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Resumen
Antecedentes y objetivo: La displasia de cadera se ha asociado con factores de riesgo como la
presentacion de nalgas, el sexo femenino o los antecedentes familiares. Sin embargo, factores
externos, como los sistemas de porteo, parecen influir en el desarrollo de la cadera en los
primeros meses de vida. El objetivo del presente trabajo es valorar por imagen ecografica la
posicion de las caderas en bebés colocados en diferentes tipos de mochilas portabebés.
Método: Se ha realizado un estudio ecografico de las caderas de bebés sanos entre 1,5 y
3,5meses de edad, cuando el nifio es porteado en tres diferentes mochilas portabebés que
proporcionan diferentes grados de sujecion de los muslos del bebé. Todas las caderas eran
tipo| de Graf.

Se han valorado tres parametros ecograficos: el angulo alfa de Graf, la cobertura acetabular
y la distancia a pubis en situacion basal (mesa de exploracion) y en las tres diferentes mochilas
de porteo.
Resultados: En todos los casos los bebés mostraron valores de normalidad en los tres parametros
estudiados, sin diferencias estadisticamente significativas entre ninguna de las situaciones.
Tampoco se encontraron diferencias en los parametros ecograficos relacionadas con el sexo, la
edad o el peso del bebé.
Conclusiones: La cadera derecha del bebé mantiene unos parametros ecograficos de normalidad
cuando es colocada en cualquiera de los modelos de mochila estudiados.
© 2019 SECOT. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Baby carrier

Background and objective: Hip dysplasia has been associated with risk factors such as breech
presentation, female gender or family history. However, external factors, such as the use of
baby carriers, seem to influence the development of the hip in the first months of life. The aim
of this study is to evaluate the position of the hips of babies placed in different types of baby
carriers by ultrasound image.

Method: An ultrasound study of the hips of healthy babies between 1.5 and 3.5 months of
age was carried out, when the children were carried in three different baby backpacks, which
provide different degrees of support for the babies’ thighs. All hips were type | according to the

Graf classification.

Graf’s alpha angle, acetabular coverage and distance to the pubis were assessed at baseline
(examination table) and when the children were carried in the three different backpacks.
Results: In all cases, the babies showed normal values in the three studied parameters, wit-
hout statistically significant differences between any of the situations. There were also no
differences in the ultrasound parameters related to the sex, age or weight of the baby.
Conclusions: The right hip of the babies shows normal ultrasound parameters when placed in
any of the baby carriers studied.
© 2019 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El porteo del bebé ha estado presente en numerosas cultu-
ras en la historia de la humanidad, y en la sociedad actual
se ha ido implantando de forma progresiva entendido como
una mejora en el cuidado y en la relacién afectiva con los
bebés, asi como un avance en la comodidad y en la libertad
de movilidad que aporta para los padres. Existen mdltiples
métodos de porteo, como el foulard, el mei tai, el pouch,
la bandolera o la mochila, pero paralelo al aumento de uso
de todos ellos ha habido una preocupacion creciente sobre
la ergonomia de estos sistemas para la cadera de los nifios
y sobre la posibilidad de que puedan favorecer el desarrollo
de una displasia de cadera.

La displasia de cadera es una alteracion en el desarro-
llo de la cadera que afecta principalmente al acetabulo y
cuyos factores de riesgo mas importantes descritos en la
literatura®? son la presentacion de nalgas (riesgo relativo
RR 3,75), el sexo femenino (RR2,54), la primera gestacion
(RR1,44) y la historia familiar (RR1,39).

La literatura describe que hay factores externos rela-
cionados con la postura de las caderas que influyen en el
desarrollo de estas. Los sistemas de porteo donde el nifno
esta con las piernas extendidas y en aduccién, como la de
los indios navajos, o los sistemas de envolvimiento, parecen
relacionarse con una incidencia hasta 10veces superior de
displasia de cadera*®'2. Por el contrario, en las poblaciones
donde el porteo de los bebés se hace en la espalda con las
piernas en abduccion y flexion, la displasia de cadera tiene
muy baja incidencia'>.

