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la prescripcion solicite confidencialidad en la dispensacion,
por lo que, mientras no se establezcan otros procedimientos
que aseguran tal confidencialidad, la prescripcion en soporte
papel sera imprescindible.
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Evolucién de la limitacion de la abduccién
de la cadera en el recién nacido

Evolution of the limitation of abduction of the
hip in the newborn

Sr. Director:

Presentamos dos casos clinicos de limitacién de la abduc-
cion de la cadera en recién nacidos, asi como su evolucion
posterior.

El primer caso se traté6 de una nifa remitida al dia de
vida por metatarso aducto. Peso 4.000 g y longitud 50,5 cm.
Parto instrumentado con forceps. A la exploracion fisica ini-
cial se detecto6 aducto de antepié de grado Il bilateral, con
abduccion de cadera completa. Se realizé una ecografia de
cadera a los 15 dias de vida y se tratd el metatarso aducto
con fisioterapia y vendaje corrector. En la revision a los 15
dias, tras reexplorar a la paciente, se encontré un nodulo
de 3 x3cm en el tercio medio-superior del esternocleido-
mastoideo (ECM) izquierdo y la abducciéon de ambas caderas
aparecio limitada, con el resto de los signos exploratorios
negativos. La ecografia de caderas fue normal. Con el diag-
nostico de torticolis muscular congénito y limitacion de la
abduccion de caderas, se indico doble pafal a tiempo com-
pleto y fisioterapia cervical. Se solicitd ecografia de ECM
izquierdo y de caderas a los 2 meses, que fue compatible con
displasia acetabular con ligera disminucion de la cobertura.
Con este resultado se inicié tratamiento con arnés de Pavlik.

El segundo caso clinico es una lactante remitida para
valoracion a los 2 dias de vida por pie talo valgo y limita-
cion de la abduccion de caderas. No se encontraron signos
de inestabilidad de caderas y en la exploracion del pie se
confirmo el diagnostico de presuncion. Se indicé doble panal
a tiempo completo y ejercicios domiciliarios para el pie talo
valgo y se siguié el mismo protocolo de actuacion que en el
caso anterior. Al revisar a la paciente, present6 a la palpa-
cion un noédulo en el ECM izquierdo, sin otros cambios con
respecto a la exploracion anterior, aportando ecografia de

caderas a los 15 dias normal. Actualmente sigue revisiones
programadas en nuestra unidad.

Es importante el seguimiento de la cadera en el recién
nacido para realizar un diagnostico precoz de displasia
del desarrollo de la cadera (DDC), dada su repercusion
prondstica’. El término DDC implica la existencia de casos
posnatales con exploracion ortopédica neonatal normal.
Por lo tanto, es esencial establecer una vigilancia durante
el primer aho de vida, o bien hasta que el nino lleve
6 meses deambulando, aunque la exploracion inicial sea
normal?3.

Es frecuente la aparicion de alteraciones ortopé-
dicas concomitantes, como torticolis muscular congé-
nito, metatarso aducto, pie zambo y paralisis braquial
obstétrica*.

Solicitaremos pruebas de imagen en el RN ante un exa-
men fisico sin hallazgos, pero con alguno de los factores
predisponentes de DDC, o bien ante la presencia o no de
factores predisponentes, con examen fisico alterado: Bar-
low, Ortolani, asimetria de pliegues popliteos y limitacion
de la abduccién?.

La ecografia es el método de imagen especifico para el
diagnostico de DDC', teniendo su maxima indicacion por
debajo de los 3 meses. La radiografia AP de pelvis la uti-
lizaremos en nifios mayores de 3 meses?.

Se recomienda instaurar tratamiento en todos los casos,
por la seguridad y la eficacia del tratamiento precoz con el
arnés de Pavlik' (en menores de 6 meses) y la poca frecuen-
cia de inestabilidad clara a la exploracion fisica®.

Ante un RN con limitacion de la abduccion de la cadera la
evolucion derivara a: a) normalizacion clinica con ecografia
normal; b) persistencia de la limitacion de la abduccion con
ecografia normal; c¢) oblicuidad pélvica congénita (OPC), con
ecografia normal; d) OPC con displasia de la cadera alta, y
e) abduccion limitada con DDC.

