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RESUMEN
Antecedentes. La displasia del desarrollo de la cadera (DDC), denominada también
displasia de la cadera, se define como una alteraciéon del desarrollo y relacion de los
componentes de la articulacion coxo-femoral que comprende al hueso iliaco, fémur,

capsula articular, ligamentos y musculos.

Objetivo. determinar resultados del uso de arnés de Pawlik en pacientes Pediatricos

con displasia del desarrollo de la cadera del Hospital Regional Puebla ISSSSTE

Material y métodos.

Se realizo un estudio de tipo descriptivo restrospectivo en pacientes menores a 12 meses
que asistieron al hospital regional de puebla issste en el periodo enero 2020 a noviembre
de 2024 con el diagnostico de displasia de cadera, llevndoi como seguimiento el indice
acetabular obtenido mediante radiografias de cadera. El tamafo de muestra fue de 56

pacientes, se utilizo microsoft excel para llevar a cabo la concentracion de resultados

Resultados.

De 56 pacientes estudiados, 31 (55.35%) son femenino y 25 (44.64%) son masculinos,
con respecto al lado afectado, el izquierdo 36 (64%), el derecho 16 (29%) y con
afectacion bilateral 3 (7%), la edad gestacional fue de 37.5+t... SDG, 6 con enfermerdad
concomitante (10.7%) y 50 sin esta (89.28%), numero de gestas promedio 1.37+..., el
tratamiento final conservador 53 (94.64%) y tratamiento quirurgico en 3 (5.35%), de los

cuales 3 (100%) con enfermedad concomitante.

Conclusién.
El arnés de Pavlik es exitoso en un 96.4% para corregir displasia de cadera en menores

de 12 meses. Enfermedades respirtatorias propias de la prematurez, se relacionan con
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displasia de cadera residual despues del tratamiento por lo que requieren tratamiento

quirurgico

INTRODUCCION

La displasia del desarrollo de la cadera (DDC) es una condicion en la que la articulacion
de la cadera no se desarrolla correctamente. Si no se detecta y trata a tiempo, puede
causar problemas de movilidad y dolor a largo plazo. A lo largo de los afos, se han
desarrollado diversas estrategias para corregir esta afeccion, y el arnés de Pavlik ha sido
uno de los tratamientos mas utilizados en pacientes menores de seis meses debido a su
enfoque no invasivo y su alta tasa de éxito. (Mubarak SJ, Bialik V: Pavlik. 2003) (Ruiz TR,
Murguia AR. 1997).

Sin embargo, aunque el arnés de Pavlik ha demostrado ser efectivo, aun existen dudas
sobre su éxito en ciertos grupos de pacientes. Factores como la edad de inicio del
tratamiento, la severidad de la displasia y la presencia de otras condiciones médicas
pueden influir en los resultados. Ademas, es importante seguir investigando para
determinar en qué casos el tratamiento conservador es suficiente y cuando es necesario

optar por la cirugia. (Ruiz TR, Murguia AR. 1997).

El propdsito de este estudio es evaluar la eficacia del arnés de Pavlik en pacientes con
DDC, identificando qué factores pueden influir en el éxito o fracaso del tratamiento. Con
esta informacion, buscamos mejorar el proceso de diagndstico y tratamiento para ofrecer

mejores resultados en la recuperacion de los nifios afectados.

Hasta la fecha, se sabe que la displasia del desarrollo de la cadera (DDC) es una de las
afecciones ortopédicas mas comunes en recién nacidos, con una incidencia aproximada
de 1 a 3 casos por cada 1,000 nacimientos. Se ha identificado que ciertos factores, como
el sexo femenino, antecedentes familiares, parto de presentacion pélvica y la posicion
intrauterina, pueden aumentar el riesgo de desarrollar esta condicion. (Bernal Lagunes R.
2003).
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El diagndstico temprano es clave, ya que el tratamiento es mas efectivo mientras mas
temprano se inicie. Entre las opciones terapéuticas, el arnés de Pavlik es el método mas
utilizado en bebés menores de seis meses porque permite mantener la cabeza del fémur
dentro del acetabulo, favoreciendo un desarrollo adecuado de la articulacion sin
necesidad de cirugia. En estudios previos, su tasa de éxito ha variado entre el 70% vy el
98%, dependiendo de factores como la edad de inicio del tratamiento, el grado de

displasia y el seguimiento adecuado.

