T LN e e N T T

VY W, S ey

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ANALISIS ESTADISTICO DE ENFERMEDADES CONGENITAS
" DEL APARATO ESQUELETO MOTOR EN NINOS EN EL

" . DEPARTAMENTO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

1G.S.S. REVISION DE UN AfiO 1977

~JULIO DANIEL GAYTAN COLINDRES

GUATEMALA. OCTURRE DFE 1978



PLAN DE TESIS
I.  INTRODUCCION
II. OBJETIVOS
II.  JUSTIFICACION
IV. ANTECEDENTES
V. MATERIAL Y METODOS
VI. RESULTADOS
VII.  DISCUSION
VIII. CONCLUSIONES
IX. RECOMENDACIONES
X. CUADROS Y GRAFICAS

XI.  BIBLIOGRAFIA



INTRODUCCION

Las anomalias congénitas del aparato esqueleto motor, por
u importancia en el futuro de las personas necesitan ser
tendidas en las etapas tempranas de la vida cuando el
[ratamiento ofrece mejores resultados en mucho de los casos y
as limitaciones se disminuyen en alto porcentaje.

Con esta investigacién, el autor pretende presentar un
studio sobre enfermedades congénitas del aparato esqueleto motor
ndependientemente de los efectuados con otros grupos de
oblaciéon. El autor hace un anélisis sobre las edades de consulta
 las tasas especificas X nacidos vivos que ocupan las anomalias
ongénitas. Se analiza procedencia de los 1000 casos de este
studio, que fueron codificados en el Departamento de Estadistica
le la Direcciébn General de Servicios de Salud.

Sirva este estudio como una colaboracion a las
nvestigaciones de los problemas de salud de nuestro pafs.



OBJETIVOS
- GENERAL:
1) Tener estadisticas de enfermedades congénitas del aparato

esqueleto motor en menores de dos afios tratados en el
Hospital de Ortopedia y Traumatologia del 1.G.S.S.

ESPECIFICOS:

1) Establecer a que edad se di6 el mayor numero de
consultas.

2) Establecer que sexo es el mas afectado por anomalias

congénitas del aparato Esqueleto Motor.

3) - Determinar que anomalfa congénita fué mas frecuentemente
atendida en el mismo Departamento y que sexo es el mds
afectado.

4) ‘Conocer Tasa riegop por 100,000 nacidos vivos en el

1.G.S.S.,, de las anomalias congénitas, del Aparato
Esqueleto Motor.

Conocer las 9 causas enconiradas de anomalias congénitas
del Aparato Esqueleto Motor por Tasas de 100,00 nacidos
Vivos.

Establecer que anomalia congénita del aparato Esqueleto
Motor esta mds relacionada con partos Distécicos.

Establecer que tratamiento fue el mas frecuentemente
usado, en los casos revisados.

Establecer que porcentaje de casos se concluyeron por:
a) Limite de cobertura por edad.

Conocer la procedencia de los vacientes tratados.

JUSTIFICACION

En vista que los estudios que se dan en el pais sobre
anomalias congénitas del aparato esqueleto motor, son escasos. Se
hace este trabajo como un elemento mds de informacién al
respettc.y para establecer las estadisticas y tipo de tratamiento de
los mismos en el Hospital de Trauma y Ortopedia. Son motivo
de investigacién los nifios que tienen opecién al programa
pedfatrico que da el I.G.S.S., a hijos de afiliados, el autor confia
en que este trabajo pueda rendir un informe parcial sobre la
magnitud de enfermedades congénitas del aparato Esqueleto Motor
en nifios que se desarrollan en nuestro medio. '




ANTECEDENTES

En la antigiledad el problema de las anomalias congénitas,
era una incdgnita planteada por la naturaleza al ser humano,
desde tiempos remotos, el hombre le daba soluciones, la cual
alqunas veces consistfa en la muerte (Esparta), repudié al nifio
por ser una ofensa a la belleza {Roma vy Grecia) (6). Las
enfermedades congénitas del aparato esqueleto motor son causa
frecuente de profundas afecciones afectivo emocionales, el caso de
nifios lisiados no sélo es problema esqueleto motor sino
psicofisico (1). Una de las anomalias  congénitas  més
incapacitantes, es mencionada ya en el Corpus Hipocraticum
escrito por médicos de Alejandria entre los siglos IV-V antes de
Jesucristo (6). Entre otros estudios el de Nicolas Andry en 1743
sugiere la posibilidad de la etiologia hereditaria de la Lujacion
Congénita de Cadera, aunque Dupuytren refiere eticlogia
desconocida. Stephenson en 1961 describié tres categorias de
desordenes congénitos y hereditarios:

1.- Las malformaciones que son vistas en el recién nacido y
que se han desarrollado durante la vida intrauterina y por
esa razén son las verdaderas enfermedades congénitas.