La postura en abduccion y flexion de las caderas (postura
en M) ha sido promovida por algunas mochilas portabebés
como ergondémica y que favorece el desarrollo adecuado
de las caderas. Otras mochilas en las que las piernas pre-
sentan una posicion mas colgante y menos en M han sido

criticadas de poder favorecer un desarrollo inadecuado de
las caderas'.

La ecografia es el método de eleccion para la valoracion
de la congruencia y la morfologia articular y la cobertura
acetabular de la cadera en los niflos menores de 3 meses? ">,
La ecografia tiene numerosas ventajas respecto a otras prue-
bas de imagen, ya que es un método bien tolerado por los
ninos sin precisar sedacion, no utiliza radiaciones ionizantes
y puede realizarse dinamicamente en la mesa de exploracion
0, como en el caso del estudio, en las mochilas portabebés.

Existe un estudio que explora la posicion de la
cabeza femoral en el acetabulo en nifios con sistemas de
envolvimiento'®, pero a pesar de que hoy dia cada vez es
mas frecuente el uso de mochilas portabebés, no existen
estudios en la literatura que hayan explorado por imagen
la postura de las caderas en diferentes mochilas portabe-
bés. El objetivo del presente trabajo es valorar por imagen
ecografica la posicion de las caderas en bebés colocados en
diferentes tipos de mochilas portabebés.

Material y método

Se trata de un estudio prospectivo aprobado por el comité
de ética de nuestro centro (PR-AMI: 94/2017).

Se incluyeron bebés sanos de ambos sexos entre 1,5y
3,5meses de vida. Se elige este rango de edad para facili-
tar la exploracion (> 1,5m) y por el grado de madurez de la
cadera (< 3,5m), donde todavia puede persistir cierta laxi-
tud articular y la postura adoptada en cada tipo de mochila
puede tener mayor influencia en el desarrollo de una cadera
inmadura, motivo de interés del estudio. Se excluyeron
bebés con cualquier otra patologia médica u ortopédica.
Los padres dieron el consentimiento para participar en
el estudio y estuvieron presentes durante la exploracion
ecografica.
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Todas las ecografias fueron realizadas por el mismo radio-
logo pediatrico utilizando un ecdgrafo Siemens 52000 con
sonda lineal multifrecuencia ajustada a 9MHz (Siemens
Healthineers®, Berlin, Alemania). Se recogieron imagenes
transversales segun el método de Graf por haber sido des-
crito como uno de los mas validos en el estudio de la displasia
de cadera'’.

Tal como describe Graf'®, para la valoracion de los
parametros a estudiar debe conseguirse una imagen de la
articulacion en el plano coronal que incluya la linea recta
del hueso iliaco, la union del hueso iliaco con el cartilago
trirradiado y el labrum acetabular. Una vez conseguida la
imagen en la posicion neutra se valora la morfologia aceta-
bular, el angulo alfa, la cobertura de la cabeza femoral y
la distancia del pubis a la cabeza femoral (fig. 1). El angulo
alfa de Graf se calcula generando un angulo entre la linea
horizontal del iliaco y el techo acetabular.

Se obtuvieron imagenes ecograficas de las caderas
de los bebés colocados en cuatro situaciones: en la
camilla de exploracion y porteados en tres tipos diferen-
tes de mochilas comerciales. La situacion en camilla fue
la exploracion basal, se realizo en posicion de reposo y en
estrés de aduccion y sirvio para valorar la presencia o no de
displasia de cadera. Siguiendo la clasificacion de Graf (tabla
1)", solo se incluyeron en el estudio los nifios con cade-
ras tipol, angulo alfa superior a 60°, cobertura acetabular
superior al 50% y distancia a pubis menor o igual a 4 mm. Se
excluyeron nifios con caderas tipo lla y angulos alfa entre 50
y 59° porque, aunque se consideran normales en menores de
3 meses, pueden necesitar tratamiento por encima de esta
edad?®?2,

Las mochilas estudiadas fueron Babyjorn Original
(Babyjorn®, Solna, Suecia), Babyjorn One (Babyjorn®, Solna,
Suecia) y Manduca (Wickelkinder GmbH®, Marburg, Alema-
nia) (fig. 2). Los bebés fueron colocados en las mochilas
de porteo de acuerdo con las instrucciones del fabricante
y teniendo en cuenta el peso del bebé.

