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RESUMEN

Objetivo: Determinar la sensibilidad clinica y correlacion radioldgica
para el diagndstico de displasia del desarrollo de cadera en infantes
comprendidos entre el cuarto mes y afio de edad del hospital materno infantil
el Carmen servicio de traumatologia 2018. Materiales y metodologia:
Observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo y una poblacion censal
equivalente a 174 historias clinicas del servicio de traumatologia que cumplen
los criterios de inclusion. Resultados La mayoria de los pacientes fueron del
sexo femenino 67,82%. De las diferentes maniobras clinicas la de mayor
sensibilidad es la de asimetria de pliegues en muslo equivalente a 66% seguido
de asimetria de pliegues gluteos 56. Conclusion: El sexo femenino tiene un
alto riesgo de padecer displasia de cadera en comparacion al sexo masculino,
las maniobras con mayor sensibilidad son la Asimetria de pliegues en muslo y

gluteos.

Palabras claves: Sensibilidad clinica, radiografia de pelvis, displasia de cadera.



ABSTRACT

Objective: To determine the clinical sensitivity and radiological correlation
for the diagnosis of developmental dysplasia of the hip in infants between the fourth
month and one year of age at the El Carmen Maternal and Child Hospital, trauma
service 2018. Materials and methodology: Observational, retrospective, cross-
sectional, descriptive study and a census population equivalent to 174 medical records
from the trauma department that meet the inclusion criteria. Results Most of the
patients were 67.82% female. Of the different clinical maneuvers, the one with the
greatest sensitivity is that of asymmetry of the thigh folds equivalent to 66% followed
by asymmetry of the gluteal folds 56. Conclusion: The female sex has a high risk of
suffering from hip dysplasia compared to the male sex. maneuvers with greater
sensitivity are the asymmetry of folds in the thigh and buttocks.

Key words: Clinical sensitivity, pelvic radiography, hip dysplasia.



INTRODUCCION
El término displasia del desarrollo de la cadera describe todo el rango de
deformidades que involucran la cadera en crecimiento, incluyendo luxacion franca,

subluxacion e inestabilidad, y displasia de la cabeza femoral y el acetabulo.

En consultorio se pueden realizar diferentes maniobras durante el examen clinico
como Barlow, Ortolani, limitacion a la abduccion, entre otros la cual al estar presentes
nos orientan a un diagnostico presuntivo de displasia del desarrollo de cadera, por otra
parte, los signos clinicos pueden estar ausentes en pacientes con displasia, es por eso
que la mayoria coincide en la utilidad de exdmenes imagenologicos como la

ultrasonografia y radiografia dependiendo la edad del paciente'.

Capitulo I se inicia con el planteamiento del problema, formulacion de

problemas, limitaciones y objetivos.

Capitulo II se definen los conceptos del marco tedrico, describen los
antecedentes internacionales, nacionales y locales, también se muestra las bases

tedricas y cientificas.

Capitulo III contiene la hipotesis general y las especificas, e identificacion de las

variables de estudio.

Capitulo IV buscod la metodologia de la investigacion, que comprende: el

método, tipo, nivel y disefio de la investigacion, poblacion y muestra, técnicas e

Xi



instrumentos de recoleccion de datos, técnicas estadisticas de andlisis de datos y

aspectos éticos de la investigacion.

Capitulo V se obtuvieron los resultados, a nivel descriptivo y se contrastan las

pruebas de hipotesis.

Finalmente, se presenta el analisis y discusion de los resultados, conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y los anexos.

Xii



CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

1 1. Descripcion de la realidad problematica

La displasia en el desarrollo de la cadera (DDC) es una patologia que se
puede diagnosticar en el primer nivel de atencion médica, por lo que es de mucho
interés que el personal médico encargado conozca cuales son aquellas maniobras
clinicas que permitan al examinador llegar a un diagnodstico temprano y un
tratamiento oportuno para aquellos pacientes que lo padezcan, se menciona en la
literatura que si se realiza un diagnéstico antes de los 6 meses, la posibilidad de
curacion con tratamiento conservador es del 90 al 95% y de esta manera evitar

futuras complicaciones como la coxartrosis.!
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La DDC tiene un origen multifactorial donde intervienen factores genéticos,
hormonales, mecanicos y ambientales. En los factores genéticos, la incidencia es
mayor entre hermanos y familiares en primer grado; el riesgo para un nifio de padres
no afectados, pero si un hijo previo es del 6%; si un padre fue afectado es del 12%;
si uno de los padres y un hijo es afectado por riesgo del 37% y en gemelos

monocigéticos es del 41%. >

Teoricamente y en la realidad existen diferentes maneras de diagnosticar la
displasia de cadera, siendo una de ellas el examen clinico, que en la mayoria de
casos el diagndstico se corrobora por medio de la radiografia de pelvis, siendo esta
un examen de mayor precision , sin embargo, es necesario conocer que maniobras
y hallazgos clinicos estan mas relacionados con la displasia de cadera, la obtencion
de esta informacion nos permitiria realizar un diagnostico precoz, oportuno y evitar

complicaciones. !
1 2 Delimitacion del problema:

1.2.1. Delimitacion Espacial:
El estudio se realizo en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El

Carmen, en el servicio de Traumatologia en el periodo Enero a Diciembre

del 2018.

1.2.2, Delimitacién Temporal:
El periodo en la cual se desarrollo el estudio desde de Enero a Diciembre

del 2018.

14



1.2.3. Delimitacion de la muestra:
La muestra estuvo formada por todos los infantes comprendidos entre el
cuarto mes y un ano de edad que acudan al servicio de traumatologia
pediatrica por presentar signos y sintomas compatibles con displasia de

cadera.

1.3. Formulacion del problema:

1.3.1. Problema General
(Cuadl es la sensibilidad de las maniobras del examen fisico y la correlacion
con la radiografia de pelvis para el diagnéstico de displasia del desarrollo
de cadera en infantes comprendidos entre el cuarto mes y un afio de edad

del Hospital Materno Infantil El Carmen servicio de traumatologia 2018?

1.%3.2. Problemas Especificos
(Cual es la sensibilidad de la maniobra de Ortolani y la relacion con la
radiografia de pelvis para el diagndstico de displasia en el desarrollo de la
cadera en infantes comprendidos entre el cuarto mes y un afio de edad del

hospital materno infantil El Carmen servicio de traumatologia, 2018?

(Cual es la sensibilidad de la maniobra de Barlow y la relacion con la
radiografia de pelvis para el diagndstico de displasia en el desarrollo de la
cadera en infantes comprendidos entre el cuarto mes y un afio de edad del

hospital materno infantil El Carmen servicio de traumatologia, 2018?
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(Cudl es la sensibilidad del signo limitacion a la abduccion y la relacion
con la radiografia de pelvis para el diagnostico de displasia en el desarrollo
de la cadera en infantes comprendidos entre el cuarto mes y un afio de edad

del hospital materno infantil El Carmen servicio de traumatologia, 2018?

(Cudl es la sensibilidad de la asimetria de pliegues gliteos y la relacion
con la radiografia de pelvis para el diagnostico de displasia en el desarrollo
de la cadera en infantes comprendidos entre el cuarto mes y un afio de edad

del hospital materno infantil E1 Carmen servicio de traumatologia, 2018?

(Cuadl es la sensibilidad de la asimetria de pliegues en muslos y la relacion
con la radiografia de pelvis para el diagnostico de displasia en el desarrollo
de la cadera en infantes comprendidos entre el cuarto mes y un afio de edad

del hospital materno infantil El Carmen servicio de traumatologia, 2018?