2.- Desordenes debidos a la sustitucion o mutacién de un sélo
gen.
3.-°  Aquellas anomalias en las cuales el factor genético se hace

mas completo debido a la presencia- de factores
ambientales o a influencias prenatales (6).

El tratamiento de anomalias congénitas en el IGSS fue
iniciado el Primero de Mayo de 1953 que comprendia
exclusivamente a enfermedades congénitas y que posteriormente, el
30 de octubre de 1968 el programa se amplid a enfermedad
comtn de los nifios hasta la edad de 2 afios. (¥).

En el afio de 1968 la Licenciada Laura IHeana Aguilar de
Ruiz, en su tesis de graduacién . en Psicologia realizé un estudio
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sobre la personalidad de nifios con deficiencias ortopédicas, vy
concluye después de comparar las conductas de los lisiados y
ciegos, de que los nifios con deficiencias ortépedicas son menos .
diligentes v obedientes que los ciegos (1).

En 1970 el Doctor Flavio César Romero (8) encuentra 10 .
tipos de anomalfas congénitas del aparato esqueleto motor, con
una distribucién de los mismos en 20 casos correspondiendo a pie
equino varus v a la lujacién congénita de cadera mas de la mitad
de dicha serie dentro del total de nifios vistos en el hospital de
Amatitldn durante 10 afios, estos 20 casos hicieron un total de
3.740/0.

El Dr. Carlos Hacohen (5) realizé una revision de 12 afios
en el departamento de Ortopedia del Hospital Roosevelt
1960-1972, investigando pie equino varus y encontrd 77 casos
entre pediatrfa y adultos, con una predominancia del sexo
masculino sobre el femenino de 170/0, en cuando al lado afecto
se encontrd que 38 de los casos fueron bilaterales y - mayor
frecuencia en el lado derecho, seqiin este estudic la anomalia mds
frecuente fue el pie equino varus.

En 1973 el Dr, Marcio Quifidnez (7) revisé en el Hospital
General San Juan de Dios 9674 nacimientos v encuentra 17 casos
de - anomalias congénitas del sistema esqueleto motor, con una
distribucién que predomina en el sexo masculino con 730/o.

En cuanto a aspectos diagnésticos se refiere, en Guatemala
se hace a base de clinica, estudios radiolégicos y de laboratoric.

En 1973 en el Hospital Roosevelt se comenzé a utilizar la

Artrografia como complemento de estudio de lujacidén congénita
de cadera (4},

Algunas de las anomalias congénitas mds incapacitantes
como lujacién congénita de cadera es del orden de 1 X 1000




nacimientos en el Reino Unido y Suecia. En Africa y raza
Mongolica es rara, entre Lapones e Indios Norteamericanos es alta
su frecuencia. '

Sobre el origen de esta anomalia se mencionan factores
exbgenos posicién intrauterina (Poslateral), Estudios de familias en
Alemania han indicado la concordancia de 40o/o entre gemelos

" univitelinos y del 130/0 entre gemelos Bivitelinos, en cuanto a

pie equino varus su frecuencia es probablemente de 1 caso x 1000
nacimientos. (3) La espina bifida congénita en S50o/fc de la
poblacién y de encuentro fortuito; Coxa Vara Congénita de tibia
de dificil respuesta a los tratamientos; Pie Zambo es la maés
frecuente de todas las deformidades congénitas del aparato
esqueleto motor; el pie calcdneo valgo congénito o pie plano
congénito que se observa en el 150/0 de los recién nacidos y es
importante clinicamente en 5o/o de los casos, ademds un sin
ntimero mds que pueden considerarse menos frecuentes.

Fl Dr. Barlow(9) examind 9289 lactantes en Salford
Inglaterra, durante 5 afios encontr6 que uno de cada seis
lactantes nacidn con inestabilidad de una o ambas caderas y de
esto 600/0 se recuperaban en la primera semana de vida v 88o0/0
con los 2 primeros meses y el 120/0 restante con una frecuencia
de 1.55 X millar, eran lujaciones congénitas tfpicas y persisten;
Van Rosen encontré una frecuencia total en Maleno Suecia de 40
casos con 24,000 recién nacidos o sea 1.70/0 X millar. Ciertas
dreas del mundo tienen una frecuencia endémica muy alta de
lujacién congénita de la cadera. En otros no existe en realidad
esta diferencia en frecuencia depende de factores ambientales
genéticos.

*) Comunicacién verbal en la oficina de Relaciones Publicas del 1GSS.