Por lo tanto, un examen neonatal normal no descarta la
posterior evolucion hacia cualquiera de las anteriores pre-
sentaciones clinicas de limitacion de abduccion de cadera.

Consideramos oportunas, pues, algunas puntualizacio-
nes finales: el médico debe huir de una exploracion
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orientada en el paciente infantil; ha de ser completa
en todas las revisiones*, aun siendo repetidamente nor-
mal, para permitir un correcto seguimiento y la deteccion
precoz de problemas asociados durante el desarrollo.
Si se realiza de forma protocolizada y sistematica, el
aumento de tiempo de consulta es asumible y clinicamente
rentable.
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¢Esta cambiando la etiologia de la lesion
medular?

Is the etiology of spinal cord injury changing?

Sr. Director:

Los estudios llevados a cabo en diversos paises respecto a
la incidencia de la lesion medular apuntan resultados muy
diferentes, oscilando entre 83 y 10,4 pacientes lesionados
medulares por millon de habitantes. Estos resultados estan
influidos por muchas variables, tales como que se incluya a
los pacientes con lesion medular fallecidos antes de llegar
al hospital y las diversas condiciones geograficas y sociopo-
liticas del pais. Segun un trabajo de Wyndaele', hasta 2006
la incidencia en los ultimos 30 anos no se habia modificado
sustancialmente; en ese estudio se recogieron trabajos de
diversos paises europeos, norteamericanos, asiaticosy ocea-
nicos. No se encontraron estudios de Sudamérica o Africa. No
se dispone de estudios generalizados a nivel mundial en los
Ultimos 5 afos. En cuanto a la etiologia de la LM se sefala
como causa mas frecuente la traumatica con dos picos de
incidencia, uno entre los 15 y 29 anos ligados a los accidentes
de trafico? y otro por encima de los 65 afios asociado a caidas
casuales®. Estas lesiones traumaticas son mas frecuentes en
los varones, en proporciones variables. Recientes estudios
concluyen variaciones significativas en la epidemiologia de
la lesion medular en relacion con una mayor incidencia en las
personas ancianas por caidas y afecciones no traumaticas®.

En el Ultimo Congreso de la Sociedad Valenciana de Reha-
bilitacion y Medicina Fisica, hemos presentado un estudio
acerca de la etiologia de la lesién medular en nuestra comu-
nidad entre los afos 2001 y 2010°. En él se objetiva un
total de 505 pacientes. Se decidié separar a los pacientes
en dos grupos; al grupo 1 pertenecen los pacientes ingre-
sados entre el 1-1-2001 y el 31-12-2005 y al grupo 2, los
pacientes ingresados entre el 1-1-2006 y el 31-12-2010. Las
lesiones de etiologia traumatica siguen siendo las mas fre-
cuentes, con 320 (176 grupo 1 y 144 grupo 2) casos, 177
(108 frente a 69) se deben a accidentes de trafico y 53 (21

frente a 32) a caidas. A partir del ano 2006 se objetiva un
descenso estadisticamente significativo entre los acciden-
tes de trafico, disminuyendo desde un 41% en los primeros
5anos del estudio a un 28,5%. Pensamos que esto guarda
relacion con diversos factores: la industria automovilistica
ha perfeccionado las medidas de seguridad de los automoé-
viles con innovaciones en estabilidad, sistemas de frenado
secuencial, airbags y cinturon de seguridad. En nuestro pais
se ha mejorado la red viaria con la construccion de auto-
vias que conectan las principales ciudades y desde 2006 se
ha publicado la nueva Ley de Seguridad Vial, que limita la
velocidad e incrementa las sanciones por infracciones de
trafico.

Otra de las cuestiones que hemos conseguido objetivar
es un descenso en las lesiones completas de un 74% entre
2001 y 2005, pasando a un 49% en 2006-2010, con diferen-
cias estadisticamente significativas. Pensamos que se debe
a un perfeccionamiento en las condiciones de traslado de
los pacientes, que evita movilizaciones del foco de fractura
raquideo, y a la mejora de las condiciones de oxigenacion
del foco de lesién medular.

Es previsible que, asociado al descenso de la etiologia
traumatica por accidentes de trafico, se produzca en anos
venideros un incremento significativo de las lesiones medu-
lares de etiologia médica y de las traumaticas secundarias
a caidas en relacion con el envejecimiento de la poblacion
general.
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