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CRIBAJE DE LA DISPLASIA DE CADERA BAJO EL EFECTO DEL COVID-19

Introducción

Objetivos

El cribaje de la displasia de cadera ha sido utilizado para evitar las

secuelas a largo plazo que produce esta patología. El consenso actual es

realizar una ecografía solamente en aquellos casos donde existan dudas

con la exploración física o en los pacientes con factores de riesgo

importantes.

Durante el cierre debido a la pandemia el cribaje se vio afectado. Como

reflejan los resultados, si comparamos con el periodo pre-pandemia se

realizó el cribaje a la mitad de pacientes, y se perdieron a un número

importante de recién nacidos con factores de riesgo. Aún así, de los

visitados en el segundo periodo se pudo realizar un buen control de

forma telemática, cambiando el paradigma del cribaje de displasia de

cadera en nuestro hospital.

Discusión

La incidencia de la displasia de cadera es

de 1-10 casos por cada 1.000 recién

nacidos vivos. El 90% de casos no

tratados pueden evolucionar a patología

articular en la vida adulta.

Análisis retrospectivo de los pacientes que fueron visitados por la unidad

de ortopedia infantil en contexto de cribaje de displasia de cadera.

Material y métodos

Análisis retrospectivo de los pacientes que fueron visitados por la unidad

de ortopedia infantil en contexto del cribaje de displasia de cadera

durante el periodo pre - pandemia de marzo 2018 hasta marzo 2020 y

marzo de 2020 hasta marzo 2022. Durante el primer periodo todos los

pacientes que presentaran un parto de podálica o transverso,

antecedentes familiares, click de cadera o maniobra de barlow o ortolani

positivo eran visitados.

En el segundo periodo se visitaban de forma presencial aquellos

pacientes con click o barlow o ortolani positivo. El resto de pacientes eran

seguidos de forma telemática.

Todos los pacientes se realizaron ecografía de cadera al mes de vida.

Se analizará el número de pacientes visitados, el número de pacientes

tratados y la evolución de los casos.
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Resultados

En nuestro centro nacieron 3306 pacientes durante el periodo de 2018-

2020 y 4026 durante el 2020 - 2022.

En el primer periodo se visitaron 416 pacientes en el cribaje de displasia

de cadera. En el segundo periodo se visitaron 219 pacientes, 139 fueron

visitados de forma presencial y el resto de forma telemática.
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Conclusiones

La pandemia ha modificado el diagnóstico y el seguimiento de la displasia

de cadera en nuestro centro. Durante los últimos dos años hemos

presentado probablemente pérdidas de seguimiento en pacientes que

pueden haber desarrollado una displasia de cadera.

La magnitud de la pérdida de estos pacientes la veremos en los próximos

años probablemente.
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En el primer periodo se diagnosticaron 15 displasias de cadera. Se

trataron 13 caderas con pavlick, 2 caderas con reducción cerrada y yeso

pelvipédico con buena evolución en todos los casos.

En el segundo periodo se diagnosticaron 5 displasias siendo tratadas

con pavlick todas ellas.

Diagnostico ecográfico Tratamiento

Pavlik
Reducción cerrada

+ 
pelvipédico

2018-2020 15 13 2

2020-2022 5 5 0
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