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CURSO PRECONGRESO




Conflicto de interes

Los autores declaramos no tener ningun

conflicto de interes




Introduccion




Displasia del desarrollo de la cadera (DDC): espectro de
anomalias en las que se produce una alteracion de |a

normal relacion entre la cabeza femoral y el acetabulo.
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Presentacion podalica en el parto es su principal factor de
riesgo, incluido en el cribado ecografico dirigido recomendado

por las principales sociedades pediatricas, ortopedistas y
radiologicas como: AEP, AEPap, AAP, POSNA, AAOS, ESR

Presentacion de nalgas: completas, incompletas y puras
Imagen produccion propia

DDH Awareness Month
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Podalica puede ser modificada (>362 semana gestacion)
mediante maniobra de version cefalica externa (VCE)

practicada para favorecer un parto eutocico - Considerados

cefalicos para el cribado de DDC

VCE: volteo hacia delante o forward roll
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* Evaluar y cuantificar la disminucion del riesgo

de DDC en pacientes sometidos a VCE exitosa

comparandola con nacidos en podalica

* VValorar la necesidad de incluirlos en el protocolo

de cribado




Material y Método




e Periodo 5 anos: 1 enero del 2014 al 31 de diciembre de 2018

* Estudio observacional prospectivo de cohortes. Dos grupos:

Grupo 1.- nacid@s en podalica: no versionados o intento
fallido de version

Grupo 2.- nacid@s en cefalica: tras la realizacion de VCE
exi|tosa

* Inclusion: < 4meses, cefalica tras VCE exitosa o podalica tras
VCE fallida o no VCE, consentimiento informado (Cl)

* Exclusion: > 4meses, enfermedad con riesgo DDC, no firmar o
revocar (|

* Se recogieron datos: sociodemograficos maternos,
obsteétricos, VCE, neonatales, ecograficos y ortopédicos

» Aprobado por el Comité Etico de Investigacidn




oK.

Informacion prenatal

Firma Cl, Exploracon postnatal

Ecografia caderas: 4-6 semanas de vida
salvo exploracion patolégica: inmediatamente

Recogida datos clinscos

Analisis de resultados




Categorizacion simplificada del resultado ecografico

1. Cadera normal: cobertura acetabular (CA) > 50%
2. Cadera inmadura: CA 45-50%, angulo alfa 552 y < 6 semanas
3. Displasia leve: CA 45-50%, angulo alfa 55° y > 6 semanas

4. Displasia-subluxacion: CA < 45%, angulo alfa <55¢

5. Luxacion: no existe relacion entre la cabeza femoral y acetabulo



Resultados




GESTANTES

B MUESTRA FINAL




Recien nacidos n=299

Grupo 1 podalica n=186 EGrupo 2 cefalica n= 113
- /5 no VCE

- tras VCE exitosa

- 111 VCE fallida

Tasa exito VCE 50,5%

Imagen produccion propia Imagen libre de derechos autor



31 pacientes con DDC
239,80

Grupo 1 podalica n=186 Grupo 2 cefalica VCE n=113

189,60 59,20
Incidencia 12,9% Incidencia 6,2%

8 no cumplirian criterios de cribado selectivo y examen clinico normal:

- 10 podalico
- 7grupo2: 59,20

* Cribado selectivo 2/3 factores: nina, podalica, antecedentes familiares (AF)

- sensibilidad del 74% (23/31)




Incidencia corregida: sesgo antecedentes familiares

Grupo 1 podalica n=180 Grupo 2 cefalica VCE n=113
DDC=18 DDC=7

Incidencia 10% Incidencia 6,2%

* La VCE exitosa reduce el riesgo de DDC un 3.8% respecto a nacer en
podalica

* Laincidencia de DDC en la poblacion general literatura: 1%

* Valorar necesidad de cribado del grupo 2



Conclusiones

* La VCE reduce el riesgo de DDC con respecto al de

la poblacion podalica y es superior al de |a

poblacion general

* Debemos plantear la inclusion de ninos

versionados con exito en el protocolo de cribado

de DDC




Reflexion final

cribado ecografico selectivo

ol HEERENCEEIMERER
* Exploracion normal
- Nin@s presentacion podalica 3¢ trimestre
- Ninas con historia familiar

* Exploracion fisica sospechosa o no concluyente

Si exploracion patologica

* Ecografia y ortopeda inmediatamente
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