MATERIAL Y METODO:

Para formar un universo mental del problema, el autor
efectud una revision de publicaciones sobre el tema tanto a nivel
nacional como internacional. Asimismo investigé los antecedentes
sobre el programa de atencién de este tipo de anomalias; se
revisaron las historias clinicas de nifios comprendidas entre O y 2
afios de edad que fueron inscritos como casos nuevos en dicho
hospital durante el afo de 1977.

RECOLECCION:

Para obtener los datos de informacién se elaboré un
formulario que reuniera los elementos estadisticos necesarios para
este trabajo.

PROCESAMIENTO:

Para tabular dichos casos y presentarlos por diagnéstico,
edad, sexo, procedencia, tipo de tratamiento, diagndstico principal,.
v secundario, antecedentes patologicos pertenecientes a la madre y
tipo de parto se procedié a efectuar su codificacion, de acuerdo
2 la Octava Revisién de la Clasificacién Internacional de
Enfermedades editada por la Organizacién Mundial de la Salud en
1965. Para el codigo de los diferentes sexos se utilizé un coédigo
arbitrario vy de la misma manera se procedid para los grupos
etarios. En cuanto a procedencia se tomé el codigo nacional que
en la actualidad utiliza el Departamento de Estadistica de la
Direccién CGeneral de Servicios de Salud, para el de tratamiento
fue usada la lista Internacional de Cédigos que rige la
Organizacién Panamericana de la Salud.

ANALISIS:

Luego de codificado el material de los casos tabulados fue
revisado por expertos en datos estadisticos sometiéndolo a




procesamiento mecanico; que - fué efectuado en el Departamento
de Estadistica de la Direccion General de Servicios de Salud.

l.os Cuadros y Craficas que resumen el trabajo son:

Cuadro No.

1 Diagnéstico por edad de consulta -
Cuadro No. 2 Diagnéstico vy sexo
Cuadro No. '3 Procedencia de pacientes
Cuadro No. ‘4 Tratamiento y Diagnéstico por edad de Pie Plano
y Var.
Cuadro No, '5 Tratamiento y Diagnéstico por edad de Tibias
Varas y Var.

Cuadro No. 6 Tratamiento y Diagnéstico por edad de Genu
' Varus y Variedades.

Cuadro No. 7 Tratamiento y Diagndstico por edad de Lujacidén
Congénita de cadera.

Cuadro No. 8 Diagnéstico principal vy secundario.

Cuadro No. 9 Tasas X 100,000 nacidos vivos.

Cuadro No. 10 Antecedentes Patologicos.

Cuadro No. 11 Tipo de Parto.

Grafica No. 1 Edades al consultar

Crafica No. 2 Flujo de pacientes por zonas.

Crafica No. 3 Incidencia de pies planos, variedades vy su
procedencia.

Crifica No. 4 Incidencia de  tibias  varas, variedades v
procedencia.

Grifica No. 5 Incidencia de Genu Varus, variedades vy
procedencia.

Incidencia de lujacién congénita de cadera,
variaciones y procedencia.
Tasa X 100,000 nacidos vivos.

Crafica No. 6

Crafica No. 7

RESULTADOS

DIAGNOSTICOS POR EDAD DE CONSULTA:

La edad a que se presentaron a consulta con mas
frecuencia fueron: de 1 afio a 1 afio 5 meses a ‘1 afio 6 meses a
dos aflos, que corresponden al 83.600/0 de todas las consultas y
los numeros de consultas para estas edades son Pie Plano y

variaciones 224, Lujacién Congénita de Cadera y variaciones 154.
(Cuadro No. 1)

DIAGNOSTICO Y SEXO:

El Pie Plano y variaciones predominaron en el sexo
masculino con 164 casos que hacen el 51.250/0, Tibias Varas en
el femenino con 170 casos que hacen el 59.850/0, Genu Varus
en masculino con 121 casos que hacen el 54.0lo/o, y Lujacién

Congénita de Cadera en el sexo femenino con 100 casos que
hacen el 64.930/0.

El sexo predominante fue el femenino que hizo el
54.000/0 v el sexo masculino el 46.000/0. (Cuadro No. 2).

PROCEDENCIA DE PACIENTES:

La mayor incidencia procede de la zona 19, que reporta
el 11.500/c del Universo le sigue la zona 6 con 11.200/0 y la
wona 11 con el 10.40o0/o. Y los de menor incidencia la zona 16
con 0.200/0, la zona 15 con el 0.300/0, la zona 9 con 0.400/0
v las zonas 13 y 14 con 1.000/0 cada una de ellas y la zona 17
con el 0.500/0 y la zona 4 con 0.600/o0, el resto de Municipios
de Cuatemala con el 7.30o/o y resto de Departamentos con
0.800/0 estos ultimos datos no son significativos debido a que el
IGSS solamente presta servicio a nifios residentes en la ciudad
capital. Para lo cual se efectuo un cuadro el cual muestra la

_procedencia de los pacientes las edades y sus porcentajes. (Cuadro




No. 3). {Gréfica No. 1).