Estudiar este problema es crucial porque, si no se detecta y trata a tiempo, la DDC puede
provocar alteraciones permanentes en la movilidad, dolor cronico y, en casos severos, la
necesidad de cirugia mayor en la edad adulta, como reemplazos articulares tempranos.
Optimizar el tratamiento y comprender qué factores influyen en su éxito puede mejorar la
calidad de vida de los pacientes y reducir la necesidad de procedimientos invasivos en el

futuro.

La displasia del desarrollo de la cadera (DDC) es una afeccion que ouede llegar a ser un
problema de salud publica, incluso llegando a causar problemas en la edad adulta
causando perdidad economicas por incapacidad por dolor del peciente, necesidad de
tratamientos ya sean medicos, mediante fisioterapia incluso quirurgicos como pueden ser

la artroplastia de cadera, limitaciones en el estilo de vida.

El propdsito de este estudio es evaluar la eficacia del arnés de Pavlik en el tratamiento
de la DDC y determinar qué factores pueden influir en su éxito o fracaso. Para alcanzar

este objetivo:

1. Analizaremos la evolucion de pacientes tratados con el arnés de Pavlik,
observando su efectividad y tasa de éxito en diferentes condiciones.

2. Hipotetizamos que el inicio temprano del tratamiento y la ausencia de patologias
concomitantes aumentan la probabilidad de éxito.

3. Examinaremos cémo la edad de diagndstico, la severidad de la displasia y otros

factores afectan la necesidad de tratamientos adicionales.
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ANTECEDENTES

Antecedentes generales

Displasia del Desarrollo de la Cadera (DDC)

La displasia del desarrollo de la cadera (DDC) es una anomalia musculoesquelética
caracterizada por una alteracion en la formacién y estabilidad de la articulacion
coxofemoral. Se presenta en un espectro de severidad, desde una leve inestabilidad
hasta una luxacién completa de la cabeza femoral respecto al acetabulo (Rosendahl et
al., 2018).

Epidemiologia

La incidencia de la DDC varia segun la poblacion estudiada, con una prevalencia de 1 a
3 casos por cada 1,000 nacimientos en paises occidentales (Shipman et al., 2019).
Factores de riesgo identificados incluyen sexo femenino, antecedentes familiares
positivos, parto en presentacién pélvica y oligoamnios (Barlow, 2017). La deteccion
temprana es crucial para evitar secuelas a largo plazo, como osteoartritis precoz o

displasia residual.
Arnés de Pavlik como tratamiento de la DDC

El arnés de Pavlik es un dispositivo ortopédico disefiado para mantener la cadera en una
posicidon de flexion y abduccién, favoreciendo la correcta colocacién de la cabeza femoral
en el acetabulo y promoviendo su desarrollo adecuado (Van der Sluijs et al., 2020). Se
considera el tratamiento de eleccién en neonatos y lactantes menores de seis meses con
DDC diagnosticada.
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Eficacia y factores que influyen en su éxito

Diferentes estudios han reportado tasas de éxito del arnés de Pavlik que vam hasta el
98%, dependiendo de factores como la edad al inicio del tratamiento, el grado de
displasia y el cumplimiento del uso del dispositivo (Mulpuri et al., 2019). Sin embargo,
algunos pacientes pueden presentar fallo en el tratamiento, lo que puede requerir
alternativas terapéuticas como reduccion cerrada o abierta y yeso pelvipédico (Novais et
al., 2018).

Factores que influyen en el éxito del tratamiento

1. Edad de inicio del tratamiento: El éxito del arnés de Pavlik disminuye en pacientes
mayores de seis meses debido a la mayor rigidez de la articulacion y menor
capacidad de remodelaciéon 6sea (Weinstein et al., 2017).

2. Grado de displasia: Pacientes con displasia grave, luxacién completa o
alteraciones anatomicas significativas tienen mayor riesgo de fracaso terapéutico
(Aulisa et al., 2021).

