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PALABRAS CLAVE Resumen
Enfermedad de Introduccion: Se han relacionado varios factores poblacionales socioeconémicos en la etiologia
Legg-Calvé-Perthes; de la enfermedad de Legg-Calvé-Perthes (ELCP), como son su mayor incidencia en poblacion
Incidencia; urbana, vivir en la periferia de nlcleos urbanos o residir a una determinada latitud con respecto
Espana al ecuador terraqueo. Es conocida la incidencia en algunos otros paises, pero se desconoce

la incidencia del proceso en nuestro medio, hecho importante para acomodar los recursos
sociosanitarios necesarios para el tratamiento de la enfermedad. Por todo ello, el objetivo del
presente estudio es determinar la incidencia de la ELCP en el Area de Salud 2 de Madrid.
Material y métodos: Se analiza la incidencia de ELCP en el Area de Salud 2 de Madrid por ser
el area mediterranea una zona poco estudiada. Se trata de una zona con muy escasa movilidad
geografica, de nivel socioeconomico medio-bajo, e integrada en su mayoria por trabajadores
de empresas del sector secundario y terciario. Los datos se han obtenido a partir de las bases
de datos hospitalarias del Area 2 entre los afos 1994 y 2010. Los criterios de inclusion fueron
padecer la ELCP y la distribucion territorial de la poblacion en el Area 2 de Madrid.
Conclusiones: La incidencia de ELCP en esta poblacion mediterranea de un area industrial fue
de 1,59 casos por 100.000 habitantes-afio, proxima a la encontrada en poblaciones de latitudes
similares; pero, sin embargo, se trata de un area industrial con un nivel socioeconémico parecido
al de las poblaciones de Reino Unido con una incidencia mucho mayor.
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Impact of Legg-Calve-Perthes disease in a Mediterranean health area

Introduction: Several socioeconomic population factors have been related to the aetiology of
Legg-Calve-Perthes disease (LCPD), such as its higher incidence in the urban population, living
on the periphery of urban centres or residing at a certain latitude with respect to the world
equator. The incidence in some other countries is known but the incidence of the process in our
environment is unknown an important fact to allocate the social and health resources necessary
for the treatment of the disease. Therefore, the aim of the present study is to determine the

Material and methods: The incidence of LCPD is analysed in Healthcare Area 2 of Madrid
because it is the Mediterranean area that has been scarcely studied. It is an area with very
low geographic mobility, a medium-low socioeconomic level, and mostly composed of workers
in companies in the secondary and tertiary sectors. The data were obtained from the hospital
databases of Area 2 between the years 1994 and 2010. The inclusion criteria were the presence
of LCPD and the territorial distribution of the population in Area 2 of Madrid.

Conclusions: The incidence of LCPD in this Mediterranean population of an industrial area was
1.59 cases/year and 100,000 inhabitants, close to that found in populations of similar latitudes,
but nevertheless it is an industrial area and socioeconomic level similar to United Kingdom

© 2021 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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populations with a much higher incidence.
Introduccion

A lo largo de la bibliografia se han identificado mdltiples
factores socioeconodmicos asociados a la enfermedad de
Legg-Calvé-Perthes (ELCP). Se ha descrito una mayor inci-
dencia en la poblacion urbana frente a la rural en areas como
la ciudad de Liverpool en un periodo de 13 afnos, donde se
registraron distintas cifras entre los residentes en el nicleo
y en la periferia’. Existen diferentes datos que han llevado a
considerar las causas nutricionales como determinantes de
esta distribucion. La asociacion de ELCP con casos de malnu-
tricion podria explicarse por la disminucion de los niveles de
factores de crecimiento similares a la insulina en los pacien-
tes con estatura por debajo de la media o con retraso en la
edad 6sea’.