(Cudl es la sensibilidad del signo de Galeazzi y la relacion con la
radiografia de pelvis para el diagndstico de displasia en el desarrollo de la
cadera en infantes comprendidos entre el cuarto mes y un aio de edad del

hospital materno infantil EI Carmen servicio de traumatologia, 2018?
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1.4 Justificacion:

1.4.1. Social
Este estudio pretende determinar la sensibilidad del examen fisico y
la correlacién imagenologica para el diagnostico de displasia del desarrollo
de cadera, esto permitira conocer que maniobras son mas sensibles acorde
a la edad del paciente pediatrico con la finalidad de una deteccion confiable

y precoz para el bienestar del paciente.

1.4.2. Tedrica
Ha quedado ampliamente demostrado que un diagndstico precoz y
un tratamiento conservador oportuno evita hasta en un 90 a 95% el
tratamiento quirirgico'. Por lo que conocer que maniobras estdn mas
relacionadas con esta patologia a expensas de contar o no con una
radiografia de pelvis pues nos orientaria a un posible diagndstico de
displasia de cadera y por lo mismo contribuiriamos a evitar tratamientos

invasivos y complicaciones a largo plazo como la coxoartrosis.

1.4.3, Metodologica

Para lograr los objetivos de la investigacion se plante6 utilizar como
herramienta una ficha de recoleccion de datos donde se registrara con
precision datos clave. Las maniobras realizadas durante el examen fisico
y las radiografias solicitadas por el medico tratante que confirman el
diagnostico de displasia de cadera estdn documentadas en las historias
clinicas. Las historias clinicas al ser documentos médicos legales son una
fuente confiable de informacién. No serd necesaria la utilizacion del

consentimiento informado.
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1.5. Objetivos

1.51. Objetivo General:

- Determinar cudl es la sensibilidad de las maniobras del examen
fisico y la correlacion con la radiografia de pelvis para el diagnéstico de
displasia del desarrollo de cadera en infantes comprendidos entre el cuarto
mes y un aio de edad del Hospital Materno Infantil El Carmen servicio de

traumatologia 2018

15.2. Objetivos Especificos:
1.5.2.1. Describir cudl es la sensibilidad de la maniobra de Ortolani y la
relacion con la radiografia de pelvis para el diagnéstico de displasia
en el desarrollo de la cadera en infantes comprendidos entre el
cuarto mes y un afio de edad del hospital materno infantil El Carmen

servicio de traumatologia, 2018.

1.5.2.2 Describir cudl es la sensibilidad de la maniobra de Barlow y la
relacion con la radiografia de pelvis para el diagnostico de displasia
en el desarrollo de la cadera en infantes comprendidos entre el
cuarto mes y un afio de edad del hospital materno infantil El Carmen

servicio de traumatologia, 2018.

1.5.2.3. Describir cudl es la sensibilidad del signo limitacion a la abduccion
y la relacion con la radiografia de pelvis para el diagnostico de
displasia en el desarrollo de la cadera en infantes comprendidos
entre el cuarto mes y un afio de edad del hospital materno infantil

El Carmen servicio de traumatologia, 2018.
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1.5.2.4. Describir cudl es la sensibilidad de la asimetria de pliegues
gluteos y la relacion con la radiografia de pelvis para el diagnostico
de displasia en el desarrollo de la cadera en infantes comprendidos
entre el cuarto mes y un afio de edad del hospital materno infantil

El Carmen servicio de traumatologia, 2018.

1.5.2.5. Describir cual es la sensibilidad de la asimetria de pliegues en
muslos y la relacion con la radiografia de pelvis para el
diagnostico de displasia en el desarrollo de la cadera en infantes
comprendidos entre el cuarto mes y un afio de edad del hospital

materno infantil El Carmen servicio de traumatologia, 2018.

1.5.2.6. Describir cual es la sensibilidad del signo de Galeazzi y la
relacion con la radiografia de pelvis para el diagnostico de
displasia en el desarrollo de la cadera en infantes comprendidos
entre el cuarto mes y un afio de edad del hospital materno infantil

El Carmen servicio de traumatologia, 2018.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2 1. Antecedentes de investigacion:

1.L.1. Antecedentes Internacionales:

Ferreira M. y Batista J. (2019), encontraron que, en el examen
ortopédico, 405 (90,5%) pacientes eran normales, el 8,5% tenia un clic de
cadera y el 1,1% tenia una prueba de Ortolani positiva. En la ecografia,
368 (89,5%) tenian inmadurez, 26 (6,3%) tenian displasia moderada y en
17 (4,1%) pacientes las caderas eran francamente displasicas. Todos los

casos con signo de Ortolani positivo mostraron displasia en la ecografia. 3

Taylor I. et al. (2020) Los resultados sefialaron que la utilizacioén de

pruebas imagenoldgicas podria mejorar la atencion de los pacientes con

20



DDC. Para la investigacion es fundamental la presencia de antecedentes
pues a través de los datos se denota la presencia de casos Barlow positivos
con un 15.6%, Ortolani positivos en un 6.8%, abduccion de cadera limitada
enun 5.9% y de 5.1% para bebes de mas de 4 meses respectivamente estan

relacionadas a resultados positivos segin estudios de imagen.

Davis R., Talbot C., y Paton R. encontraron que la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo para la
evaluacion clinica de cadera de 6 a 8 semanas fueron 16,7%, 99,8%, 3,5%
y 100,0%, respectivamente. Un modelo multivariable mostré que una
maniobra positiva de Ortolani era el Unico predictor independiente de

inestabilidad a las 6 a 8 semanas. >

Buonsenso D. et al. (2020) encontraron que, de las 4000 caderas
analizadas, en el examen de ultrasonido, el 98.8% de las caderas resultaron
maduras o inmaduras, pero apropiadas para la edad, mientras que el 1.2%
de las caderas fueron patoldgicas. Analizando las caderas maduras o
inmaduras, 2,4% fueron positivas en el examen clinico y 97,6% fueron
negativas. En relacion con la ecografia patologica de las caderas, el 33,3%
tiene examen clinico positivo, mientras que el 66,7% es negativo. Del
analisis de los factores de riesgo surgiod una asociacion significativa entre
el sexo femenino, la presentacion de nalgas y los antecedentes familiares
con los hallazgos patoldgicos del ultrasonido. La investigacién es
particularmente importante por mostrar informacion sobre Ortolani—
Barlow test positivos en un 33%, denotando su ajuste con respecto de los

casos positivos encontrados en la muestra. ’
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Atalar H. et al. (2020) encontraron que, en total de 98 caderas, 28
eran normales tanto ecograficas como radiograficas, y se demostré una
cadera patologica en 32 caderas tanto ecograficas como radiograficas. La
ecografia de cadera mostrd un desarrollo anormal en 32 caderas, mientras
que la radiografia mostr6 un desarrollo anormal en 70 caderas. En 38
caderas, los hallazgos fueron normales segin la ecografia, pero
patologicos seglin la radiografia. Cuando se acepta la radiografia como
método de imagen estdndar en los pacientes de nuestro estudio, la
sensibilidad y especificidad de la ecografia de cadera se determinaron
como 45,7% [intervalo de confianza (IC) del 95%: 41,5-45,7] y 100% (IC
95%: 89,4-100), respectivamente. Estos hallazgos sugieren que la
maduracion de la cadera aparente en la ecografia puede no ser consistente
con el desarrollo radiografico de la cadera en los bebés tratados por DDC.
El estudio en particular, muestra que hay un 21% de efectividad de parte
de los andlisis de sensibilidad clinica (Barlow y Ortolani) positivos, siendo
estos no significativos en la prediccion de problemas de cadera en la

muestra. 8

2.L.2. Antecedentes Nacionales:
Rafael L. (2016), hall¢ el valor predictivo positivo del examen fisico
varia entre 20% y 100% en el diagnostico de DDC conforme a la

apariencia y cantidad de factores de riesgo. '’