3. Patologias concomitantes: Condiciones como el sindrome de Down o artrogriposis

pueden afectar la respuesta al tratamiento con el arnés (Bolland et al., 2019).

Antecedentes especificos

Displasia del Desarrollo de la Cadera (DDC) y su Tratamiento con Arnés de Pavlik

La displasia del desarrollo de la cadera (DDC) es una alteracion en la formacién de la
articulacion coxofemoral que puede afectar la estabilidad y congruencia de la cabeza
femoral dentro del acetabulo. Se considera un problema multifactorial en el que influyen
factores genéticos y ambientales (Rosendahl et al., 2018). En neonatos y lactantes
menores de seis meses, el arnés de Pavlik es el tratamiento de primera linea, con una

alta tasa de éxito en la reduccion y estabilizacidon de la articulacion (Mulpuri et al., 2019).
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El objetivo del uso del arnés es lograr una reduccién estable de la cabeza femoral dentro
del acetabulo, promoviendo su desarrollo adecuado sin comprometer el flujo sanguineo a
la epifisis femoral proximal (Van der Sluijs et al., 2020). Sin embargo, no todos los
pacientes responden favorablemente, y algunos pueden requerir tratamientos

alternativos, como reduccién cerrada o cirugia (Novais et al., 2018).
Sensibilidad y especificidad del diagndstico y tratamiento

El diagndstico de la DDC se basa en la combinacion de hallazgos clinicos y estudios de
imagen. La exploracion fisica incluye las maniobras de Ortolani y Barlow, las cuales
tienen una sensibilidad del 88% y 94%, respectivamente, para detectar inestabilidad de
cadera en neonatos (Shipman et al., 2019). Sin embargo, en muchos casos, la
inestabilidad inicial puede resolverse espontaneamente, lo que hace necesaria la

evaluacion ecografica para confirmar el diagnostico y guiar el tratamiento.

La ecografia de cadera segun la clasificacion de Graf es el método de imagen mas
utilizado, con una sensibilidad del 96% y una especificidad del 90% para detectar
displasia (Rosendahl et al., 2018). En mayores de seis meses, la radiografia de cadera
en ap y rana se convierte en el estudio de eleccion debido a la osificacion del nucleo de

osificacion de la cabeza femoral.
Factores que influyen en el éxito del arnés de Pavlik

Diversos estudios han identificado variables que afectan la efectividad del arnés de
Pavlik en la DDC:

1. Edad de inicio del tratamiento:
o La tasa de éxito del arnés es del 95-98% en menores de 3 meses.
o Enlactantes de 3 a 6 meses, la tasa de éxito disminuye a 60-
80% (Weinstein et al., 2017).
o En nifios mayores de 6 meses, la rigidez articular y la contractura muscular
dificultan la reduccion con el arnés, disminuyendo su efectividad a menos
del 50% (Aulisa et al., 2021).
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2. Grado de displasia y estabilidad de la cadera:
o Segun la clasificacion de Graf, las caderas Tipo | y Il tienen una mayor
probabilidad de respuesta favorable al arnés.
o Las caderas Tipo Ill y IV, que presentan luxacion completa, tienen mayor
riesgo de fracaso terapéutico (Bolland et al., 2019).
3. Factores anatémicos y biomecanicos:
o Un angulo acetabular superior a 30° y una cobertura insuficiente de la
cabeza femoral aumentan la probabilidad de displasia residual (Novais et
al., 2018).
o La presion intraarticular aumentada y la falta de remodelacion 6sea pueden
contribuir al fallo del tratamiento con arnés (Van der Sluijs et al., 2020).
4. Patologias concomitantes:
o Sindrome de Down y artrogriposis afectan la laxitud ligamentaria y la
respuesta al tratamiento.
o Pacientes con enfermedades neuromusculares tienen menor tasa de éxito
debido a la debilidad muscular y alteraciones en el tono (Mulpuri et al.,
2019).

Complicaciones del uso del arnés de Pavlik

Si bien el arnés de Pavlik es un tratamiento efectivo, su uso inadecuado puede provocar

complicaciones, como:

o Fracaso en la reduccién: Ocurre en 5-20% de los casos, lo que requiere
tratamientos adicionales.