Se realizo ecografia de ambas caderas en la camilla de
exploracion y solo de la cadera derecha en las mochilas
de porteo. Siempre se inicid el estudio en la camilla, des-
pués en la mochila Babyjorn Original y posteriormente en
las otras dos mochilas.

Se realizd un estudio univariante (media, desviacion
estandar e IC95%) y multivariante (no paramétrico para
datos relacionados) entre los tipos de mochila teniendo en
cuenta la edad, el peso y el sexo.

Resultados

Se recogieron un total de 15 bebés: 5 varones y 10 mujeres.
La edad media fue de 65 dias (entre 48 y 98) y el peso medio,
de 5,2kg (entre 3,5y 6,6 kg).

La ecografia basal mostré un angulo alfa medio de 65,2°
(desviacion estandar [DE]4,5°) en el lado derecho y 68,0°
(DE 3,7°) en el izquierdo, una cobertura de la cabeza ace-
tabular de 61,6% (DE7,4%) en el lado derecho y 60,2%
(DE7,0) en el izquierdo y una distancia a pubis de 3,0 mm
(DEQ,6 mm) en el lado derecho y 3,0mm (DEO0,6 mm) en
el izquierdo. No hubo diferencias significativas entre lado
derecho e izquierdo en ninguno de los tres parametros eco-
graficos (p=0,6, p=0,2 y p=0,2, respectivamente).

Los valores del angulo alfa fueron siempre superiores a
60° en todas las mochilas y no mostraron diferencias signifi-
cativas entre ellos ni con la posicion basal (tabla 2).

Los valores de cobertura de la cabeza acetabular fueron
siempre superiores al 60% en todas las mochilas y no mos-
traron diferencias significativas entre ellos, aunque si fueron
superiores a la situacion basal (tabla 2).

Los valores de distancia a pubis fueron siempre inferiores
a 4mm en todas las mochilas y no mostraron diferencias
significativas entre ellos ni con la situacion basal (tabla 2).

No se encontraron diferencias significativas para ninguno
de los parametros dependiendo de la edad, el sexo o el peso.

Seis bebés no toleraron el estudio ecografico repetido en
las tres mochilas, por lo que en estos solo se obtuvieron
imagenes en dos mochilas: en la Babyjorn Original y en la
Manduca.

Discusion

El presente trabajo objetiva la posicion de las caderas en
bebés porteados en tres diferentes mochilas y demuestra
que ninguna de ellas produce diferencias en la postura de la
cadera segun los tres parametros ecograficos estudiados: el
angulo alfa, la cobertura de la cabeza femoral y la distancia
a pubis.

Se han analizado tres tipos de mochila portabebé que
colocan al nifio en posicion aparentemente diferente. La
mochila Babyjorn Original provoca aparentemente una pos-
tura con las piernas mas libres y en menor postura en M
al tener menor soporte para los muslos, por lo que cabria
esperar una menor cobertura y una mayor distancia al pubis
si las piernas realmente estuviesen colgantes. La mochila
Babyjorn One provoca una postura con las piernas mas reco-
gidas y en situacion de M. La mochila Manduca provoca una
postura de las piernas en M y parece recoger todavia mas
las caderas limitando algo mas la movilidad. Los resultados
ecograficos, sin embargo, no ofrecen cambios en ninguno
de los parametros estudiados, por lo que la aparente pos-
tura externa en tres diferentes mochilas no tiene influencia
en la situacion de las caderas al ser analizadas mediante
ecografia.

No hemos encontrado diferencias relacionadas con el
sexo ni con la edad de los pacientes, a pesar de que
el sexo femenino o un paciente mas joven podrian suponer
una mayor laxitud articular y una mayor diferencia en los
parametros ecograficos dependiendo de la postura adoptada
en una mochila concreta.

Hemos utilizado solo mochilas portabebé porque produ-
cen una postura mas o menos fija de la posicion de las
caderas del bebé cuando es porteado, lo que permite obte-
ner unos datos homogéneos. Otros sistemas de porteo, como
el foulard o la bandolera, precisan ajustar la postura del
bebé cada vez que se inicia el porteo, por lo que pueden
ofrecer datos mas heterogéneos en cuanto a la postura de
las caderas. Ademas, solo se han analizado tres modelos de
mochila del mercado, por lo que puede ser que en otros
modelos existan diferencias en la posicion de las caderas;
no obstante, se escogieron modelos que mostrasen la amplia
variacion que existe en el mercado.