Sarango B. (2019), los signos clinicos principales de presuncion para
el diagnostico de la DDC fue asimetria pliegues de muslos y gluteos
(81%), limitaciéon a la abduccion (8%), asimetria y limitacion a la

abduccion (6%), limitacion a la deambulacion (4%) y asimetria de pliegues

22



gluteos (1%). El 69.2% de los signos radiologicos positivos de la DCD
correspondieron al sexo femenino y el 30.8% al sexo masculino, La
incidencia de DCD en nifios que fueron confirmados radiologicamente,

con sospecha por examen clinico de esta patologia fue del 6%. 2

2.1.3. Antecedentes regionales:

Madrid R. (2009). establecio que la displasia del desarrollo de cadera
tiene incidencia de 3,72%. se tuvo mayor preponderancia en el sexo
femenino. En los primeros afos de vida se encontr6 que los signos clinicos
mas precisos son Ortolani- Barlow, mientras que los que secundan son la
limitacidn para la abduccion y Asimetria de pliegues, Ortolani y Barlow
presento precision DCD durante el primer trimestre de viday de los 4 a 12

meses lo tuvieron la asimetria de pliegues y limitacion para la abduccion.

13
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22 Bases teodricas y cientificas
L Displasia Del Desarrollo De La Cadera (DDC):

El término displasia del desarrollo de la cadera describe todo el rango
de deformidades que involucran la cadera en crecimiento, incluyendo
luxacion franca, subluxacion e inestabilidad, y displasia de la cabeza
femoral y el acetabulo'> En una cadera luxada no hay contacto articular
entre la cabeza femoral y el acetdbulo y esta puede ser irreducible o
reducible. En una cadera subluxada, la cabeza femoral estd parcialmente
desplazada de su posicion normal, pero ain permanece cierto grado de
contacto con el acetabulo. La cadera se llama luxable, cuando la aplicacion
de fuerza dirigida posteriormente sobre la cadera colocada en aduccion,
conduce a un desplazamiento completo de la cabeza femoral desde los
margenes del acetabulo. Del mismo modo, la cadera se llama subluxable, si
solo se nota el deslizamiento de la cabeza femoral. La displasia acetabular
describe la anormalidad en el desarrollo del acetabulo, incluida una

alteracion en el tamafio, la forma y la organizacion '®

Epidemiologia
La DDC es una de las enfermedades ortopédicas mas comunes,
afectando a un 0.1 a 3% de la poblacién %°. Su incidencia varia, segin la
presencia o ausencia de factores de riesgo, entre 1.5 a 20.7 por cada 1000
nacidos vivos, existen factores de riesgo que aumenta significativamente la
probabilidad de presentarla, pudiendo llegar hasta un 12% en recién nacidos
21

de sexo femenino con antecedentes de presentacion podalica

Aproximadamente 1 de cada 20 nifios nacidos a término presentan cierta
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inestabilidad de cadera y 2-3 de cada 1000 nifios requeriran tratamiento. Si
esta deficiencia no es diagnosticada y tratada en etapas muy tempranas,

puede originar gran discapacidad en la adultez 2!

Factores de riesgo
e Genético

Cuando unos de los padres tienen esta patologia o antecedentes, el hijo
presenta una probabilidad de 12% de adquirirla. Pero si es el caso de que los
padres no presenten esta patologia aun que si su hermano(s) existe una
posibilidad del 6%. Y si un progenitor y uno de los hijos tuvieron esta

patologia, el nifio que estd por nacer presenta un 37% de riesgo 2.

e Hormonal
Relacionado con la sensibilidad a los estrogenos producido en el feto
femenino y aumento de relaxina, que provoca un aumento de la laxitud

ligamentosa?>.

e Mecanico

Las causas estan asociadas al poco espacio de utero en los tres ultimos
meses de gestacion. Los musculos de la parte abdominal sumados a los del
utero hacen que el feto tenga complicaciones para moverse. Ademas, si esto va
acompanado con el sobrepeso de la madre, macrosomia y oligohidramnios.es

maés que probable que el nifio nazca con displasia de cadera 2.

e Ambiental
Se presenta en casos en los cuales se sobre abriga a recién nacido o si

permanecen  con  las  extremidades  estiradas  sin  poderlas
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flexionar(mancornados). En este caso la posibilidad aumenta en un 10% de

padecer la afeccion 2°.

e Primegesta

Es posible que la falta de cumplimiento de las paredes uterinas
durante el primer embarazo provoque una compresion mecanica directa a
nivel coxofemoral, lo que duplica la posibilidad de displasia de cadera en
correlacion con los productos de las acciones multiparas. Como resultado,
se puede esperar que el prolapso de la pared vaginal después de dos
embarazos se reduzca en un factor de dos o més en la etapa de lactancia.
Bimofemory: la incapacidad del feto para ponerse de pie reduce la
probabilidad de hipostasias y calambres posparto en combinacién con el
peso excesivo del tejido vaginal, que se cree que es una indicacion de
diabetes gestacional que resulta de la falta de glucosa en sangre adecuada en

cuenta 2.

e Sexo femenino

e Relacionado con la sensibilidad a los estrogenos producido en el feto
femenino y aumento de relaxina, que provoca un aumento de la laxitud

ligamentosa®’.

Sintomas
v' La asimetria de los pliegues

Al comparar los pliegues que se forman debajo de cada gluteo deberian
estar a la misma altura, pero si hay desnivel es presencia de displasia de cadera.
33 Aun asi, los pliegues de los gliiteos estén al mismo nivel, pero se generan
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pliegues en toda la longitud de la parte posterior de la pierna también es muestra

de displasia de cadera **.

v El click de cadera
Cuando se examina las caderas ocurre un ruido parecido a un click podria
ser displasia de cadera, aunque no necesariamente ya que se podria haber

generado por un movimiento violento >°.

v" Dolor

El dolor principalmente al caminar es un sintoma de esta patologia .