« Necrosis avascular de la cabeza femoral: Se presenta en 2-4% de los pacientes,
especialmente cuando se mantiene una flexidén excesiva de la cadera por tiempo
prolongado (Rosendahl et al., 2018).

« Displasia residual: Puede persistir en un 10-20% de los casos, lo que requiere

seguimiento radiolégico a largo plazo (Weinstein et al., 2017).
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Planteamiento del Problema

Siendo el trastorno congénito mas frecuente en el recién nacido y consiste en un
espectro de trastornos entre la cabeza femoral en desarrollo y el acetabulo que incluyen

displasia, subluxacion y luxacion de la cadera

El objetivo de su tratamiento es lograr la reduccion anatémica para el desarrollo normal
de la cabeza femoral y el acetabulo lo antes posible y mantener esta reduccion. Por lo
tanto, se prefiere principalmente el arnés Pavlik, cuyos resultados del tratamiento
desconocemos en nuestro medio.

La poblacién pediatrica con presencia de displasia de cadera en nuestro medio es
clinicamente importante debido a las consecuencias funcionales y econdémicas que
ocasionaria si se abandonase a su curso natural. Por ello es fundamental realizar un
diagndstico precoz y sobre todo un tratamiento que garantice el éxito. De ahi la deteccion
desde el nacimiento y la aplicacion del arnés de Pavlik que pueden augurar buenos

resultados mayores del 90%.

Por lo cual nace la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la eficacia del uso de arnés de Pawlik en pacientes Pediatricos con displasia

del desarrollo de la cadera del Hospital Regional Puebla ISSSSTE?
Objetivos

Objetivo general
Determinar la eficacia del uso de arnés de Pavlik en pacientes Pediatricos con displasia

del desarrollo de cadera a través del indice acetabular

Objetivos especificos
a) Asociar antecedentes perinatales (edad gestacional, enfermedades concomitantes,

edad gestaional) con la presencia de displasia congénita de cadera.
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b) Determinar el Tiempo de inicio, tiempo de uso y evolucion del arnés en semanas.
c) ldentificar la eficacia de estabilidad de la cadera al mes del uso del arnes.

d) Identificar la frecuencia de complicaciones durante el uso del arnes.

Material y Métodos

Estudio de incidencia

Objetivo: descriptivo

Intervencién del investigador: observacional
Temporalidad: ambispectivo
Direccionalidad: longitudinal

Conformacién de grupos: homodémico

Poblacién de estudio
Pacientes Pediatricos con displasia del desarrollo de la cadera menores de un afio en la

consulta externa del hospital regional de puebla ISSSTE

Definicién del grupo control

No aplica

Definicién del grupo a intervenir
Pacientes menores a 12 meses que haya acudido a la aplicacion de arnés de Pavlik por
diagnostico de displasia del desarrollo de la cadera a los cuales se les pueda dar

seguimiento de por lo menos 4 meses
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Criterios de inclusion

Paciente menor de 12 meses

Con displasia de desarrollo de cadera

Uso de tratamiento conservador
Atendido en el Hospital Regional Puebla ISSSSTE

Criterios de exclusion.

Aquellos con abandono de tratamiento

Que presenten alta voluntaria para su atencion

Que no se hayan presentado para observar resultados

Tipo de muestreo.

No aplica

Metodologia para el calculo del tamafo de la muestra y tamano de la muestra

Correspondera a un periodo de estudio de 4 anos retroactivo que explore la experiencia

del uso del arnés de Pavlik en pacientes Pediatricos con displasia del desarrollo de la

cadera en aquellos que cumplan con los criterios de seleccién.

El numero total con los que cuenta nuestro hospital es de aproximadamente de 50.

Descripcion operacional de las variables.