El trabajo presenta una serie de limitaciones. En pri-
mer lugar, el nimero de bebés analizados es pequefo; sin
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Figura 1  Parametros ecograficos de estudio: angulo alfa, porcentaje de cobertura de la cabeza femoral y distancia a pubis.

Tabla 1 Clasificacion ecogréfica de Graf de las caderas al nacimiento

Tipo Caracteristicas
Caderas normales sin indicacion de tratamiento
Tipo | Techo 6seo bueno, techo cartilaginoso envolvente, angulo «
> 60°, ceja 6sea angular
Tipo lla Techo 6seo suficiente, techo cartilaginoso envolvente, angulo
a entre 50 y 59°, ceja 6sea redondeada, menor de 12 semanas
de vida

Caderas anormales con indicacion de tratamiento
Tipo IIb Igual a las tipo Ila pero mayor de 12 semanas de vida
Tipo llc Cadera centrada pero inestable, techo 6seo insuficiente,
angulo « entre 43 y 49°, ceja 6sea redondeada o plana y
angulo B entre 65y 77°

Tipo Ild Cadera descentrada, techo 6seo insuficiente, angulo a entre 43
y 49°, ceja 6sea redondeada o plana y angulo g mayor de 77°
Tipo llla Cadera descentrada, cabeza femoral luxada, techo 6seo malo,

ceja o6sea plana, techo cartilaginoso desplazado hacia craneal,
cartilago hialino del techo econegativo

Tipo IlIb Cadera descentrada, cabeza femoral luxada, techo 6seo malo,
ceja osea plana, techo cartilaginoso desplazado hacia craneal,
cartilago hialino del techo ecogénico (alterado en su
estructura)

Tipo IV Cadera descentrada, techo 6seo malo, techo cartilaginoso
desplazado hacia caudal en direccion al cétilo primitivo

Figura 2 Exploracion ecografica del bebé en las cuatro situaciones: mesa de exploracion, mochila Babyjorn Original, mochila
Babyjorn One y mochila Manduca.
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Tabla 2 Media y desviacion estandar de los parametros ecograficos de las caderas en cada situacion (mediciones en cadera

derecha)
Situacion Angulo alfa (°) Cobertura (%) Distancia pubis (mm)
Basal 65,2 (4,5) 61,6 (7,4) 3,0 (0,6)
Babyjorn Original 65,2 (4,5) 76,1 (6,6) 2,9 (0,5)
Babyjorn One 64,1 (3,1) 78,2 (5,4) 2,8 (0,5)
Manduca 65,4 (4,6) 78,2 (5,9) 2,8 (0,7)
embargo, los resultados son muy sélidos y en ningun caso la Bibliografia

cadera se ha colocado fuera de los parametros ecograficos
de normalidad.

La valoracion siempre ha sido en situacion de bipedes-
tacion del porteador y no se han obtenido imagenes en
movimiento, dada la dificultad de adquirir las imagenes en
proyeccion adecuada cuando el porteador esta caminando.
No podemos saber si los movimientos de flexion y extension
de cadera del porteador provocan cambios en la posicion de
las caderas del bebé. Tampoco se han obtenido imagenes en
estrés, dado que la postura del bebé en cada mochila es mas
0 menos estable y fija, sin permitir movilidad de la cadera.
Tampoco se han estudiado bebés con displasia de cadera,
que podrian ser mas sensibles a las diferentes morfologias
de las mochilas estudiadas pero que podrian mostrar mayor
heterogeneidad de resultados.

Los bebés tuvieron una tolerancia variable a ser coloca-
dos de manera secuencial en tres dispositivos de porteo, por
lo que no todos pudieron ser explorados en las tres mochi-
las. Todos los bebés tuvieron como minimo una exploracion
basal, en mochila Babyjérn original y como minimo en otra
de las mochilas. A pesar de que se ha descrito un RR de 1,54
de displasia en el lado izquierdo respecto al derecho’, la
exploracion en situacion basal mostro ausencia de displasia
en ambos lados y sin diferencias en los valores ecograficos
entre lado derecho e izquierdo, por lo que solo se explord
el lado derecho cuando el nifio era porteado con el objetivo
de disminuir el tiempo global de exploracion y que el bebé
tolerase el estudio.

