ACLARACIONES Y CONCLUSIONES SOBRE ALGUNOS TEMAS DE
DISCUSION RELACIONADOS CON LA PRACTICA DE PORTEO

ERGONOMICO

La préactica de porteo ergonémico no supone un tratamiento, sino mas bien una
forma respetuosa y consciente de acompafiar al bebé en cualquiera de sus fases

del desarrollo y de sus estados de salud.

1

¢ES UTIL EL DOBLE PANAL EN CASO DE INESTABILIDAD O
DISPLASIA LEVE?

Se ha visto que el doble pafial no es util para ningun caso de inestabilidad ni de
displasia leve. Si la subluxacion de la cadera se produce durante el nacimiento,
a menudo se corrige espontaneamente y se suele observar su evolucién durante
dos semanas sin tratamiento (1). En bebés <6 meses de edad si no se resuelve
la dislocacién, se acepta tratamiento ortopédico como tratamiento de primera
linea (2).

y]
EN CASO DE DDC, ¢ CUAL ES LA ORGANIZACION OPTIMA

DE LAS PIERNAS DURANTE LA PRACTICA DEL PORTEO
ERGONOMICO?

En caso de un diagnéstico de DDC, aunque sea leve, deberemos seguir siempre
las recomendaciones del pediatra. No obstante, en el momento en que hay una
displasia diagnosticada, aunque sea esta leve, deberiamos favorecer al maximo
la congruencia articular durante la practica de porteo ergonémico, por lo que
buscariamos colocar los miembros inferiores en 90°-100° de flexion de cadera 'y
en cuanto a la abduccién, la rodillas deberian caer en la linea axilar anterior o
a 30°-60° de abduccién, que mas o menos coincide con el ancho de los hombros
del bebé (y que suele ser la linea de traccion de las tiras de flexiébn en caso de

tratamiento ortopédico con arnés de Pavlik). Lo mas importante en estos casos,
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es crear este efecto de flexién de cadera en una posicidbn mantenida abduccida,
en lugar de adducida (3), para evitar que la articulacion de la cadera se disloque
por efecto de la aduccién y eso, cuando porteamos de forma ergonémica queda
garantizado, pues las piernas estan siempre contra el cuerpo del adulto que
portea (4).

3
¢EXISTE RIESGO DE NECROSIS AVASCULAR POR UNA

ABDUCCION MANTENIDA DE LAS CADERAS
DURANTE LA PRACTICA DEL PORTEO ERGONOMICO?

Tras revision de la literatura, no hemos encontrado estudios que hayan

investigado este tema especifico durante la practica de porteo ergonémico.

Procedimos entonces a revisar articulos sobre dicha tematica que mantuvieran
esta posicion de las caderas con diferentes dispositivos ortopédicos con el fin
valorar el riesgo de necrosis a vascular observado en estos casos y su posible
extrapolacion al contexto del porteo. En presencia de DDC, cuando se aplica un
arnés tipo Pavlik, la posicion en la que se colocan las piernas es un compromiso
entre la estabilidad maxima que permita ademas el desarrollo normal de esta
articulacion a medida que sucede la remodelacion 6sea, y el suministro
sanguineo Optimo. Relacionado con el uso del arnés, Ramsey (5) describi6 la
zona de seguridad “T“ donde el suministro de sangre de la cadera esta al minimo
comprometido, que son esos 90°-100° de flexion y los 30°-60° de abduccién
(rangos indicados también para practicar el porteo ergonémico). Con estas
recomendaciones, la idea es disminuir al maximo el riesgo de necrosis avascular
de la cabeza femoral que supone una complicacion iatrogénica ortopédica y que

se ha visto que no ocurre en la displasia o luxacion de la cadera no tratada.

Aunque no hay estudios sobre ello y no se puedan extrapolar los resultados de
estos estudios al porteo, podemos pensar que su practica tampoco supondria un
riesgo de necrosis avascular, puesto que, en primer lugar, es una actividad en
las que las piernas suelen estar relativamente libres y en segundo lugar, el bebé
no es porteado 23/24 h al dia, por lo que no tiene sus piernas colocadas en la

misma posicion todo ese tiempo. Concretamente, se ha visto que en caso de
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DDC tratada con arnés tipo Pavlik, si la férula se usa y se controla
adecuadamente, el riesgo de necrosis avascular es del 1% (5) por lo que si
seguimos las recomendaciones en cuanto a los rangos de flexion y abduccion
de cadera vistos, podriamos pesar que este riesgo derivado de la préactica de

porteo ergondémico seria incluso nulo.
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