Variable Definicién | Definicion | Clasificacié | Escala | Valor Instrume
conceptual | operaciona | n de nto de
I metodologi | Medicio medicion
ca n
Sexo Caracterist | Caracterist | Independie | Nominal | 0= hombre | Expedien
ica ica nte dicotdmi | 1= mujer te clinico
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fenotipica | fenotipica ca
que define | que define
auna auna
persona persona
como como
hombre o | hombre o
mujer mujer
Edad Tiempo Tiempo de | Independie | Numéric | Meses Expedien
cronoldgic | vida en nte a te clinico
0 de vida meses continua
Edad Esla Semana Independie | Numéric | Semanas Expedien
gestacion | semana de | de nte a te clinico
al embarazo | gestacion continua
en que se |enque
obtuvo el nacio
producto
numero de | Es el Numero Independie | Nominal | 1=1 Expedien
gesta numero de | cronologic | nte dicotomi | 2=2 te clinico
gesta del o de ca #=3
pacinte nacimiento
Enfermed | Enfermeda | Presencia | Independie | Nominal | 1= presente | Expedien
ad dde de nte dicotomi | 2= ausente | te clinico
concomita | nacimiento | enfermeda ca
nte que se d presente
presenta en el
en el paciente
sujeto de durante su
estudio estancia
hospitalari
ao
seguimient
0
Indice Medicion Clasificaci | Independie | Numeric | grados Expedien
acetbular | del on: nte a te clinico
acetabulo | Displasia continua
en grados | leve o
que severa
perimite la
clasificacio
ny
valoracion
y
seguimient
odela
displasia

de cadera

11




Eficacia del uso de arnés de Pavlik en pacientes pediatricos

Tiempo de | Es el Semanas | Independie | Numéric | Semanas Expedien
inicio de tiempo en | de inicio nte a te clinico
arnés de que se del arnés continua
Pawlik inicia la de Pawlik
aplicacion
del arnés
de Pawlik
Tiempo de | Es el Semanas | Independie | Numéric | Semanas Expedien
empleo de | tiempo en | de empleo | nte a te clinico
arnés de que se del arnés continua
Pawlik aplica el de Pawlik
arnés de
Pawlik
Factores Son Observaci | Independie | Nominal | 0= presente | Expedien
de riesgo | aquellos on en nte dicotomi | 1= ausente | te clinico
riesgos expediente ca
conocidos | clinico de
que se parto
hallan podalico,
asociados | antecedent
a DDC es
familiares,
sexo
femenino,
presentaci
on pélvica
Tratamient | El Tratamient | Independie | Nominal | 1=conserva | Expedien
o final tratamient | o definitivo | nte dicotomi | dor te clinico
o usado usado en ca 2=quirurgic
para los o]
corrregir la | pacientes
ddc

12
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Técnicas y procedimientos empleados

Establecer tema a estudiar y
analizar con criterios de
inclusion exclusion en base
al proyecto aprobado

Autorizado el protocolo se
recolectan expedientes en el
periodo de 5 afios
retroactivo

Se solicitan los expedientes
en el area de archivo y se
solicita el prestamo de los
mismos mediante oficio para
iniciar la recoleccion de
datos

Redaccién de resultados,
conclusiones, andlisis
estadistico y preparacion de
tesis final

Se realiza codificacion en

Excel para su analisis
estadistico en SPSS, para
determinar los resultados del
estudio

Se elabora una tabla el cual
sea equivalente al
instrumento de recoleccion
que sera paciente por
paciente

Una vez aprobado el estudio por el comité de ética y de investigacion se procedera a la

busqueda de expedientes 4 afos retroactivo de paciente pediatrico con DDC, al que se le

haya aplicado arnés de Pavlik para su tratamiento.

Una vez localizado el expediente clinico y que cumpla con los criterios de seleccion, se

recolectaran las variables de interés del estudio como son la edad, edad gestacional,

sexo, anomalias congénitas, riesgos para DDC, inicio y tiempo de tratamiento de DDC,

estabilidad de la cadera y complicaciones

Procesamiento y analisis estadistico.

Los datos seran recolectados en hoja disefiada especificamente para este fin (anexo),
también seran procesados en programa Excel y de ahi llevados al paquete estadistico a
prueba SPSSv26.0., se analizaran las variables cualitativas con porcentajes y numeros

absolutos; de las cuantitativas se obtendran medias y desviacién estandar

13
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ASPECTOS ETICOS.

Este proyecto se realiz6 bajo los principios éticos en materia de investigacion.

Se vigilé en todo momento los principios de autonomia, beneficencia y no maleficencia,

justicia y proteccion de datos personales.