Diagnostico
e Maniobras de Ortolani
La cintura escapular se levanta en posicion, y con la cabeza erguida, la
base pélvica de la pierna con el pie encima estd apoyada por los gliteos (una
posicion hacia adelante que no es una "pala o el respaldo de una silla"). El torso
(cintura lateral): las nalgas se colocan en la cintura lateral. La base de las nalgas
se baja y la cabeza recta en posicion en la cintura lateral. La cabeza se puede
colocar en la parte superior de las piernas en una posicion que le permita para
respirar. Por otro lado, si la rodilla estd deprimida durante el movimiento,
entonces es necesario empujar el pie para que no pueda retirarse. Si en algin
momento el muslo y la cintura escapular se han retraido, la cabeza debe
colocarse sobre parte superior de las caderas y se puede obtener una posicion

de agarre horizontal. El talon: por el contrario, si el talon se bajo y se coloco en
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posicion vertical cuando se levanta la cabeza durante varias horas, quedara
inconsciente. Y hacer eso es con una posicion de agarre horizontal larga,
aunque no causa dolor en el nifio y no causa una lesion indebida. Seria mas
dificil para el examinador realizar un examen del pie si coloca su pie derecho

delante del pie; o si su pie izquierdo se colocd derecho delante del pie .

e Maniobra de Barlow

La cadera se flexiona a 90° con el pie derecho ligeramente flexionado hacia
adelante del angulo de la barra hacia abajo. Durante las primeras cuatro vueltas
de esta maniobra, el movimiento no produce ninguna molestia, solo dolor o
incomodidad por el desplazamiento de la articulacion de cadera a cadera. Esto
significa que cuando la cadera estd en esta posicion, puede relajar la mano
derecha para aliviar la tension, lo que disminuye la movilidad y, por lo tanto,
la cadera no estara completamente inoperante, solo podra relajarse desde un
lado. Una vez que la cadera esta relajada, puede agregar otro pie sobre la cadera
y la cadera continua subiendo. La cadera también se flexiona a 90° en la

posicion de abajo *°.

e Prueba de Galeazzi

Se verifica si hay deformaciones en el cabezal y se puede volver a
inspeccionar si hay un problema mas obvio. Esto puede incluir levantar la
cabeza y empujarla o jalarla con la otra cabeza. La prueba generalmente
comenzara en una piernay terminara en la otra pierna. La cabeza siempre estara
levantada, la tnica parte de la cadera que requerird una prueba. Cuando un

perro u otra persona levanta la cadera, ¢l / ella no tendra una prueba real en la
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cabeza porque la cabeza no esta flexionada, como se muestra en la prueba, si
alguien empuja la cabeza hacia el suelo o la aleja directamente. La prueba se
realiza mediante la fijacion de la cadera de una manera que no requiere fuerza
sobre el pie, o sin ningin contacto contra la cabeza. Si es posible, la prueba se
realizard en el nifio. Esto debe hacerse cada 2 minutos, y al final de los 6 meses

de edad, cuando una persona sabe lo que estd haciendo, debe hacerse *°.

e Radiolodgico
La radiografia es el tnico dispositivo que le permite hacer un mejor
diagnostico. Esto es cuando la cadera comienza a doblarse y se desarrolla el

dolor en la parte superior de las piernas y aparece un pequefio bulto palpitante

41

e Ecografico

La porcion medial del transductor est4 en la cadera flexionada. En el area
derecha del transductor esta la columna vertebral en el flexor y esta alineada
de acuerdo con las reglas prescritas en las Directrices internacionales de DDC.
(La armonia de una articulacion espinal no estd definida en las pautas).

Técnicas: Hay dos de ellas dependiendo del paciente.

El primero es una flexion extensora, donde el transductor esta en el aductor
y la médula espinal estd unida a la columna vertebral. El area derecha del
transductor se extiende para soportar la columna izquierda y luego es objeto de
una flexion. El segundo es una curva extensora y la columna vertebral en este
caso esta alineada con el centro y se coloca en el flexor con la parte delantera
hacia atras sobre el centro del transductor con respecto. La flexion tiene

aproximadamente el mismo angulo que la columna vertebral en la flexion. Los
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dos se realizan en la flexion de la cadera utilizando un movimiento de baja
intensidad y la flexion de la cadera se mantiene utilizando un movimiento de
baja intensidad. Los resultados y la medicion se obtienen usando una
computadora, una imagen acustica computarizada y asistida por

computadora®’.

Tratamiento

La Academia Estadounidense de Cirujanos Ortopédicos (AAQOS, por sus
siglas en inglés) ha publicado pautas basadas en evidencia sobre estos temas
especificos en el manejo, pero solo pudieron alcanzar una fuerza de
recomendacion “limitada” (es decir, baja, o una designacion de evidencia
conflictiva) para cada articulo. Mas recientemente, en el 2018 la AAOS publicéd
Criterios de Uso Apropiado (AUC por sus siglas en inglés) para el tratamiento
de la DDC, que son tutiles para complementar las pautas basadas en evidencia
de baja intensidad; pero estos criterios se limitaron a aconsejar sobre la decision
de inicio el tratamiento y no cubrieron los aspectos criticos de la estrategia de
gestion después de tratamiento inicial. Por lo tanto, los objetivos del
tratamiento es lograr una reduccion concéntrica de la cabeza femoral hacia el

acetabulo y el desarrollo correcto de todas las estructuras de la cadera.**

e Tratamientos fisicos

Arnés Pavlik

Los arneses Pavlik incluyen alrededor de 30 arneses diferentes. Los
arneses generalmente estan hechos de un material sintético blando como
plastico u otro material sintético, y tienen alrededor de 40-50 puntos con

costuras de 1-9 pulgadas. Cuando coloca a una mujer en un arnés, el seno
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se coloca en una posiciéon muy baja, de modo que mantenga el pezon alli
durante unos minutos. Cuando la parte posterior del pezon estd
completamente levantada, se inserta su seno para que su cadera se
extienda. Los arneses tienen una fuerte conexion magnética con su cuerpo,
que es un dispositivo que se utiliza para sostenerla. A veces, un bebé puede

ponerse un arnés durante su segundo trimestre.

Es un arnés que generalmente se inserta entre la articulacion de la cadera,

entre las caderas y la parte posterior de la cadera.

Pavlik ayuda a los nifios de todas las edades a obtener un movimiento
completo y completo de sus caderas mientras estan en la posicion correcta.
Si su hijo es capaz de alcanzar el movimiento completo entre sus caderas

y la barbilla, el arnés probablemente sea bueno para usar °.

Yeso

Un molde de espiga de cadera también se conoce como un molde de
cuerpo. Esto se usa para evitar el movimiento de la cadera y las piernas
después de una cirugia o un hueso roto. La mayoria de las escayolas no
permiten que su hijo se pare, camine ni aplique ningun tipo de peso. La
espiga de cadera también le permite a su hijo evitar que sus manos y pies
resbalen. El pico de cadera puede durar hasta seis meses antes de un

esguince.

El yeso de la punta de la cadera es muy flexible y puede soportar cualquier
peso, especialmente para un nifio menor de 4 afios. Un yeso con espiga de

cadera también es muy facil de usar. Un nifio puede ajustar el tamaiio, el
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peso, la forma y la forma del yeso para estar comodo o permitir que su

cuerpo se ajuste al nuevo crecimiento *4.

Férula de abduccion de cadera

Un buen lugar para comenzar es usar la férula. Si la cadera estd en su
capacidad maxima, es mejor utilizar la férula. La férula debe durar
aproximadamente de siete a ocho semanas antes de que el musculo
cuadriceps comience a desarrollarse. Se recomienda que la férula para
aliviar el dolor se aplique antes de la cirugia para aliviar los sintomas en el
nifo. El cirujano ortopédico puede estar dispuesto a recetar esta alternativa
dependiendo de su opinion sobre la salud fisica del paciente. El dispositivo
de astillado debe colocarse en la cadera de cada paciente inmediatamente
antes y después de la cirugia. El nifio debe mantenerse en tan buena forma

que siempre esté al tanto del dispositivo de astillado >°.

e Tratamiento quirurgico

Reduccioén de cadera

Los resultados de las radiografias muestran que, en esta técnica, se
necesitan radiografias y una serie de radiografias para garantizar que la
cadera esté en una buena posicion ortopédica. La cabeza femoral no puede

moverse antes de la inmovilizacion.

