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Resumen

Introduccion: La luxacion congénita de cadera es una alteracion en la relacion entre el
acetabulo y cabeza femoral. Este concepto incluye dos tipos clinicos: la cadera luxada
cuando esta se encuentra fuera de la cavidad acetabular y la cadera luxable cuando esta
entra y sale de la cavidad acetabular producto de una hiperlaxitud o de una displasia
acetabular (mala formacion del acetdbulo). Un diagnostico tardio de displasia de cadera
puede resultar en el desarrollo inadecuado del acetabulo, de la cabeza femoral o de ambos
teniendo como principal problema a futuro la osteoartrosis de la cadera ocasionando una
importante discapacidad funcional de la extremidad. En la actualidad las maniobras de
exploracion fisica mas utilizadas son Ortolani y Barlow los cuales su sensibilidad oscila
entre 26 — 28% y una especificidad de 93 — 96%. Las maniobras en la exploracion fisica
existentes nos dan una aceptable sensibilidad pero una alta cantidad de falsos positivos. El
objetivo de este trabajo es la validacion de una nueva maniobra “maniobra de pronacion”

en donde se presume que contard con una sensibilidad mas alta.

Objetivos: Obtener la sensibilidad, especificidad, valor predictivo negativo y valor
predictivo positivo de la nueva maniobra de exploracion fisica para el diagnostico de
displasia de cadera y compararla con las maniobras previamente validadas (Ortolani y

Barlow) asi como con el estandar de oro, el ultrasonido.
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Material y métodos: Durante los meses de Marzo 2018 — Enero 2019 se realizé con
pacientes neonatos sin distincion de género que durante su exploracion fisica al momento
del nacimiento y/o durante su pase de visita neonatal en el piso de alojamiento conjunto
se encuentren positivas las maniobras la maniobra de Ortolani o la maniobra de Barlow
después se realizO la maniobra de pronacion para posteriormente referenciar a
Traumatologia y Ortopedia quienes realizaron el estandar de oro (Ultrasonido). Se analiz6
la informacién obteniendo sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo. Se aplicd la prueba de Chi Cuadrada de Pearson aceptandose una  n.

p < 0.05.

Resultados: Se analizdé la informacion estadisticamente encontrando que la nueva
maniobra de exploracion cuenta con una sensibilidad del 76.47% (p<0.05) y con una
especificidad cercana al 94% (p<0.05). Siendo consistente con el valor predictivo positivo

del 83.87% y valor predictivo negativo del 91.75%.

Conclusiones: La maniobra de exploracion que validamos en éste estudio cuenta con una
sensibilidad mayor en relacion a las previamente descritas; la utilidad clinica y diagndstica
de dicha maniobra vendra a ser un parte aguas para el diagndstico y prondstico de los
pacientes con displasia de cadera. Dicha maniobra podrd ser un método de tamizaje

neonatal.
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1. Planteamiento del problema

Displasia de cadera: enfermedad incapacitante de por vida.

Secundario a la bipedestacion del hombre el ser humano ha tenido multiples
complicaciones secundario a esto; las principales areas afectadas es la unién lumbosacra
en la columna vertebral y la cadera: articulacién que reparte el peso corporal en las dos
extremidades inferiores. Una de las patologias relacionadas es la displasia en el desarrollo
de cadera y pudiese variar desde una ligera incongruencia entre las superficies articulares
del iliaco y fémur (que ocasionara un desgaste prematuro de dicha articulacion) hasta la
situacion mas grave cuando la cabeza femoral esta afuera del acetabulo, lo que provoca una
amplia cantidad de alteraciones colaterales entre las que destacan: desviacion de la
columna, acortamiento de una extremidad, deformidades en las rodillas y en la cadera
contralateral. Dichas alteraciones podran llegar a ocasionar dolor, pérdida de la movilidad

de la articulacion y malformacion de la articulacion (artrosis). (1)

La displasia de cadera congénita afecta la articulacion coxofemoral del nifio
incluyendo el borde anormal del acetdbulo (displasia) y la mala posicion de la cabeza
femoral causando desde subluxacion hasta una luxaciony el desarrollo de la cadera durante

los periodos, embriologicos, fetal o infantil. (2)