También se ha descrito la asociacion entre una mayor
incidencia de la ELCP y ciertas razas. Asi, la incidencia en la
poblacion asiatica varia desde el 0,2 por 100.000 habitantes
de Hong Kong, pasando por el 0,4 a 4,4 en India, hasta el
3,8 de Corea’. En la poblacién africana la incidencia oscila
entre el 0,45 de Sudafrica y el 2,0 de Nigeria“®. En la pobla-
cion caucasica de Inglaterra®®, la incidencia varia de 4,4
en algunos puntos del pais a 16,9 en Liverpool en estudios
realizados entre 1976 y 1981, mientras que en estudios
posteriores, entre 1990 y 19952, se ha presentado una
disminucion de la incidencia hasta cifras de 8,7 por 100.000
habitantes. En Escocia’~? se describe una incidencia de 15,4,
en Noruega'® de 9,2 y en Suecia de 8,5°, con una incidencia
relativamente estable desde los anos 70. Se determina
claramente una mayor incidencia en la poblacion caucasica,
seguida de la asiatica y, por Ultimo, la africana, donde se
produce la menor presentacion (fig. 1). Se desconoce la
incidencia en Espafna y en el area mediterranea.

Para el presente estudio es necesario conocer el area
de poblacion a estudiar. El sistema sanitario publico de la
Comunidad Auténoma de Madrid en el intervalo de tiempo
entre el afio 1994 y el 2010 presentaba una organizacion
sectorizada en 11 areas de salud, y a cada area le corres-
pondia una poblacién adscrita y un hospital de referencia
con una asignacion de recursos que seguia un criterio exclu-
sivo de distribucion territorial de los ciudadanos. El hospital
de referencia del Area de Salud 2 de Madrid prestaba el ser-
vicio publico sanitario infantil de forma obligatoria y Unica
a la poblacion residente de dicha demarcacion, premisa que
permitié acotar con precision la poblacion de estudio.

Segun los datos del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bie-
nestar Social, solo el 0,9% de la poblacion poseia un seguro
de salud privado, lo que nos muestra el escaso acceso exis-
tente a los servicios sanitarios de financiacion privada'’, y
aun asi, este pequeno grupo poblacional de poélizas privadas
también podia optar a la oferta de la sanidad pUblica del
hospital de referencia siempre que se solicitase’ . Todo
ello hace que la incidencia en esta poblacion estudiada sea
lo suficientemente fiable como para pensar que, salvo los
casos asintomaticos de ELCP, todos fueran a converger en
las consultas de dicho hospital infantil.

El objetivo es conocer la incidencia de la ELCP en el
Area de Salud 2 y, con ello, sentar la base para prever los
recursos sanitarios necesarios para su manejo, asi como para
poder inferir la incidencia en otras poblaciones mediterra-
neas similares.

Material y métodos

Realizamos un estudio epidemiologico no experimental, des-
criptivo, longitudinal, ambispectivo, de incidencia de la
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Distribucion geografica de la incidencia de enfermedad de Perthes por paises, segun datos publicados. Se puede observar

la mayor incidencia en los paralelos terrestres mas altos. Obsérvese la disminucion de la incidencia segln se aproximan al ecuador.

ELCP. Los datos clinicos de la enfermedad se obtuvieron
manualmente de los listados de pacientes de todas las
consultas especificas de ortopedia infantil del area corres-
pondiente.

Los criterios de inclusion fueron todos los pacientes aten-
didos por los especialistas de referencia del Area 2 de Madrid
con diagnéstico de ELCP entre los afios 1994 y 2010. A partir
de 2011 se crearon otros centros hospitalarios de referencia
y dejamos de revisar a la totalidad de los pacientes con ELCP
de esta area. Solo se incluyeron los casos de ELCP residentes
en el Area de Salud 2. En todos los casos se confirmé el diag-
nostico. De la totalidad de casos, solo uno se perdié durante
el seguimiento de la enfermedad, lo que da significacion a
la adhesidn al sistema sanitario del area.

Los datos poblacionales de referencia, como la poblacion
total y el nUmero de menores de 10 afos, se obtuvieron del
Instituto Nacional de Estadistica a través de los datos de
empadronamiento municipal de los afios 1994 a 2010"". El
Area de Salud 2, con poblacion mediterranea de un area de
grado socioecondémico medio-bajo, esta formado por nlcleos
urbanos adyacentes a la capital, que incluyen las pobla-
ciones de Coslada, Mejorada del Campo, San Fernando de
Henares y Velilla de San Antonio, con un area de 12 km? a una
altitud de 621 m. La poblacion se dedica eminentemente al
sector servicios (72%) e industrial (17%), formando parte del
llamado eje industrial del Corredor del rio Henares. Su renta
per capita erade 10.700 €. La tasa de natalidad era de 9,20%
y una escasa movilidad geografica con un saldo migratorio
del 0,8% de la poblacion, incluyendo un 17% de poblacion
extranjera. Se calculo la incidencia de la ELCP referida
a la poblacion general y a la poblacion infantil menor de
10 anos.