Reduccién por inmersion. EI médico manipula la cabeza femoral sobre si
misma y controla el procedimiento ajustando la posicion de la cadera en el
acetabulo, con el posicionamiento de la cadera al cabeza femoral

determinado por la radiografia o una serie de radiografias que se realizan.
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Si no se trata adecuadamente, el procedimiento puede causar lesiones
como decoloraciéon de la pared de la cadera, dolor en la cadera e incluso

un hueso roto “°.

£.3. Marco conceptual:

- Sensibilidad clinica: Nos indica la capacidad de nuestro estimador para dar
como casos positivos los casos realmente enfermos; proporcion de enfermos
correctamente identificados. Es decir, la sensibilidad caracteriza la capacidad de la

prueba para detectar la enfermedad en sujetos enfermos.

- Correlacion radiografica: Aquellas patologias que son diagnosticadas por
medio de una placa radiogréfica, teniendo en cuenta signos y sintomas sugestivos a
dicho ente patolégico®.

- Displasia en el desarrollo de cadera: Es el término empleado para describir
una serie de alteraciones en donde la cabeza femoral y el acetdbulo pierden su
relacion concéntrica y anatomica, durante su desarrollo embriologico, fetal e

infantil'>:16,
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CAPITULO 111

HIPOTESIS

%_1. Hipotesis general:

Al ser un estudio descriptivo no se plante6 hipotesis.

312 Variables:
*Edad: Def. Conceptual: Numero de afios cumplidos, segiin fecha de

nacimiento.

Def. Operacional: Es el tiempo que ha vivido una persona al dia de realizar

el estudio.

Tipo de variable: Cuantitativa continua.
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* Sensibilidad clinica: Nos indica la capacidad de nuestro estimador para
dar como casos positivos los casos realmente enfermos; es decir, la
sensibilidad caracteriza la capacidad de la prueba para detectar la
enfermedad en sujetos enfermos.

Def. Operacional: Maniobras clinicas realizadas en pacientes pediatricos
que nos orienten al diagndstico clinico de la DDC, dentro de las maniobras
tenemos:

-Signo de Ortolani

- Signo de Barlow

- Limitacion a la abduccion

- Signo de Galeazzi

- Asimetria de pliegues gluteos

- Asimetria de pliegues en muslo

* Radiografia de pelvis: Estudio imagenologico de la region pélvica que
determina el diagnostico de DDC.
Def. Operacional: Hallazgos imagenoldgicos que determinen el diagnostico

de DDC.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Método de investigacion:

Cuantitativa*’*®

<2 Tipo de investigacion:

Observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo.*’3-

<3, Nivel de la investigacion:

Descriptivo, comparativo*’,
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4_4 Diseiio de investigacion:

Disefio grafico descriptivo.*”#8

M1 O1
— >

M1 —> O

Mi—» O3

Ml—b On

Donde M, es la muestra de estudio y O1, Oz, O3 hasta Oy, son las
diferentes observaciones de tipos de resultados segun cada maniobra
clinica utilizada para el diagnostico del desarrollo de cadera siendo O #

02 #0;3 .... #0n.

4_3 Poblacién y muestra:*
Poblacion: Se registro los pacientes que acudieron al servicio de
traumatologia pediatrica durante el periodo Enero - Diciembre 2018 con

diagnostico de DDC

Muestra: Se realizé un muestreo no probabilistico, censal equivalente
a 174 pacientes menores de edad a quienes se les realizo, las diferentes
maniobras clinicas sugerentes de displasia de cadera y se les solicito la
radiografia de pelvis confirmando o negando el diagndstico de displasia de

cadera todo ello descrito en la historia clinica.

37



-Criterios de Inclusion:
*Pacientes comprendidos entre los cuatro meses y un afio de edad.

*Pacientes que acudan al servicio de traumatologia pediatrica en el periodo
mencionado y tengan clinica sugerente de DDC y se les haya solicitado

radiografia de pelvis.
-Criterios de Exclusion:
*Pacientes sin clinica sugerente de displasia de cadera.

*Pacientes cuyas historias clinicas se encuentren incompletas, ilegibles,

ausentes.

4_# Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Se solicito autorizacion al Director del Hospital materno infantil docente El
Carmen. Una vez aprobado el proyecto, se presentara la solicitud al Director del
Hospital para su evaluacion y aceptacion por el Comité de Etica e Investigacion del

Hospital EI Carmen de Huancayo.

Se realizo una revision sistemadtica y analitica de las historias clinicas y se
registro la informacidn en una ficha de recoleccion de datos la cual se encuentra en

la seccidn anexos.

El instrumento de recoleccion de datos obtuvo informacion registrada en la
historia clinica, lo que no requiere de una validacion ya que las variables estudiadas

presentan definiciones estandarizadas.
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4.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos:

El procesamiento de los datos obtenidos se realizo6 a través de:

- Filtracion de los datos: Los datos recolectados fueron verificados y se
registr6 de manera digital. Se ordend convenientemente para su

procesamiento.

- Los datos obtenidos fueron tabulados y analizados en el programa
Microsoft Excel version 2016. Los resultados fueron representados en
cuadros estadisticos, que a su vez permitieron elaborar las respectivas

conclusiones.

La idea de las diferentes formas de medicion para el diagndstico de la
displasia de cadera en menores de edad, es que hay una medicion por medio de
la radiografia de pelvis que es la forma mas asertiva de diagnosticar esta
patologia. No obstante, hay 6 diferentes métodos (maniobras durante el examen
clinico) que nos permite inferir a un posible diagnostico de la displasia de

cadera.

En este sentido, se utilizd una muestra de 174 pacientes menores de 1 afio,
con clinica sugestiva de displasia de cadera y con radiografias de pelvis que
confirman o niegan el diagnostico. Por lo que el procesamiento de datos se
reduce a dos partes: en primer lugar, se establece de forma descriptiva cada una
de las maniobras clinicas, identificando el porcentaje de pacientes menores de
un afio que dieron resultado positivo y negativo a la displasia de cadera.
También se establecio en esta parte caracteristicas generales referidas a la edad

y género.

39



Posteriormente se determiné la sensibilidad y especificidad clinica, para
finalmente por medio de la prueba estadistica chi cuadrado determinar cual de
todas estas pruebas clinicas tienen mayor relacion con la displasia de cadera y
asi lograr identificar cudl de estas maniobras clinicas pudiese ser usado o podria
dar resultados con menor margen de error, para casos en los que no se pueda

realizar la radiografia de pelvis.

£ % Aspectos Eticos de la investigacién:
Este trabajo de investigacion no posee limitaciones éticas, morales ni
legales debido a que se protegera la confidencialidad de la informacién hallada
en las historias clinicas que se revisaran. Dicha informacion serd codificada y
tabulada. Se respetara la privacidad de los pacientes. Se introduciran todos los
datos de cada ficha en una base de datos con un nimero de identificacion. Es
aso que en esta tesis se cumple con los permisos y autorizaciones respectivas

para la culminacion de esta investigacion.
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CAPITULO V

RESULTADOS

%.1. Descripcion de resultados
Para el andlisis descriptivo, se presentan las principales caracteristicas de la
muestra, también el analisis descriptivo de las pruebas realizadas, que en total son

6 pruebas.
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Tabla 2. Sexo de los infantes comprendidos entre el segundo y cuarto trimestre

de edad del hospital materno infantil el Carmen servicio de traumatologia 2018

FRECUENCIA | PORCENTAJE

Masculino 56 32,2
Femenino 118 67,8
Total 174 100,0

Se observo que la mayoria de los pacientes con clinica sugestiva de displasia

de cadera son las del sexo femenino con 67,82 %.