Debido a que dicha patologia no se puede prevenir pero se debera de diagnosticar

a tiempo para lograr tener un tratamiento temprano y por ende evitar la aparicion de

secuelas.
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En la actualidad las maniobras de exploracion fisica mas utilizadas son Ortolani y
Barlow los cuales su sensibilidad oscila entre 26 — 28% y una especificidad de 93 —

96%.(3)

La pregunta de investigacion planteada en ésta tesis es: ;con la nueva maniobra a realizar
para la deteccion de displasia de cadera podemos realizar un diagndstico equiparable con

las maniobras ya existentes y que se vienen utilizando a la fecha?
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2. Marco teorico

La displasia de cadera es una enfermedad multifactorial en la cual las complicaciones
de un diagnostico tardio puede resultar en el desarrollo inadecuado del acetdbulo, de la
cabeza femoral o de ambos teniendo como principal problema a futuro la osteoartrosis de
la cadera ocasionando una importante discapacidad funcional de la extremidad con un alto

impacto en salud publica y social.. (4)

Durante el desarrollo embrioldgico de la cadera, el componente femoral y acetabular
provienen de las células del mismo arco mesenquimal(5), a las 7ma semana de gestacion
se define la cabeza femoral y el acetdbulo; a las 11 semanas la articulacion estd
completamente formada. Al nacimiento, la cabeza femoral estd profundamente localizada
en el acetabulo y mantiene una adecuada relacion con la cabeza femoral (6). Sin embargo,
en las caderas displasicas, la cohesion entre el acetdbulo y la cabeza femoral es pobre y en

ocasiones la cabeza femoral puede ser facilmente luxada(4).

Si la displasia de cadera no es diagnosticada se presenta un desarrollo anormal, por lo
que el nifio queda con un acetdbulo insuficientemente formado, la historia natural de la
displasia de cadera no tratada es variable, pero mientras mas tiempo dure en realizarse el

diagnostico la alteracion de la cabeza femoral y del desarrollo de la cadera es mayor.

La causa de la displasia de cadera es aun desconocida teorizdndose que pueden existir
factores étnicos y culturales(7). Esta patologia puede ser unilateral o bilateral, cuando es

unilateral la cadera izquierda es la mas cominmente comprometida debido a la postura en
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aduccion al estar apoyado el neonato en contra del sacro(8). Adicionalmente, se ha
encontrado que la displasia del desarrollo de la cadera es considerada una condicion
multifactorial. La displasia multifactorial ha sido asociada a la hormona relaxina o de la

posicion fetal(9).

En la actualidad las maniobras de exploracion fisica mas utilizadas son Barlow y

Ortolani los cuales su sensibilidad oscila entre 26 — 28% y una especificidad de 93 — 96%

3).

La displasia de origen adquirido se asocia con la practica de envolver los recién nacidos
como un rollo(10) llevando la cadera a la posicion de aduccion e impidiendo el movimiento
de las caderas, también se ha asociado a la estancia prolongada intrauterina en la posicion
de nalgas y la presentacion de pelvis al momento del parto con un riesgo 10 veces
mayor(11) . Es mdas frecuente en las nifias, 4 a 1 con respecto a los varones, el
oligohidramnios presenta un riesgo 4 veces mayor, el sobrepeso del feto (mayor de 4 kg)
duplica el riesgo; ser producto de la primera gestacion y el antecedente familiar

incrementan el riesgo también(12).

La incidencia nacional actual oscila entre 2 — 6 casos por 1000 nacimientos(13). Como
habiamos mencionado previamente las 2 maniobras mas utilizadas a nivel mundial son
Ortolani y Barlow con una sensibilidad no la mas adecuada para realizar diagnostico y que

requiere el uso de dispositivos especializados como el ultrasonido de cadera (estandar de
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Oro) para descartar o confirmar los casos encontrados. A continuacion se describen la

maniobra de barlow, ortolani y la propuesta de “pronacion” .