B TOTAL DE POBLACION M TOTAL DE NINOS < 10 ANOS

180000
135000
90000
45000
2 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010
Figura 2 Poblacion estudiada. Total de poblacion del area de

salud estudiada y total de nifios menores de 10 afios en el Area
2 de Salud de Madrid.

Resultados

En los siguientes datos de incidencia, la poblacion total
oscilo entre un minimo de 124.963 en 1996 y un maximo de
167.082 en 2010. Igualmente, la poblacion infantil menor
de 10 afos lo hizo de un minimo 11.409, también en 1996,
a un maximo de 14.254 en 2010 (fig. 2).

Los menores de 10 afnos de edad representaron el 9,3%
del total. Del total de los 878 casos de ELCP vistos en el
hospital de referencia, hubo 40 casos entre los anos 1994 y
2010 que pertenecian al Area de Salud 2 de la Comunidad
de Madrid (fig. 2). De ellos, 22 pacientes procedian del
nucleo de Coslada, 6 de Mejorada del Campo, 11 de San
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Figura 3 Porcentaje de casos nuevos de la enfermedad

de Legg-Calvé-Perthes con respecto al niumero de menores
de 10 afos existentes en la poblacion.
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Figura4 Numero de casos de Perthes por cada periodo anual,
en el Area 2 de Salud.
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Figura 5 Porcentaje de casos nuevos de Perthes por
100.000 habitantes-afo.

Fernando de Henares y uno de Velilla de San Antonio. El
porcentaje de nifios con ELCP oscilé entre 0y 0,04% (fig. 3).
La incidencia fue de 2,35 casos nuevos por ano, siendo el
rango de 0 a 6 casos en el periodo de 1994 a 2010 (fig. 4).
La incidencia media anual fue de 1,59 por 100.000 habi-
tantes a lo largo de 21 afos. Pero vario entre el 0 y el 4,7
por 100.000 habitantes segun los diferentes afos (fig. 5). La
mayor incidencia de casos se produjo en el ano 1997, con
6 casos, y la menor en 2010, ano en el que no aparecio nin-
glin caso nuevo. Se observo la aparicion de un mayor nimero

de casos entre 1994 y 2002, seguido de una disminucion de
los mismos hasta 2010. La media del nimero de casos nue-
vos de ELCP disminuyd de 2,38 en el periodo 1994-2002 a
0,83 entre 2003-2010. La frecuencia con respecto a la pobla-
cion infantil menor de 10 anos fue de 2 casos nuevos por
10.000 nifos (tabla 1).

Discusién

El conocimiento de la incidencia de una enfermedad en un
area sanitaria es importante para prever y ajustar las nece-
sidades de la poblacion. Los recursos sanitarios deben estar
cimentados en el conocimiento detallado de las necesidades
poblacionales. Una amplia busqueda bibliografica realizada
por los autores no ha logrado encontrar ninguna publicacion
que haga referencia a la incidencia en Espana de la ELCP. Se
trata de una enfermedad que requiere de largos seguimien-
tos por parte de especialistas en ortopedia infantil con el
consiguiente consumo de recursos, y una vez curada puede
llegar a desarrollar numerosas secuelas, especialmente la
artrosis de cadera, que de nuevo consumira recursos en ser-
vicios de ortopedia del adulto. Por todo ello, es importante
conocer el niUmero de enfermos que aparecen cada afo en
un area de salud, para ademas poderlo extrapolar al resto
de Espafna, dadas sus caracteristicas parecidas en latitud,
raza y desarrollo industrial.