El proyecto fue evaluado y aprobado por los comités de investigacion y ética en
investigacion del Hospital Regional ISSSTE Puebla. El numero de registro del proyecto
fue 068.2024

RESULTADOS

Estudiamos a un total de 56 pacientes con diagnostico de displasia del desarrollo de la
cadera (DDC), de los cuales el 55.4 % (31/56) fueron mujeres y el 44.6 % (25/56) fueron

hombres, con una edad promedio al diagndstico de 2.8+... meses.

El 64.3 % (36/56) de los casos presentd afectacion en la cadera izquierda, el 28.6 %
(16/56) en la cadera derecha y el 7.1 % (4/56) de manera bilateral.

El tratamiento con arnés de Pavlik fue exitoso en el 94.6 % (53/56) de los pacientes,
mientras que el 5.4 % (3/56)requirio intervencion quirurgica debido a falla en la reduccion

o displasia residual.

El tiempo promedio de tratamiento con arnés fue de 8.18+... meses, con un rango de 3 a

12 meses y un promedio de 5.03 consultas de seguimiento por paciente.

El10.7 % (6/56) de los pacientes presentd patologias concomitantes, y de estos, el 50 %

(3/6) requirié cirugia debido a falla en el tratamiento con arnés (p<0.001).

14



Eficacia del uso de arnés de Pavlik en pacientes pediatricos

Dentro de las complicaciones, la displasia residual se observo en el 5.3 % (3/56) de los

pacientes, con necesidad de tratamiento quirurgico

Tabla 1. Datos demograficos generales

Variable n= 56
Fcia (%)
sexo
femenino 31 (55.35)
masculino 25 (44.64)
Lado afectado
izquierdo 36 (64)
derecho 16 (29)
bilateral 4(7)
Tratamiento
Conservador 53(94.64)
Quirurgico 3(5.35)
Patologia concomitante 6 (10.7)
edad alta meses 8.2 ...
consultas promedio 5.16+...
semanas de gestacion
promedio 37.5+...
patologia concominatnte 6 (10.71)
DISCUSION

Discusion

El presente estudio demuestra que el uso dearnés de Pavlik es un tratamiento altamente
efectivo en pacientes con displasia del desarrollo de la cadera (DDC), con una tasa de
éxito del 94.6 %. Este hallazgo es consistente con estudios previos que reportan tasas de
éxito entre 70 % y 98 % (Mulpuri et al., 2019; Weinstein et al., 2017). La edad de inicio

del tratamiento y el grado de displasia fueron factores determinantes en la respuesta
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terapéutica, lo que confirma la importancia del diagndéstico temprano y la seleccion

adecuada de pacientes.

Nuestros datos indican que los pacientes tratados antes de los 6 meses de edad tuvieron
una mayor tasa de éxito, mientras que aquellos con diagnéstico tardio (después de los
seis meses) presentaron un seguimiento mas largo, mayor necesidad de onsultas, un
mayor tiempo de usop de arnes de pavlik y mayor numero de radiografias. Esto
concuerda con los hallazgos de Aulisa et al. (2021), quienes senalaron que la respuesta
al arnés disminuye significativamente con el aumento de la edad debido a la menor

plasticidad del cartilago acetabular.

La gravedad de la displasia en nuestro entorno se encuentra en el mayor de los casos
leve siendo los casos mas graves en pacientes que no llevaron a cabo de manera
temprana el tamiz de displasia de cadera. Estos resultados coinciden con los de Novais
et al. (2018), quienes reportaron que la luxacion completa de cadera es un factor

predictor de fracaso del tratamiento conservador.

Por otro lado, encontramos que la presencia de patologias concomitantes fue un factor
negativo en la respuesta al tratamiento, ya que la mitad de los pacientes con
comorbilidades no lograron una reduccion estable con el arnés. Investigaciones previas
han demostrado que condiciones como la artrogriposis o el sindrome de Down pueden
afectar la estabilidad articular y reducir la efectividad del arnés de Pavlik (Bolland et al.,
2019).