Grafico 1. Sexo de los infantes comprendidos entre el segundo y cuarto
trimestre de edad del hospital materno infantil el Carmen servicio de

traumatologia 2018

m Masculino mFemenino

32,18%
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Tabla 3. Frecuencia y porcentaje de resultados positivos y negativos de

acuerdo al examen realizado para diagnosticar displasia de cadera en infantes

comprendidos entre el segundo y cuarto trimestre de edad en el Hospital

Materno Infantil el Carmen 2018.

EXAMEN FISICO POSITIVO | NEGATIVO
Radiografia de Pelvis (Gold Estandar) 123(70,7%) | 51(29,3%)
Maniobra de Ortolani 18(10,3%) 156(89,7%)
Maniobra de Barlow 21(12,1%) 153(87,9%)
Limitacion de la abduccion 62(35,6%) 112(64,4%)
Asimetria de pliegues glateos 109(62,6%) | 65(37,4%)

Asimetria de pliegues en muslo

107(61,5%)

67(38,5%)

Signo de Galeazzi

33(19%)

141(81%)

En cuanto a la frecuencia y porcentaje de resultados positivos y negativos

del examen fisico para el diagnostico de displasia de cadera (Tabla 2), se encontrd

que el signo clinico de asimetria de pliegues gluteos estuvo presente en un 62,6%

de los pacientes seguido de asimetria de pliegues en muslo (61.5%) y limitacion a

la abduccion (35.6%). Por otra parte, el signo clinico con menor presencia durante

el examen fisico fue Ortolani (10,3%) seguido de Barlow (12,1%) y finalmente

Galeazzi (19%).
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Tabla 4. Distribucion del signo de Ortolani para el diagnostico de displasia del

desarrollo de cadera en nifios de 4 meses a 1 afio de edad del Hospital Materno

Infantil el Carmen 2018.
4 — 12 meses de Radiografia de pelvis
edad
Sanos Enfermos Total
Maniobra de Positivo 9 9 18
Ortolani Negativo 42 114 156
Total 51 123 174

De los 174 pacientes comprendidos entre el cuarto mes y un afio de edad de
ambos sexos, 18 tuvieron “Ortolani” positivo, 9 de ellos sanos y 9 con diagnostico
final de displasia del desarrollo de cadera.; también se observo que 156 tuvieron
“Ortolani” negativo, 42 de ellos sanos y 114 con diagnostico final de displasia del

desarrollo de cadera.
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Tabla 4. indices de Validez de la prueba de Ortolani para el diagnéstico de

Displasia del Desarrollo de Cadera en Niiios de 4 meses a 1 afio de edad del

Hospital Materno Infantil el Carmen 2018.

Indice %
Sensibilidad 0,17
Especificidad 0,92
Valor predictivo positivo 0,5
Valor predictivo negativo 0,73
Indice de verisimilitud positiva 2,12
Indice de verisimilitud negativa 0,90

La sensibilidad del signo Clinico de Ortolani en pacientes evaluados entre

los el cuarto mes y un afio de edad de ambos sexos fue de 17%, especificidad de
92%, valor predictivo positivo de 50%, valor predictivo negativo de 73%; razén

de verosimilitud positiva de 2,12 y razén de verosimilitud negativa de 0,9.
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Tabla 5. Distribucion del signo de Barlow para el diagnoéstico de displasia del

desarrollo de cadera en nifios de 4 meses a 1 afio de edad del Hospital Materno

Infantil el Carmen 2018.

4 — 12 meses de Radiografia de pelvis
edad
Sanos Enfermos Total
Maniobra de Positivo 11 10 21
Barlow Negativo 40 113 153
Total 51 123 174

De los 174 pacientes comprendidos entre el cuarto mes y un afio de edad

de ambos sexos, 21 tuvieron “Barlow” positivo, 11 de ellos sanos y 10 con

diagnostico final de displasia del desarrollo de cadera.; también se observo que

153 tuvieron “Barlow” negativo, 40 de ellos sanos y 114 con diagndstico final de

displasia del desarrollo de cadera.
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Tabla 6. indices de Validez de la prueba de Barlow para el diagnéstico de
Displasia del Desarrollo de Cadera en Niiios de 4 meses a 1 afio de edad del

Hospital Materno Infantil el Carmen 2018.

indice
Sensibilidad 0,21
Especificidad 0,91
Valor predictivo positivo 0,52
Valor predictivo negativo 0,73
Indice de verisimilitud positiva 2,33
Indice de verisimilitud negativa 0,86

La sensibilidad del signo Clinico de Barlow en pacientes evaluados entre
los el cuarto mes y un afio de edad de ambos sexos fue de 21%, especificidad de
91%, valor predictivo positivo de 52%, valor predictivo negativo de 73%; razén

de verosimilitud positiva de 2,33 y razon de verosimilitud negativa de 0,86.
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Tabla 7. Distribucion del signo de Limitacion a la abduccion para el
diagnostico de displasia del desarrollo de cadera en niiios de 4 meses a 1 afio

de edad del Hospital Materno Infantil el Carmen 2018.

4 — 12 meses de edad Radiografia de pelvis
Sanos Enfermos Total
Limitacion a la Positivo 6 56 62
abduccion Negativo 45 67 112
Total 51 123 174

De los 174 pacientes comprendidos entre el cuarto mes y un afio de edad de
ambos sexos, 62 tuvieron “Limitacion a la abduccion” positivo, 6 de ellos sanos y
56 con diagndstico final de displasia del desarrollo de cadera.; también se observo
que 112 tuvieron “Limitacion a la abduccion” negativo, 45 de ellos sanos y 67 con

diagnostico final de displasia del desarrollo de cadera.
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Tabla 8. indices de Validez de la prueba de Limitacién a la abduccién para el
diagnostico de Displasia del Desarrollo de Cadera en Niifios de 4 meses a 1 afio

de edad del Hospital Materno Infantil el Carmen 2018.

indice
Sensibilidad 0,11
Especificidad 0,54
Valor predictivo positivo 0,09
Valor predictivo negativo 0,59
Indice de verisimilitud positiva 0,23
Indice de verisimilitud negativa 1,64

La sensibilidad del signo Clinico de Limitacion a la abduccion en pacientes
evaluados entre los el cuarto mes y un afio de edad de ambos sexos fue de 11%,
especificidad de 54%, valor predictivo positivo de 9%, valor predictivo negativo de
59%; razon de verosimilitud positiva de 0,23 y razon de verosimilitud negativa de

1,64.
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Tabla 9. Distribucion del signo de Asimetria de pliegues gliteos para el

diagnostico de displasia del desarrollo de cadera en niiios de 4 meses a 1 afio

de edad del Hospital Materno Infantil el Carmen 2018.