Segln lo publicado, se puede afirmar que la incidencia
es mayor en la raza caucasica, a la que pertenecemos. Esta
descripcion nos llevaria a pensar que la casuistica en nuestra
area de poblacion, eminentemente caucasica, sera alta. Sin
embargo, en recientes trabajos es la latitud la que presenta
una fuerte asociacion con la incidencia de la enfermedad.
Incluso se describe que, dentro del mismo pais, la incidencia
varia seglin la zona de residencia y en relacion con el tipo de
vida urbano o rural. En el estudio de Rowe et al.?, realizado
en la provincia de Chonnam, en Corea, la incidencia es
mayor en areas rurales que en urbanas. Sin embargo, en las
poblaciones caucasicas estudiadas por Hall et al.? se encuen-
tra un mayor nimero de casos en poblaciones urbanas y clase
social baja. Estos datos socioeconémicos son similares a los
de nuestro estudio y el tipo de poblacion, una zona urbana
de clase socioeconémica media-baja. Por ello se piensa que
las caracteristicas socioeconomicas juegan un papel impor-
tante en el desarrollo de la enfermedad. Los ninos con ELCP
presentan peores condiciones fisicas y sociales que el resto
de la poblacion infantil. Parece que los enfermos deben
estar sometidos a determinados factores ambientales, anos
antes de la aparicion de los primeros sintomas’.

La incidencia de ELCP en la poblacion mediterranea ha
sido escasamente estudiada hasta ahora y no hemos encon-
trado publicaciones que describan esta incidencia en la
poblacion espaiiola ni incluso en el sur de Europa. Nues-
tros resultados muestran la incidencia de la ELCP en la
zona mediterranea, mas cercana al ecuador que los paises
anglosajones, pero, a la vez, en una poblacion industrial
de caracteristicas similares a la estudiada en ellos (fig. 1).
La mayor semejanza de incidencia de nuestros datos con
respecto a la poblacion africana podria explicarse por la
situacion geografica de nuestro pais, mas cercano al ecua-
dor, aunque socioecondmicamente presentemos semejanzas
con la poblacidn anglosajona®®. En resumen, la influencia de
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Datos de incidencia de la enfermedad de Legg-Calvé-Perthes en un Area de Salud mediterranea

Tabla 1

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Total

1994

Total poblacion

167.082 2.429.849

15.254

165.302
15.091

158.550 164.081

14.475

153.739
14.036

137.875 142.268 147.546 149.833 152.437
12.988  13.471 13.680  13.917

12.588

131.959
12.048

125.732  130.117

11.479

125.347

11.444

124.963
11.409

127.050

11.599

125.968
11.501

221.839

14.979

11.880

Total ninos <10

anos
N.° casos

37

nuevos con

enfermedad
de Perthes
Incidencia

0,01 0,03 0,05 0,02 0,01 0,02 0,04 0,03 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0 0,018

0,03

anual en

10

ninos <

, %
Incidencia

anos

1,59/00000

0,8 2,4 4,7 1,6 0,8 2,27 3,62 2,8 0,7 0,7 1,31 0,65 0,63 0,6 1,2

2,4

anual en

poblacion:
0/00000

la latitud debe ser analizada teniendo presentes también los
factores socioeconomicos y la situacion geografica.

Los resultados descritos en este trabajo nos permiten
mostrar la incidencia real de la ELCP en el Area de Salud
2 de Madrid, por tratarse de una poblacion muy concreta,
con escasa migracion y gran fidelidad de los enfermos al
centro hospitalario de referencia. Asi, de los 40 casos estu-
diados solamente se perdié uno durante el seguimiento en
los 17 anos del intervalo de tiempo estudiado. No se cons-
tato flujo de pacientes hacia centros de atencion sanitaria
privada, dado que este tipo de cobertura solo la disfrutaba
alrededor del 0,5% de la poblacion de referencia. Este escaso
numero de pacientes pediatricos, ademas, obtenian facil-
mente la canalizacién al sistema pUblico una vez realizado
el diagndstico, dado que no poseian ningln hospital infantil
de referencia.

Conclusiones

Las cifras obtenidas son mas parecidas a las encontradas
en aquellos estudios que analizan poblaciones cercanas al
ecuador, pese a que nuestra zona es una region fundamen-
talmente industrial semejante a las poblaciones de Reino
Unido.

Pueden ser necesarios estudios mas amplios y esta base
podria permitirnos extrapolar las necesidades de recursos
econdmicos, materiales y humanos para la deteccion y segui-
miento de este proceso destructivo de la cadera infantil.

Limitacion del estudio

A pesar del poder de la inferencia estadistica, al ser un
estudio en un area concreta, pueden existir diferencias de
incidencia de un area mayor, sea provincia o nacion.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia .
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Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.
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