A fin de captar en forma grafica el fenomeno de atraccién
que presentan los 1000 casos encontrados se disefid un mapa por
zonas de la ciudad capital para poder observar el flujo' de donde
vienen los pacientes en mayor cantidad. (Grafica No. 2).

PIES PLANOS Y VARIEDADES:

La mayor incidencia se registré6 en la zona 6 con 38
casos, zona 1 vy 19 con 37 casos cada una de ella.

La menor incidencia se registté en las zonas 15 y 16 con
0 casos cada una de ellas, las zonas 4, 13 y 14 con 3 casos
cada una, la zona 9 con 1 caso. (Grafica No. 3). °

TIBIAS VARAS Y VARIEDADES:

Se observa el mayor numero de casos en la zona 11 con
34 casos, la zona 7 con 33 casos, y la zona 19 con 29 casocs, la
zona 5 con 25 casos.

La menor incidencia fue en la zona 16 con O casos, las
zonas 4, 9, 15, 13 y 17 con 1 caso cada una de ellas, la zona
10 con 2 casos, la zona 14 con 4 casos. (Grafica No. 4).

GENU VARUS Y VARIEDADES:

Se observa el mayor numero de casos en la zona 6 con
28, la zona 19 con 26 casos, la zona 7 y 11 con 22 casos cada
una, la zona 1 con 20 casos, v la zona 5 con 19 casos.

La menor incidencia fue en las zonas 4, 9, 15, 16 y 17
con 1 caso cada una de ellas, la zona 14 con 2 casos, zona 21
dos casos también, la zona 10 con 3 casos (Créfica No. 5).

.
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LUJACION CONGENITA DE CADERA Y VARIACIONES:

Se observa el mayor nimero de casos en la zona 19 con
23 casos, la zona 11 con 16 casos, las zonas 1, y 12 con 15
casos cada una de ellas la zona 7 con 14 casos, la zona 5 con
13 casos.

La menor incidencia fue en la zona 17 con 0 casos, las
zonas 4, 9, 10, 13, 14, 15 y 16 con 1 caso cada una de ellas,
_las zonas 18 v 21 con 5 casos cada una de ellas, la zona 2 con
3 casos, la zona 3 con 5 casos. (Grifica No. 6).

DIAGNOSTICO POR TRATAMIENTO Y EDAD:

A fin de poder evaluar los diagnésticos y el tipo de
tratamiento a que fueron sometidos los 1000 casos en estudio, se
procedio a tabular los 4 principales diagnésticos con el tipo de
tratamiento, encontrdndose para tratamiento la clasificacion de:

1) MEDICO-CONSERVADOR
2) QUIRURGICOS
3) EJERCICIOS-FISIOTERAPIA.

TRATAMIENTO Y DIAGNOSTICO POR EDAD DE PIE PLANO
Y VARIEDADES: {Cuadro No. 4)

TRATAMIENTO Y DIAGNOSTICO POR EDAD DE TIBIAS
VARAS Y VARIEDADES: (Cuadro No. 5).

TRATAMIENTO Y DIAGNOSTICO POR EDAD DE GENU
VARUS Y VARIEDADES: (Cuadro No. 6)

TRATAMIENTO Y DIAGNOSTICO POR EDAD DE LUJACION
CONGENITA DE CADERA.Y VARIACIONES: (Cuadro No. 7)
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DIAGNOSTICO PRINCIPAL Y SECUNDARIO:

De los 1000 casos, 143 presentaron diagnéstico secundario.
(Cuadro No. 8).

TASAS:

~ El riego de poblacién en estudioc se obtuvo de los
nacimientos registrados en €l afio de 1977 en el Seguro Social,
siendo los siguientes: 7,553 masculinos y 7,125 femeninos, dando

un total de 14,678.

Dichos nacimientos son las personas que estan expuestas a
presentar anomalias congénitas.

Las tasas especificas se obtuvieron X 100,000 nacidos
vivos, la tasa mids alta ‘fue encontrada para el Pie Plano con
2,180.13. Lo cual quiere decir que de cada 100,000 nifios 2,180
tienen este padecimiento. Y da una Tasa de 6,812 X 100,000
nacidos vivos con riesgo de presentar anomalias del aparato
esqueleto motor. (Cuadro No. 9) (Gréfica No. 7).