4 — 12 meses de Radiografia de pelvis
edad
Sanos Enfermos Total
Asimetria de Positivo 29 80 109
pliegues gluteos | Negativo 22 43 65
Total 51 123 174

De los 174 pacientes comprendidos entre el cuarto mes y un afio de edad de

ambos sexos, 109 tuvieron “Asimetria de pliegues gluteos” positivo, 29 de ellos

sanos y 89 con diagnostico final de displasia del desarrollo de cadera.; también se

observo que 65 tuvieron “Asimetria de pliegues gliteos” negativo, 22 de ellos sanos

y 43 con diagnostico final de displasia del desarrollo de cadera.
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Tabla 10. indices de Validez de la prueba de Asimetria de pliegues gliteos para

el diagnoéstico de Displasia del Desarrollo de Cadera en Nifios de 4 meses a 1

afo de edad del Hospital Materno Infantil el Carmen 2018.

indice
Sensibilidad 0,56
Especificidad 0,34
Valor predictivo positivo 0,26
Valor predictivo negativo 0,66
Indice de verisimilitud positiva 0,84
Indice de verisimilitud negativa 1,29

La sensibilidad del signo Clinico de Asimetria de pliegues gluteos en

pacientes evaluados entre los el cuarto mes y un afo de edad de ambos sexos fue

de 56%, especificidad de 34%, valor predictivo positivo de 26%, valor predictivo

negativo de 66%; razon de verosimilitud positiva de 0,84 y razén de verosimilitud

negativa de 1,29.
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Tabla 11. Distribucion del signo de Asimetria de pliegues en muslo para el
diagnostico de displasia del desarrollo de cadera en niiios de 4 meses a 1 afio

de edad del Hospital Materno Infantil el Carmen 2018.

4 — 12 meses de Radiografia de pelvis
edad
Sanos Enfermos Total
Asimetria de Positivo 34 73 107
pliegues en muslo | Negativo 17 50 67
Total 51 123 174

De los 174 pacientes comprendidos entre el cuarto mes y un afio de edad de
ambos sexos, 107 tuvieron “Asimetria de pliegues en muslo” positivo, 34 de ellos
sanos y 73 con diagnostico final de displasia del desarrollo de cadera.; también se
observo que 65 tuvieron “Asimetria de pliegues gliteos” negativo, 22 de ellos sanos

y 43 con diagnostico final de displasia del desarrollo de cadera.
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Tabla 12. indices de Validez de la prueba de Asimetria de pliegues en muslo

para el diagnoéstico de Displasia del Desarrollo de Cadera en Nifios de 4 meses

a 1 afo de edad del Hospital Materno Infantil el Carmen 2018.

indice
Sensibilidad 0,66
Especificidad 0,40
Valor predictivo positivo 0,31
Valor predictivo negativo 0,74
Indice de verisimilitud positiva 1,1
Indice de verisimilitud negativa 0,85

La sensibilidad del signo Clinico de Asimetria de pliegues en muslo en

pacientes evaluados entre los el cuarto mes y un aio de edad de ambos sexos fue

de 66%, especificidad de 40%, valor predictivo positivo de 31%, valor predictivo

negativo de 74%; razon de verosimilitud positiva de 1,1 y razén de verosimilitud

negativa de 0.85.
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Tabla 13. Distribucion del signo de Galeazzi para el diagndstico de displasia
del desarrollo de cadera en nifios de 4 meses a 1 afio de edad del Hospital

Materno Infantil el Carmen 2018.

4 — 12 meses de Radiografia de pelvis
edad
Sanos Enfermos Total
Galeazzi Positivo 9 24 33
Negativo 42 99 141
Total 51 123 174

De los 174 pacientes comprendidos entre el cuarto mes y un afio de edad de
ambos sexos, 33 tuvieron “Galeazzi” positivo, 9 de ellos sanos y 24 con diagnostico
final de displasia del desarrollo de cadera.; también se observd que 141 tuvieron
“Galeazzi” negativo, 42 de ellos sanos y 99 con diagnoéstico final de displasia del

desarrollo de cadera.
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Tabla 14. indices de Validez de la prueba de Galeazzi para el diagnéstico de
Displasia del Desarrollo de Cadera en Niiios de 4 meses a 1 afio de edad del

Hospital Materno Infantil el Carmen 2018.

indice
Sensibilidad 0,17
Especificidad 0,80
Valor predictivo positivo 0,27
Valor predictivo negativo 0,70
Indice de verisimilitud positiva 0,85
Indice de verisimilitud negativa 1,03

La sensibilidad del signo Clinico de Galeazzi en pacientes evaluados entre
los el cuarto mes y un aflo de edad de ambos sexos fue de 17%, especificidad de
80%, valor predictivo positivo de 27%, valor predictivo negativo de 70%; razon de

verosimilitud positiva de 0,85 y razén de verosimilitud negativa de 1,03.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En nuestro estudio encontramos que el 67,8 % de la muestra era de sexo
femenino lo cual demuestra una vez mas el alto riesgo de padecer displasia de
cadera en comparacion al sexo masculino, esto relacionada a un incremento
pasajero de la laxitud ligamentaria, que se relaciona a la susceptibilidad aumentada

de bebés femeninos a la relaxina materna'®.

El objetivo general de la investigacion es la de evaluar la sensibilidad de las
maniobras durante el examen fisico y la correlacion con la radiografia de pelvis
para el diagnostico de displasia de cadera. En este sentido, los resultados de la
investigacion han detallado que la sensibilidad clinica ha podido predecir de manera
limitada el diagnostico de displasia de cadera. Entre los resultados mas importantes,
las maniobras realizadas para la prediccion del diagndstico son la Asimetria de
pliegues de gluteos 66%, Asimetria de pliegues en muslo 56% y en menor

preponderancia, la Limitacion a la abduccion 11%.

En términos especificos la maniobra de Ortolani manifiesta un 10,3% de
diagnodstico positivo en la muestra, mientras que Barlow muestra un 12,1% de
diagnostico positivo y el signo de Galeazzi de 19%, mientras que la limitacion de
abduccion tiene un nivel de 35,6% de diagnostico positivo, la asimetria de pliegues
en gluteos muestra un 62,6% y la asimetria de pliegues en muslos muestra una

efectividad de 61,5%.

Esta informaciéon es corroborada por la literatura, pues Ferreira Cruz y
Batista Volpon * muestra 8% hubo un signo de Ortolani positivo, en el examen
ortopédico, el 1,1% tenia una prueba de Ortolani positiva. También se tiene

evidencia de Ortolani positivos en un 6.8%, segtin Taylor et al. . Sin embargo en
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el analisis de data con mayor amplitud como la presentada por Davis, Talbot, y

Paton °

muestran que la maniobra positiva de Ortolani era el tnico predictor
independiente de inestabilidad y displasia de cadera a las 6 a 8 semanas, por lo que
ello parece contradecir los hallazgos de la presente investigacion, no obstante, la
informacion implica una muestra de menos de dos meses de edad, mientras que la
edad promedio de la muestra estudiada en la presente investigacion es de 8 meses,

lo cual constituye una diferencia sustancial en los resultados y también denota una

prueba de que hay diferencias sustanciales en la edad.

En lo que respecta a las maniobras de Barlow, Taylor et al. * muestran casos
Barlow positivos con un 15.6%. La investigaciéon de Buonsenso et al. ’ es
particularmente importante por mostrar informacién sobre Ortolani—Barlow test
positivos en un 33%, denotando su ajuste con respecto de los casos positivos
encontrados en la muestra, ademas Atalar, Gunay, Turanli, y Koktener ® muestra
que hay un 21% de efectividad de parte de los andlisis de sensibilidad clinica
Barlow positivos, siendo estos no significativos en la prediccion de problemas de

cadera en la muestra.

Sarango (2019), de la misma manera que en la investigacion ha encontrado
que la mejor forma de obtener diagndsticos a través de las maniobras fue asimetria
pliegues de muslos y gliteos (81%), limitacion a la abduccion (8%), asimetria y
limitacion a la abduccion (6%), limitacion a la deambulacion (4%) y asimetria de

pliegues gltiteos (1%). E1 69.2% son de sexo femenino. '?