A pesar de la relevancia de nuestros hallazgos, este estudio tiene algunas limitaciones.
En primer lugar, el tamafio de la muestra es relativamente pequeno, lo que podria influir
en la generalizacion de los resultados. Ademas, no se incluyd un grupo de control sin
tratamiento con arnés, lo que habria permitido una comparacion mas precisa de la

evolucion natural de la displasia de cadera

Otra limitacidén es que no se evalu6é de manera longitudinal la funcionalidad de la cadera
en la infancia y adolescencia, lo que podria brindar informacién sobre la displasia

residual o la necesidad de intervenciones futuras. Weinstein et al. (2017) sugieren que
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hasta un 20 % de los pacientes tratados con arnés pueden presentar displasia residual

en la adolescencia, lo que subraya la importancia del seguimiento a largo plazo.

Nuestros resultados refuerzan la necesidad de un diagndstico temprano y tratamiento
oportuno en la DDC. La ecografia de cadera sigue siendo una herramienta fundamental
para la identificacion precoz, con una sensibilidad del 96 % y una especificidad

del 90 % (Rosendahl et al., 2018). Recomendamos que los neonatos con factores de
riesgo sean evaluados de manera sistematica para reducir la posibilidad de diagnosticos

tardios.

Asimismo, en pacientes con displasia severa o comorbilidades asociadas, se debe
considerar un protocolo de manejo individualizado, ya que la probabilidad de fracaso con
el arnés de Pavlik es mayor. En estos casos, la intervencidon temprana con reduccién
cerrada y yeso pelvipédico puede ser una mejor alternativa terapéutica (Van der Sluijs et
al., 2020).

Dado que algunos pacientes desarrollan displasia residual, futuras investigaciones
deberian enfocarse en evaluar el impacto del tratamiento con arnés en la funcionalidad

de la cadera a largo plazo. Se deberia llevar un seguimiento a estos pacientes con
displasiade cadera para determinar las consecuencias de esta patologia en la vida adulta,
si se relaciona con coxartrosis de manera temprana a pesar de llevar un taratmiento para
la displasia de cadera de forma exitosa. También es necesario explorar nuevas
estrategias para mejorar la tasa de éxito en pacientes con displasia severa, como la
combinacion de ortesis con fisioterapia dirigida o el desarrollo de dispositivos alternativos

al arnés de Pavlik.
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CONCLUSIONES

Conclusiones especificas

1. El arnés de Pavlik es altamente efectivo en el manejo de la DDC, con una tasa de
éxito del 94.6 %en pacientes menores de seis meses.

2. La edad de inicio del tratamiento y el grado de displasia son variables
determinantes en la efectividad del arnés.

3. La presencia de patologias asociadas, propias de pacientes prematuros de tipo
respiratorias, afectdé negativamente la respuesta al tratamiento.

4. No se observaron complicaciones con el uso de arnes de Pavlik en pacientes con
DDC.

Conclusién general

El arnés de Pavlik es exitoso en un 96.4% para corregir displasia de cadera en menores
de 12 meses. Enfermedades respirtatorias propias de la prematurez, se relacionan con
displasia de cadera residula despues del tratamiento por lo que requieren tratamiento

quirurgico

Recomendaciones

1. Implementar protocolos de tamizaje ecografico en recién nacidos con factores de
riesgo para la deteccién oportuna de la DDC.

2. Individualizar el manejo de pacientes con displasia severa o comorbilidades,
considerando intervenciones alternativas si el arnés de Pavlik no es efectivo.

3. Establecer criterios clinicos y radiologicos claros para determinar el tiempo 6ptimo

de uso del arnés y reducir la posibilidad de displasia residual.

