico de luxacién congénita de cadera se digita diagndstico en

el SIMOW en el &rea de malformaciones congénitas.

Metodologia. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, a través de la
revision de los casos de recién nacidos catalogados con diagnostico de luxacion
congénita de cadera por medio de ultrasonografia, durante el afio 2021. Se reviso
el libro de censo y Simmow los datos de los pacientes con luxacién congénita de
cadera; en donde se identificaron todos los factores que inciden en la presentacion

de esta patologia.



Resultados y Discusion: del total de 1113 ultrasonografias de cadera que se
realizaron durante el afio 2021, se diagnosticaron 72 luxaciones congénitas de
cadera. ElI sexo femenino fue el mas predominante con 48 casos
independientemente del peso al nacer y la edad gestacional; en cuanto al peso
fueron mas afectados los menores de 2500gr al nacer lo cual es pueda deberse a
gue fue el grupo que mas fue evaluado por medio de ultrasonografia de cadera,
pero en el item de la edad gestacional fue el grupo de mayores de 37 semanas con
38 casos, hay pacientes nacidos con bajo peso pero clasificados como recién
nacidos de termino. La edad cronoldgica no resulto un determinante para el
diagnéstico de luxacidn congénita ya que se obtuvo similar resultado en los grupos
etarios. La via del parto en si tampoco fue un determinante sin embargo la
presentacion al nacimiento influy6é y hubo un ligero aumento en los pacientes con
presentacion cefalica. Los pacientes productos de embarazos mdltiples resultaron
mayormente afectados con 11 casos (15%). La mayoria de las luxaciones
congénitas diagnosticadas fueron tipo D que se considera el estadio inicial de la

luxacion.

Conclusion.

La epidemiologia de la luxacién congénita de cadera es bastante diversa por lo cual
se concluye que todos los recién nacidos deben ser evaluados previo al alta o por
lo menos en las primeras 4 semanas de vida para iniciar un tratamiento temprano

el cual esta descrito que tiene el mayor porcentaje de éxito.

La incidencia de luxacién congénita de cadera para el afio 2021 en el Hospital 1 de
mayo fue de 7.8 por cada 1000 nacidos vivos. Tomando en cuenta que nacieron
9,136. A predominio del sexo femenino. Alta incidencia en los neonatos con bajo
peso al nacer y afectados por oligohidramnios. Mayormente afectados los neonatos
con presentacion podalica. Los afectados con mayor frecuencia son los recién
nacidos de termino. Todo esto destaca la necesidad de ampliar el programa de
cribado de cadera y mantener vigilancia constante en los pacientes con factores de

riesgo.



Introduccion
A nivel mundial la incidencia es de aproximadamente de 1 a 2% por 1000 nacidos

vivos. En Alemania la Displasia del Desarrollo de Cadera se presenta entre 2 'y 4%
de los recién nacidos vivos. En Chile tiene se presenta en 7 por 10 000. En los indios
americanos, la frecuencia es de 30 por 1000. En Cuba la incidencia es de 3 a 4 por
1 000 nacidos. En El Salvador no se cuenta con datos para evaluar la incidencia

debido a que no existe un registro adecuado de la presentacion de dicha entidad

(1).

La luxacién congénita de la cadera es una entidad clinica de suma importancia ya
gue un diagndstico temprano nos permite un adecuado tratamiento y seguimiento
evitando asi las complicaciones invalidantes posteriores 0 un tratamiento mas

invasivo y menos eficaz.

La valoracion temprana de la cadera del recién nacido por ultrasonografia es el
método de tamizaje utilizado en la edad neonatal. La ecografia permite visualizar
las estructuras fibrocartilaginosas que son bésicas en la misma, asi mismo, sirve

para objetivar las inestabilidades, deformidades y variantes anatomicas existentes.

En El Salvador, la busqueda de la luxacidon congénita de cadera es un area que va
tomando auge, debido a ello, surge la necesidad de establecer el perfil
epidemiolégico de esta entidad en los recién nacidos del Hospital Materno Infantil

1° de Mayo lo que llevo a la realizacién de este estudio.



Materiales y métodos.

Se llevé a cabo un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo en pacientes
diagnosticados con luxacion congénita de cadera del Hospital Materno Infantil 1° de

Mayo.

Estos pacientes fueron evaluados por medio de ultrasonografia de cadera que se
realizoé previa al alta y otros en controles subsecuentes. El estudio se centr6 en
aquellos en los que se encontro caderas tipo D, tipo Il y tipo IV. El objetivo principal
fue determinar el perfil epidemioldgico de estos pacientes e identificar la incidencia

en dicho centro hospitalario durante el afo 2021.

Una vez obtenida la aprobacion del protocolo por parte del comité de ética, se
procedié a la recoleccion de los datos de los 72 casos elegidos por conveniencia
que cumplian criterios de inclusion y exclusion, a través de la revision de los libros
de censos de ultrasonografia de cadera y de la pagina de Estadisticas vitales
SIMMOW.

La recopilacion de datos se realizd mediante un instrumento disefado
especificamente para los objetivos de la investigacién. Este instrumento se cred y
digitalizé utilizando el programa de base de datos Microsoft Excel. Posteriormente,
se llevdo a cabo el procesamiento y analisis de los datos. Los resultados se
presentaron en graficos de barra para facilitar su analisis y discusién, en linea con
los objetivos de la investigacion. Finalmente, se utilizd el programa Microsoft Word

para la redaccién del informe final del estudio.