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

Se encontré que el 1.6o/o de los pacientes estudiados
presentaban algun antecedente familiar con esta patologia. (Cuadro
No. 10).

TIPO DE PARTO:

Un 10.80/0 de los pacientes atendidos tenian antecedentes
de parto distocico. (Cuadro 11). '
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DISCUSION
DIAGNOSTICO Y ‘GRUPOS DE EDAD:

En orden de frecuencia de malformaciones congénitas  del
aparato esqueleto motor los ocupa el Pie Plano y sus variaciones,
Tibias Varas vy variaciones, Genu Varus y variaciones, Lujacién
Congénita y variaciones, que hacen un total de 9 entidades
clinicas, observamos que el Pie Plano como entidad clinica, no es
mencionado en estudios previos revisados.

Y en este estudio ocupa el primer lugar, es probable que
esto se deba a que los estudios sobre problemas del - aparato
esqueleto motor han sido orientados especificamente a otras
entidades. Sin embargo en el estudio del Dr. Romero Garcia (8)
ol Pie Plano no ocupa ningun lugar entre las 10 entidades
encontradas, esto sequramente obedece a que los padres de familia
no cuentan con informacién suficiente. -

Igual sucede con Genu Varus, Tibias Vara, Torciéon Tibial
y Aductos Varus y Displasia de Cadera.

El Pie Equino se presenta en el estudio de Amatitlén
como el primero de la serie (8). En este estudio se presenta
como el quinto de la serie. En 1973 el Dr. Marcio Quindnez (7)
reporta 11 casos en 9673 nacimientos. €l Dr. Hacohen (5) reporta
67 casos de una revisién de 10 afios en el Hospital Roosevelt. La
Dislocacién de Cadera en el estudio de Amatitlan (8) aparece en
el sequndo lugar, mientras en este estudio aparece en el séptimo
lugar, esto probablemente se debe a que en el estudio de
Amatitldn se estudié a nifios hasta la edad de 9 afios.

En cuando a la incidencia vy edad en este estudio los
porcentajes sélo nos estan indicando, a que edades el LG.S.S,
recibe consultas por estos problemas; esto nos demuestra lo tarde.
que llegan los nifios a tratamiento. '
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DIAGNOSTICO Y SEXO:

El autor refiere que la Lujacién Congénita de Cadera
coincide con los resultados mencionados por el Dr. Maldonado (8).
Y de la Organizaciéon Mundial de la Salud en 1966 (6), al
relacionar problemas de cadera con tipo de parto, el sexo
femenino es predominante con esta patologia.

PROCEDENCIA CON DIAGNOSTICO Y EDAD:

Se encontraron ocho casos que aparecen reportados
procedentes del resto de departamentos y 73 del resto de
municipios que son pocos significativos si los comparamos con los
919 casos reportados en la Ciudad Capital, esto nos viene a
indicar que en el resto del pais no ha legado suficiente
informacion de esta patologfa. El estudio por zonas de la capital
nos indica que los grandes nucleos de poblacién tienen mas
ntimero de afiliados al IGSS. Por esta razén es innecesario entrar
en mas detalles en relacion a diagnéstico y procedencia por
cuanto la condicién de afiliado no es un atributo en estudio.

DIAGNOSTICO POR TRATAMIENTO Y EDAD:

De las cuatro entidades clinicas principales de este estudio,
el tratamiento mas frecuentemente utilizado fué el conservador
que coincide relativamente con la tesis de otros autores. El
tratamiento Quirirgico se le encuentra en segundo lugar, seguido
por fisioterapia.

CASOS CONCLUIDOS POR LIMITE DE EDAD:

Aunque escasos, hay que reconocer Yy recordar que la
mayor parte de estas consultas son hechas después de los 18
meses de edad, de consiguiente, muchos de estos nifios seran
retirados del diagnéstico antes que la resolucion del problema se
haya dado, seria importante conocer que porcentaje de los nifies
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retirados por limites de edad acuden a otros hospitales nacionales.

DIAGNOSTICO PRINCIPAL Y SECUNDARIO:

Se encontré que concomitantemente al diagnéstico inicial
esqueleto motor se vresentan anormalidades asociadas y para los
cuatro diagnésticos principales bajos porcentajes por falta de
informacién.

TASAS:

Observamos un indice alto de probabilidad de riesgo de
anomalias congénitas del aparato esqueleto motor por 100,000
nacidos vivos, que no fue posible comparar con otros autores por
falta de informacién.