18



Eficacia del uso de arnés de Pavlik en pacientes pediatricos

4. Realizar un seguimiento radiolégico a largo plazo en pacientes tratados con arnés

de Pavlik para evaluar posibles secuelas en la adolescencia y adultez

Propuesta de mejora: Algoritmo para el manejo de la DDC

1. Diagnéstico inicial
o Recién nacido con factores de riesgo — Ecografia de cadera (semana 4-6)
o Exploracion clinica positiva (Ortolani/Barlow) — Ecografia inmediata
2. Clasificacidén segun ecografia (Método de Graf)
o Tipo I: Cadera normal — Seguimiento clinico
o Tipo lI: Displasia leve/moderada — Arnés de Pavlik
o Tipo llI-IV: Displasia severa/Luxacion — Evaluacién ortopédica inmediata
3. Tratamiento con arnés de Pavlik
o Edad <3 meses: Uso continuo por 6-12 semanas — Evaluacion ecografica
o Edad 3-6 meses: Monitorizacion estricta — Revaluacion a las 6 semanas
o Edad >6 meses o fracaso del arnés: Reduccién cerrada o cirugia
4. Seguimiento
o Evaluacién ecografica cada 4-6 semanas durante el tratamiento
o Radiografia de cadera a los 6 meses y 1 afio de edad
o Seguimiento a largo plazo en casos de displasia residual
o Mantener en observacion pacientes para determinar si existen secuelas de
la enfermedad o si su correccion mediante el tratamiento conservador es

definitiva

Este algoritmo puede optimizar el diagndstico y manejo de la DDC, reduciendo la

necesidad de intervenciones invasivas.
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Anexos

1. Formato de hoja de recoleccion de datos.
T ——————————

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
HOSPITAL REGIONAL ISSST PUEBLA
TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA
BENEMERITA UNIVERSIDAD DE PUEBLA

Eficacia del uso de arnés de Pavlik en pacientes pediatricos con
Displasia del Desarrollo de Cadera, Hospital Regional del ISSSTE
PUEBLA

FORMULARIO NUMERO:
FECHA:

EXPEDIENTE:

EDAD MESES:

SEXO. FEMENINO () MASCULINO ()

NUMERO DE GESTA:

LADO AFECTADO. IZQUIERDO (). DERECHO (). BILATERAL ()

EDAD ANGULO ACETABULAR ANGULO ACETABULAR USO DE ARNES
IZQUIERDO DERECHO DE PAVLIK

@ |
TRATAMIENTO FINAL CONSERVADOR () QUIRURGICO ()
CONSULTAS TOTALES:

PATOLOGIA CONCOMITANTE
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2. Fotografias o imagenes de los procedimientos que realizaron (si aplica).

Medicioén de indice acetabular en radiografias

Valores Iimites normales del indice Acetabular (Ténnis y Brunken)

Edad Ninas Varones
(afios/meses) Displasia leve(s) Displasia grave (2s) Displasia leve(s) Displasia grave (2s)

der. izq. der. izq. der. izq. der. izq.

0/1 +0/2 36 36 41,5 415 29 31 33 35
0/3 + 0/4 31,5 33 36,5 38,5 28 29 32,5 33,5
0/5 + 0/6 27,5 29,5 32 34 245 27 29 315
0/7-0/9 25,5 27 29,5 31,5 24,5 25,5 29 29,5
0/10 - 0/12 24,5 27 29 315 23,5 25 27 29
0/13-0/15 24,5 27 29 31,5 23 24 27,5 27,5
0/16 - 0/18 24,5 26 28 30,5 23 24 26,5 27,5
0/19 - 0/24 24 25,5 28 30,5 21,5 23 26,5 27
2/0-3/0 22 23,5 25,5 27 21 22,5 25 27
3/0 - 50 18 21 25,5 255 19 20 235 24
5/0 7/0 18 20 23 23,5 17 19 21 23

Fuente: T6nnis y Brunken
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4. Formato de consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE RECOLECCION DE DATOS
HOSPITAL REGIONAL ISSST PUEBLA
TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA
BENEMERITA UNIVERSIDAD DE PUEBLA

Eficacia del uso de arnés de Pavlik en pacientes pediatricos con
Displasia del Desarrollo de Cadera, Hospital Regional del ISSSTE
PUEBLA

FECHA:
EXPEDIENTE:

Yo

Acepto participar de manera voluntaria del proceso de recoleccién para el proyecto
en mencidn realizado por los investigadores del hospital regional ISSSTE de puebla

Acepto participar y que obtengan los datos necesarios del expediente y estudios de
imagen obtenidos de mi paciente ya identificado con expediente.

Autorizo que los datos obtenidos en el proceso de investigacién sean utilizados para

Expreso se me ha explicado con antelacidn y claramente los alcances de dicho
proceso

FIRMA
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