Todas las mochilas estudiadas provocan una postura de la
cadera que se asemeja a la postura en M que provoca el uso
de arnés de tratamiento de la displasia. Ello podria explicar
la baja incidencia de displasia encontrada por Graham en la
poblacion de Malawi''. A pesar de ello, no existen trabajos
que avalen que el uso de mochilas pueda sustituir al trata-
miento con arnés, ni podemos concluir del presente estudio
que puedan utilizarse en vez del arnés.

Podemos concluir que la cadera derecha del bebé man-
tiene unos parametros ecograficos de normalidad cuando es
colocada en cualquiera de los modelos de mochila estudia-
dos.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia Iv, serie de casos.
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Estudio médico
Relacién de Mochilas Porta bebé y displasia de cadera

Ante la preocupacion sobre la relacion de mochilas porta bebés y displasia de
cadera en bebés y niflos pequeiios, el Dr. César Galo Garcia Fontecha ha realizado

un estudio médico sobre mochilas porta bebé.

Displasia de cadera significa una pérdida de la forma normal de la cadera,
principalmente afectando al acetdbulo, la parte de la pelvis donde encaja la cabeza
femoral. Ello puede provocar una luxacion de la cabeza femoral y la pérdida de la

funcién normal de la articulacion.

Si bien la displasia suele ser congénita, diversos factores después del nacimiento

pueden influir en el desarrollo de la articulacion de la cadera.

Es conocido que los sistemas de porteo de un recién nacido con las piernas
estiradas y juntas pueden provocar un mal desarrollo de la cadera y la apariciéon de
una displasia de desarrollo. Este hecho ha sido muy estudiado en las tribus de
Navajos americanos por su tradicion de colocar a los
recién nacidos en este tipo de sistemas de porteo.
Igualmente, los sistemas de arropamiento de los
recién nacidos, con las piernas juntas y estiradas, se
han visto que pueden tener un efecto similar,

especialmente si se colocan en el nifo muy pequefio.

Esto ha llevado a preguntarse si los actuales sistemas
de porteo son seguros para el desarrollo de las
caderas. Para investigar en este sentido, hemos
realizado un estudio con ecografia de las caderas de

los bebés, colocados en diferentes modelos de

mochilas portabebés.

Hemos utilizado tres mochilas, la Original de BabyBjorn, la One de Babyjorny la
Manduca. Hemos estudiado para cada mochila, la postura de las caderas y las
mediciones ecograficas estandar de un estudio ecogréfico rutinario de cadera:
angulo acetabular (indica la forma del cétilo), cobertura de la cabeza femoral (indica
congruencia) y distancia de la cabeza a pubis (indica estabilidad). Los valores han

sido analizados individualmente y comparando los tres tipos de mochilas y la



situacion de las caderas cuando el bebé esta estirado en la camilla de exploracién

(caderas libres).

Los resultados han sido muy consistentes. Cuando el bebé se coloca en posicion de
porteo en las mochilas, las caderas se colocan en posicién de maxima congruencia y
estabilidad. La cobertura de la cabeza femoral es maxima y la distancia a pubis es

minima. Cuando el bebé se estudia en la camilla de exploracién ecogréfica (caderas
libres) la congruencia y la estabilidad estan dentro de los limites de normalidad pero

con valores menores.

Comparando los valores obtenidos para cada una de las mochilas utilizadas, no
hemos encontrado ninguna diferencia: en todas las mochilas la congruencia y la

estabilidad son méximas.

Se ha discutido si mochilas que permitan una mayor movilidad de las caderas
podrian provocar una mala postura de la cadera y favorecer el desarrollo de
displasia. Con este estudio descartamos que la postura en las mochilas estudiadas

pueda favorecer la aparicién o desarrollo de displasia de cadera.

El Doctor César Galo Garcia Fontecha es especialista en Cirugia Ortopédica y

Traumatologia - Colegiado en Barcelona con el nimero 26358.
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