Es asi que la literatura actual sustenta los resultados de la presente investigacion
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CONCLUSIONES

La presente investigacion ha tenido como objetivo principal el establecer la

sensibilidad clinica y correlacion radioldgica para el diagndstico de displasia del

desarrollo de cadera en infantes comprendidos entre el segundo y cuarto trimestre

de edad del hospital materno infantil el Carmen en servicio de traumatologia para

el afio 2018. Este objetivo, que ha servido de lineamiento a toda la investigacion ha

sido contestado gracias al andlisis de los resultados discutidos anteriormente. Bajo

este analisis, se puede concluir lo siguiente:

l.

El sexo femenino tiene un alto riesgo de padecer displasia de cadera en

comparacion al sexo masculino por las razones ya descritas.

En la busqueda de describir la sensibilidad del examen fisico para el
diagnostico de displasia en el desarrollo de la cadera en infantes
comprendidos entre el segundo y cuarto trimestre de edad del hospital
materno infantil el Carmen servicio de traumatologia, 2018, se ha podido
encontrar que aquellas maniobras que tienen una alta sensibilidad para
diagnosticar displasia de cadera son Asimetria de pliegues gluteos, Asimetria

de pliegues en muslo.

Para finalizar mencionar que un test diagnéstico sera de mayor utilidad en la
medida en que su indice de verisimilitud sea de mayor magnitud, puesto que
permite confirmar con certeza la presencia de la enfermedad, y en que su
indice de verisimilitud negativa tenga un valor bajo, dado que descarta la

enfermedad, encontrando en nuestro estudio valores no significativos.
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RECOMENDACIONES
A través de los resultados expuestos, que consideran un analisis sobre la
sensibilidad clinica y correlacion radioldgica para el diagndstico de displasia del
desarrollo de cadera en infantes en estudio. Se puede realizar las siguientes
recomendaciones de politica a los encargados del nosocomio en estudio,

académicos especialistas del tema y padres de familia en general:

A los encargados del nosocomio, se recomienda que, al evidenciar la
presencia de asimetria de pliegues gluteos, asimetria de pliegues en muslos y
limitacién a la abduccion se tenga como posible diagnostico la displasia de cadera
y quizas sumar mas puntos para el diagndstico de tratarse de pacientes de sexo
femenino. En este sentido, minimizar los hallazgos durante el examen fisico nos
conllevaria a realizar un diagnéstico y tratamiento no oportuno y quizés

repercutiendo en la calidad de vida del paciente en el futuro.

Finalmente se sugiere publicar los resultados de la investigacion, para una
mayor difusion de estos y permitir tener una mayor extension de informacion para

futuras investigaciones y un amplio desarrollo del tema en otros hospitales.
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Matriz de consistencia

ANEXOS

mes y un aio de edad del

Hospital Materno Infantil El

comprendidos entre el cuarto

mes y un afio de edad del

Hipatesis

Problema General Objetivo general Variable Dimensiones Metodologia
general:

(Cudl es la sensibilidad de las| - Determinar cuadl es la Método de investigacion:

maniobras del examen fisico y |sensibilidad de las maniobras cuantitativa
No presenta | Correlacion

la correlacion con la radiografia |del examen fisico y la Tipo de investigacion:
hipotesis radiologica

de pelvis para el diagndstico de | correlacion con la radiografia Radiografia Observacional,
especifica por ser | de displasia

displasia del desarrollo de|de pelvis para el diagndstico de positiva retrospectiva,
respondidas en el

cadera en infantes | displasia del desarrollo de Si/No transversal, descriptivo
descriptivamente | desarrollo

comprendidos entre el cuarto |cadera en infantes Poblacion y muestra:

de cadera

Poblacion total, y

muestreo no
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Carmen servicio de

Hospital Materno Infantil El

traumatologia 2018? Carmen servicio de
traumatologia 2018
Hipotesis
Problemas Especificos Objetivos especificos
especifica:
(Cudl es la sensibilidad de la|- Describir cual es la

maniobra de Ortolani, Barlow,
Limitacion a la abduccion,
Asimetria de pliegues gluteos,
asimetria de pliegues en muslo,
Galeazzi y la relacién con la
radiografia de pelvis para el

diagnostico de displasia en el

sensibilidad de la maniobra de
Ortolani, Barlow, Limitacion a
la abduccidén, Asimetria de
pliegues gluteos, asimetria de
pliegues en muslo, Galeazzi la
relacion con la radiografia de

pelvis para el diagndstico de

No presenta
hipotesis
especifica por ser
respondidas

descriptivamente

Sensibilida
d clinica de
displasia en
el
desarrollo

de cadera

Maniobra de

Ortolani Si/No

Manibra de

Barlow Si/No

Limitacion a la

abduccion Si/No

Asimetria

numérica de

probabilistico, censal
equivalente a 174

pacientes

Técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos:
Revision sistematica y
analitica de las historias
clinicas y se registrara la
informacion en el
instrumento del estudio,
una ficha de recoleccion

de datos
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desarrollo de la cadera en
infantes comprendidos entre el
cuarto mes y un afio de edad del
hospital materno infantil EIl
Carmen servicio de

traumatologia, 2018?

displasia en el desarrollo de la
cadera en infantes
comprendidos entre el cuarto
mes y un aio de edad del
hospital materno infantil El
Carmen servicio de

traumatologia, 2018.

pliegues cutaneos
Si/No

Asimetria de
altura de pliegues
en muslo Si/No
Asimetria de
pliegues vulvares
Si/No
Acortamiento de
longitud de
miembros
inferiores (

Galeazzi ) Si/No
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Operacionalizacion de variables.

Variable Def. conceptual Def. operacional | Dimensiones Indicadores | Tipo de | Escala de
variable medicion
Sensibilidad La sensibilidad Maniobras . Maniobra de Ortolani Variable
clinica de | clinica nos indica la | clinicas que nos | . Maniobra de Barlow Si/No dicotomica Nominal
displasia en el | capacidad de nuestro | orienten al Limitacion a Ia
desarrollo de | estimador para dar | diagnostico abduccion Si/No Nominal
cadera como casos positivos | clinico de la|. Asimetria numérica de
los casos realmente | DDC. pliegues cutaneos Si/No Nominal
enfermos; proporcion . Asimetria de altura de
de enfermos pliegues en muslo Si/No Nominal
correctamente . Asimetria de pliegues
identificados. vulvares Si/No Nominal
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Acortamiento de
longitud de miembros | Si/No Nominal
inferiores ( Galeazzi )
Es la asociacion entre Variable Dicotémica
Correlacion los signos y sintomas | Examen clinico | . Angulo acetabular Si/No dicotomica
radiologica  de | que tiene un paciente | compatible con
displasia en el | con los hallazgos que | radiografia de
desarrollo de | uno encuentra en un | pelvis positiva.
cadera examen de radiografia.
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Ficha de recoleccion de datos

N°e HC sexo:

Edad procedencia:
EXAMEN FiISICO
INDICADOR PRESENTE AUSENTE
Maniobra de
Ortolani

Maniobra de Barlow

Limitacion de la

abduccion

Asimetria de

pliegues gluteos

Asimetria de

pliegues en muslo

Signo de Galeazzi

Radiografia de pelvis

Positiva Negativa