DIAGNOSTICOS ANTECEDENTES
PARTO:

PATOLOGICOS Y TIPO DE

Observamos que el 10.940/0 de los casos revisados tienen
como antecedente parto distéeico, el Pie Plano presenté mayor
porcentaje individualmente.

Y otros
régistrados.

diagnosticos  sin = antecedentes  patolégicos

15




CONCLUSIONES

El . sexo femenino fue el més afectado por -anomalias
congénitas del aparato esqueleto motor con el 54.000/0.

~El 56.300/0 de las consultas por anomalias congénitas se
dieron a las edades de 1 afio 6 meses a 2 afios.

La relacion mas frecuente de parto distécico se did en el
Pie Plano y variedades.

En la generalidad de «casos el ftratamiento mas
frecuentemente utilizado es el conservador (médico) no
cirugia.

Las anomalfas congénitas del aparato esqueleto motor mas
frecuentemente atendidas fueron pie plano, genu varus
izquierdo o derecho, genus varus bﬂateral mas frecuentes
en el sexo masculino. Tibias varas, torciéon tibial interna
bilateral, lujacidén congénita de cadera, torciébn tibial
izquierda o derecha, Pie valgo, Varus, equino y astragalo
vertical v displasia congénita de la cadera mas frecuentes
en el sexo femenino.

La Tasa general de anomalfas congénitas del Aparato
Esqueleto Motor encontradas en este estudio es de
6812 X 100,000 nacidos vivos.

Las cuatro principales tasas X 100,000 nacidos vivos de
este estudio corresponden en orden descendente a: Pies
planos vy variaciones, tibias varas y variaciones, Genu varus
y variaciones, Lujacién congénita de cadera y variedades.

lias zonas 19, 6 y 11 aglutinan probablemente una

inmensa poblacién de afiliados al I.G.S.S., aportan la zona
19, ol 11.500/0 la 6 el 11.200/0 v la 11 el 10.400/0
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respectivamente de los casos vistos en 1977, el 58.80c/0
lo aportan el resto de zonas y el 8.100/o lo dan los
municipios y  departamentos de Guatemala, no
significativos.

El 0.80/0 de los casos se concluyeron por limite de edad.

RECOMENDACIONES

1. En una buena parte los tratamientos ortopédicos rebasan
los dos aftos, recomendable sera la ampliacién de los
servicios de Seguridad Social por arriba de estos limites.

2. = Para valorizar el resultado de los tratamientos ortopédicos
se requiere de documentos (registros médicos) y se insiste
en que estos sean fiel reflejo de la actividad cientifica.
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| 3 CUADRO No. 1
DIAGNOSTICOS POR EDAD DE CONSULTA

: 6 meses 1 afio a 1 6
DIAGNOSTICO TOTAL 0-5 meses ~al afio afto SI;eses ! :ﬁ; aﬁr:::.se *
Pie Plano y _
variaciones 320 11 27 84 198
Tibias Varas ' I
y variaciones 284 7 19 82 176 |
Genu Varus y '
variaciones 224 4 9 72 139
Lujacién Congénita
de Cadera y Varia. 154 23 52 32 47
Acortamiento de
Miembros Inferiores - 5 2 1 1 1
Dedos en Martillo 4 3 1 0 0 .
Espina Bifida 4 2 0 1 1
Polidactilia 3 1 1 0 1 E
Otras Anomalfas 2 0 1 1 0 ?
TOTAL 1000 53 111 273 563
16.400/0 83.600/0

CUADRO No. 2
DIAGNOSTICO Y SEXO -

DIAGNOSTICO  TOTAL  ofo Maseulino oo Femenmo ~  ofo

Pie Planc vy , |
variaciones 320 32.00 164 51.25 156 48,75 .
Tibias Varas

y variaciones 284 2840 114 40.‘14 170 59.85

Genu Varus y . |
variaciones 224 22.40 121 54.01 103 45.98

Lujacic'm' Congénita de

Cadera y variedades 154 15.40 54 35.06 100 64.93
Acortamiento de : :