Resultados

Grafica 1. Distribucion por sexo.
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Del total de 72 pacientes, 24 corresponden a pacientes masculinos y 48 fueron

pacientes femeninos con una prevalencia del 66.6%



Gréafica 2. Peso al nacer
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Se encontro que los recién nacidos mas afectados fueron los que tuvieron peso al

nacer menor de 2,500 gr con 41 casos, peso entre 2,500 y 3,999 gr fueron 27 casos

y mayores de 4,000 gr se describen 4 casos.



Gréafica 3. Edad Gestacional
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Se registr6 que la edad gestacional ligeramente mas afectada fueron los recién
nacidos de término con 38 casos Yy los recién nacidos prematuros con 34 casos. Por
lo que es importante el fortalecimiento del programa de deteccion de luxacion

congénita de cadera.



Grafica 4. Edad cronologica
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Se encontré que 49 pacientes fueron diagnosticados en los primeros 7 dias de vida,
21 pacientes entre los 8 y 27 dias y solamente 3 fueron diagnosticados posterior a
los 28 dias de vida.



Grafica 5. Via del parto
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Vaginal Cesarea

En cuanto a la via del parto los neonatos mayormente afectados nacieron por via

vaginal en 41 casos y por via abdominal fueron 31 pacientes.
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Grafico 6. Presentacion.

PRESENTACION

50
45
40
35
30
25
20
15
10

[6,]

Cefalica Podalica

Con respecto a la presentacién al nacimiento, los neonatos con presentacion
cefalica fueron los mas afectados con 45 casos en cambios solo se encontraron 27

casos con presentacion podalica.
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Grafica 7. Embarazo multiple

EMBARAZO MULTIPLE
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En lo referente a los embarazos multiples solo se describen 11 casos, de los cuales
9 fueron gemelos y 2 trillizos.
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Grafica 8. Indicacion de la ultrasonografia

INDICACION DE ULTRASONOGRAFIA
70
61
60
50
40

30

20

i I . . I
0

Bajo peso al Macrosomico Podalico Multiple Oligohidramnios  Ex. Fisico (+
nacer

De los criterios que se describen para la toma de ultrasonografia de cadera, se
encontré que la mayoria fueron tomadas por bajo peso al nacer con 61 pacientes,
27 fueron por presentacion podalica, 15 por examen fisico positivo, 12 por casos de

oligohidramnios, 11 por embarazo multiple y 4 por ser pacientes macrosomicos.
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Grafica 9. Hallazgo de Ultrasonografia.
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En cuanto a los hallazgos de la ultrasonografia, de los 72 casos de luxacion
congénita de cadera se encontré que 36 casos fueron descritos como cadera Tipo
D, 21 casos fueron catalogados como cadera tipo Il y 15 casos fueron
diagnosticados como cadera tipo IV.
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Discusién

Del total de 1113 ultrasonografias de cadera que se realizaron durante el afio 2021,
se diagnosticaron 72 luxaciones congénitas de cadera. El sexo femenino fue el mas
predominante con 48 casos independientemente del peso al nacer y la edad
gestacional; en cuanto al peso fueron mas afectados los menores de 2500gr al
nacer lo cual es pueda deberse a que fue el grupo que mas fue evaluado por medio
de ultrasonografia de cadera, pero en el item de la edad gestacional fue el grupo de
mayores de 37 semanas con 38 casos, hay pacientes nacidos con bajo peso, pero
clasificados como recién nacidos de termino. La edad cronolégica no resulto un
determinante para el diagndéstico de luxacion congénita ya que se obtuvo similar
resultado en los grupos etarios. La via del parto en si tampoco fue un determinante
sin embargo la presentacion al nacimiento influyé y hubo un ligero aumento en los
pacientes con presentacion cefélica, pero si se valuar desde el punto de vista del
total de nacidos en el afio 2021, con presentacion podalica (211), el 12% se vio
afectado por esta patologia. Los pacientes productos de embarazos mudltiples
resultaron mayormente afectados con 11 casos (15%). La mayoria de las luxaciones
congénitas diagnosticadas fueron tipo D que se considera el estadio inicial de la
luxacion, lo cual se considera un éxito poderlo identificar en esta etapa. El resto
fueron cadera tipo Ill en 21 casos y cadera tipo IV en 15 casos. En cuanto a las
indicaciones de la ultrasonografia el 84% fue tomada por bajo peso al nacer,
seguido de presentacion podalica con 37.5%, examen fisico positivo 20% y hallazgo
de oligohidramnios en el 16.6%. La gran diversidad de los factores de riesgo para
la presentacion de la luxacion congénita de cadera exhorta a que se deben tamizar

a todos los recién nacidos.
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Conclusion.

1.

La epidemiologia de la luxacion congénita de cadera es bastante diversa por
lo cual se concluye que todos los recién nacidos deben ser evaluados previo
al alta o por lo menos en las primeras 4 semanas de vida para iniciar un
tratamiento temprano el cual esta descrito que tiene el mayor porcentaje de
éxito.

Laincidencia de luxacion congénita de cadera para el afio 2021 en el Hospital
1 de mayo fue de 7.8 por cada 1000 nacidos vivos. Tomando en cuenta que
nacieron 9,136.

Los pacientes diagnosticados con luxaciéon congénita de cadera fueron a
predominio del sexo femenino.

Hay una alta incidencia en los neonatos con bajo peso al nacer y afectados
por oligohidramnios.

Son mayormente afectados los neonatos con presentacion podalica y los

recién nacidos de termino.
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