Miembros Inferiores 5 0.50 3 60.00 2 40.00-

Dedos en Martillo 4 0.40 2 50.00 2 50.00

Espina Bifida 4 0.40 0 00.00 A 100.00

Polidactilia 3 0.30 2 66.66 1 33.33

Otras Anomalias 2 020 O 00,00 2 1100.00

TOTAL: 1000 100.00 460 46,00 540 - 54.00

12
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CUADRO No. 3 ! _
CUADRO No. 4
PROCEDENCIA DE PACIENTES S :
TRATAMIENTO Y DIAGNOSTICO POR EDAD
ROCEDEN. DE PIE PLANO Y VARIEDADES )
ClA DEL TOTAL 06 MESES 6 MESES 1ANO AL 1 ANO 6 MESES
PACIENTE A1 ANQ ARO b MESES A2 AROS Médico-Conservador NDa$ 6 meses latioal 1 afio 6 me-
Casos ofo Casos ojo Cass o0J/o  Casos ofo Casos clo . . . meses a 1l afie afio 5 meses ses a 2 afias
Zona 1 97 970 8 824 12 1237 23 23710 54 5567 Barra de Denis
Zona 2 33 330 0 000 7 2121 10 30.30 16 18.48 Brown 1 13 ' 19
Zona 3 73 730 1 136 4 547 18 24.65 50 6849 Zapato Ortopédico 2 3 23 124
Zona 4 6 060 0 000 1 1666 3 50.00 2 333% Zanatos en Alza 11
Zona 5 78 780 4 512 5 641 20 2564 49 6282 Zapato con Tacon T
Zona 6 112 1120 5 446 15 1339 42 3751 50 44.64 de Thomas 5
Zona 7 100 1000 4 400 12 12.007 32 32.00 52 52.00 Zanato en Abduccion
Zona 8 33 3.30 (1) 3.03 2 Z.OG 6 18.(1)(8) 2: ;3.;3 v al reves 1 4
Zona 9 4 040 000 0 000 Y 100.
Zona 10 12 120 0 000 1 833 4 33.33 7 5833 EJER,C,ICIOS .
Zona 11 104 1040 8 769 10 9.62 29 27.88 57 5481 EJercwms.Prevms
de oneracion 3 3 11 6
Zona 12 61 610 4 655 7 1147 15 24.59 35 57.37 - _ _
Zona 13 10 100 1 1000 1 10.00 1 10.00 7 70.00 Fisioterapia 1
Zona 14 10 100 0 0.00 -2  20.00° 4 40.00° 4 40.00 QUIRURGICO
Zona 15 3030 0 000 1 3333 0 0.00° 2 66.66 Diseccion de Talén
Zona 16 2 020 0 000 1 50.00 0 0.00 1 50.00° de Aquiles 1
Zona 17 050 0 000 1 2000 1 20.00 3 60.00 Citoplastia Tendén ,
Zona 18 39 390 3 769 4 1025 12 3076 20 51.28 de Aquiles 1 1
Zona 19 115 1150 &  6.96° 10 870 26 22.61 71 6L.73 Diseccion interna '
Zoma 21 220 0 000 4 1818 3 13.64° 15  68.18 de ambos pies 1
Resto de .y
. , _ _ Operacién de Turco
Mumicipios 73 7.30° 6 821 11 1506 22 30.13 34 46.5T
Resto de ' Quirargicos sin ‘
Deptos 8§ 0.8 0 000 1 1250 2 25.00 5 6250 especificar 1 2
TOTAL 1000 100.00 53 530 112 11.20 272 27.20 563  56.30° CONSULTA RAYOS “X"” 2 3 11 24
CASOS CONCLUIDOS -
Caso concluido por '
limite de edad 7
Caso concluido o ' : : ' :
ausente ‘ 4
Caso resuelto |
curados ' 1
' 23




- CUADRO No. 5 CUADRO No. 6
TRATAMIENTO Y DIAGNOSTICO POR EDAD DE TRATAMIENT® Y DIAGNOSTICO POR EDAD DE
TIBIAS VARAS Y VARIEDADES GENU VARUS Y VARIEDADES

Ve 0ab 6 meses lafioal 1 afio 6 meses o _ 0a% 6 _ ‘
‘Médico-Conservador meses alafio afio 3 meses a 2 afios Médico-Conservador m:sés . ;n:;s aﬁ(l) ;ﬁ:l:s:s :;T’zﬁa::;
Barra de Denis - ‘ Barra de Denis | :
Brown 3 18 65 132 Brown 3 4 61 110
Almohadilla 2 , Almohadilla 1 1.
Zapato Ortopédico 1 2 12 Zapato Ortopédico 1 111
Zanato Formal 2 Zapato en Abduccién
Zapato en Abduccién - : y al reves 1
y al reves 1 EJERCICIOS
EJERCICIOS Ejeer:CJ:.OS sin

.. . especificar 1
Ejercicios sin L :
especificar 1 | QUIRURGICO
Fisioterapia 2 ‘ Pend.iep’te de :
: oneracién 1. 1
"QUIRURGICO ' Osteotomfa
_Osteotomfa en . |
Cufia Empalizada - : .2 CONSULTA A RAYOS “X” 1 3 8 11
CASOS CONCLUIDOS _ Caso concluido
Caso concluido por ‘ ausente N
limite de edad 1
Caso concluido con
indicacion de Tx 4

24 | | 25




CUADRO No. 7

: DE
TRATAMIENTO Y DIAGNOSTICO POR EDAD
LUJACION CONGENITA DE CADERA Y VARIACIONES

0as Gmeses lafioa 1 1 afio 6 meses

Médico-Conservador alafio afio 5 meses a2 afios

Imeses

Barra de Denis ) o L7

Brown _ -
Almohadilla 16 33 ’
Pafiales de abduccion 3 4 3 :

Barra de Ponceti

EJERCICIOS
Ejercicios de
abduccion
QUIRURGICO 1.
Reduccion abierta

Tenatomia del .
abductor

Quirvrgico sin

especificar 3 3 6
Pendiente de. . .
operacién

CONSULTA RAYOS *X” 2

- CASOS CONCLUIDOS

o

Caso concluido X )
ausente
Resuelto 1

cipal.
131
93
94 )
116
73
84
212
95
62
989

Diag. Prin-

. Total Casos

LD.

Toreibn Geny
Varus

Tib. In,

Bilat.

Pie Val- Disp.
Equirio. Cade,
16
30

Varus go Varus Cong.

Bilat.

Genu

Pie
29
10
10
16
74

CUADRO No. 8
Plano

DIAGNOSTICO PRINCIPAL Y SECUNDARIO

Tibial
L.D.

Torcién L.C.C.
12

Tibias

Varas
11
16

bilateral

26

TOTAL

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL
Luj. Cong. Cad,

Acortamiento de
Pie plano

Miem, Inf,
Displacia Cong,

Genu Varus LD,
Genu Varus
bilateral

Varus equino
Torcién tibial
Iz. o derecha
Espina bifida

de cadera

Torcidn tibial
Polidactilia

Piel Valgo
Tibias Varas

ot
Distrofia de
la cadera




TASAS X 100,000 NACIDOS VIVOS

CUADRO Ne. 9

DIAGNOSTICOS TOTAL MASCULINOS FEMENINOS
Pies planos y
variaciones 2180.13 2171.32 218947
Tibias Varas y
variaciones 1934.86 1509.33 2385.96
Genu Varus y .
variaciones 1526.09 1602.01 1445.61
Lujacién congénita de : .
cadera y variedades 1049.18 714.94 1403.50
Acortamiento de ‘
miembros inferiores 24.06 39.71 28.07
Dedos en martillo 27.25 26,47 28.07
Espina bifida 27.25 0.00 56.14
Polidactilia 20.43 26.47 14.03
Otras anomalfas
sin especificar 13.62 0.00 28.07
TOTAL 6812.87 6090.25 7578.92

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

CUADRO No. 10

TOTAL  CON ANT.

28

DIAGNOSTICO SIN ANT.

Pies Planos y

variaciones 320 L1 309

Tibias Varas vy

variaciones 284 1 283

Genu Varus y

variaciones 224 2 222

Lujacién congénita de

cadera y variedades 154 1 153

Acortamiento de

miembros inferiores 5 0 5

Dedos en martillo 4 0 4

Espina bifida 4 1 3

Polidactilia 3 0 3

Otras anomalias :

sin especificar 2 0 2
TOTAL 1000 16=1 60/0 984=98.40/0

- 29



CUADRO No. 11
TIPO DE PARTO

DISTOCICO

DIAGNOSTICO TOTAL NORMAL
Pies planos ¥
variaciones 320 290 30
Tibias Varas y
variaciones 284 248 36
Genu Varus y
variaciones 224 201 23
Lujacién congénita de
cadera y variedades 154 138 16
Acortamiento de
miembros inferiores 5 5 0
Dedos en martillo 4 2 2
Espina Bifida 4 3 1
Polidactilia 3 3 ¢
Otras anomalias
sin especificar 2 2 0

TOTAL 1000 892=89.20/0 108=10.80/0

30

old

60.00
§5.00
50,00
45.00
40.?0
3500

30.00
. 2 5:00
20.00

'15.00

. '20.00

5.00

GRAFICA No. 1
EDADES AL CONSULTAR

0-5 6 Meses lafoal 1 afio 6 meses
Mesas al afio afio 5 meses a 2 aflos
31




40

35

25

20

10

15

Casos

‘SopUISU0D SeWdGod
-e1Sojojewnedy 3p ‘opdaq [y
sajuaped 3p euapD0L

GRAFICA No: 3

Frecuencia de Pie Plano y Variedades
. Por Zonas de la Capital

12

13

14

!
15

: B

16

I
17

18

T ¥ T
19 20 21




123

GRAFICA No. 4
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