Maniobra de Barlow: En decubito dorsal Se flexiona la cadera a 90° y se abduce 45°,
a partir de esta posicion se aduce (se aproxima hacia la linea media) mientras se ejerce una
fuerza suave hacia abajo con el pulgar. Durante la aduccion puede sentirse la luxacion de
la cadera (signo de Barlow positivo) lo cual es signo de displasia de cadera o cadera

luxabable.(13)

(]

Imagen 1. Maniobra de Barlow.

Maniobra de Ortolani: En decubito dorsal se colocan simultaneamente las 2 caderas
en flexion de 90°, y las rodillas en flexion de 90°; las manos del examinador se colocan de
modo que el pulgar quede en la cara interna del muslo y los 4 ultimos dedos en la cara
externa del muslo. Las manos deben estar tibias y el nifio dormido o tranquilo en una
situacion de confort; si el nifio esta llorando y en continuo movimiento es muy dificil de

realizar la maniobra(14). Los movimientos deben realizarse suavemente; en la posicion
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descrita se deben de abducir las caderas y si el nifio presenta una probable luxacion de

cadera se producird un chaquido de entrada (click), en caso contrario no se presentara.

Imagen 2. Maniobra de Ortolani.

Maniobra de pronacion: colocando al neonato en decubito prono se realiza flexion de
caderas y rodillas a 90 grados en aduccion, el explorador posiciona ambos pulgares sobre
el trocanter mayor en la cadera del nifio y el resto de los dedos tomando la rodilla de esta
manera se tiene control de todo el fémur con la mano del explorador, el siguiente paso es
dar abduccion a la cadera y en el caso de una cadera luxada se podra percibir un chasquido

y visualizar cuando esta cadera se reduce de manera evidente a la superficie acetabular.

VvV aliuaclivull Uc ulla 11ucva 111diivvlad U CApPLULAaClULL 11dIvad pala C1L UldgliudLLu Uuc uldbpladla uc vaucia
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Dando un diagnostico de cadera luxable: al dar aduccion y hacer presion sobre la

rodilla, se podra palpar con el pulgar el momento en el que la cadera se subluxa o luxa.

Imagen 3. Maniobra de Pronacion.

El estandar de oro para esta patologia es el ultrasonido de cadera el cual cuenta con
una sensibilidad cercana al 88.8%, especificidad 98.7%, valor predictivo positivo de 61.6%
y valor predictivo negativo de 99.4% (15) haciendo mencién que para llegar a estos
resultados solo se da en centros especializados con médicos radidlogos o traumatdlogos

con una amplia expertis en la realizacion de ultrasonido de cadera.
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Lamentablemente en centros hospitalarios rurales y urbanos en nuestro pais no se
cuenta con el equipo necesario para la realizacion de dicho estudio, asi como de médicos

radidlogos con una amplia expertis en la realizacion de ultrasonografias de cadera.

Debido a que encontramos en la literatura que este tipo de padecimientos puede con
llevar a serias complicaciones en la funcidn de la articulacion y de la extremidad afectada

se requiere un diagndstico precoz y certero que permita un tratamiento oportuno.

Las maniobras actualmente utilizadas son Ortolani y Barlow las cuales deben ser
aplicadas desde el nacimiento del paciente con la desventaja que proporcionan una
sensibilidad del 26% y una especificidad del 96% lo que ocasiona una cantidad importante
tanto de falsos positivos como negativos. Se requiere la validez de nuevos métodos
diagnosticos no invasivos y sin riesgos que permitan aumentar la sensibilidad, motivo de

este estudio.

El objetivo principal del presente trabajo es realizar el diagndstico de displasia de
cadera en pacientes neonatos mediante la realizacion de pruebas fisicas previamente
validadas comparandolas con la sensibilidad y especificidad de una nueva maniobra de

exploracion propuesta.
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3. Metodologia

Se propuso el protocolo de estudio ante las autoridades correspondientes y se
obtuvo la autorizacién del Comité de Etica en Investigacion y el Comité de
Investigacion de la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud del Tecnolégico de
Monterrey, con el nimero de registro ante la Comision Nacional de Bioética
CONBIOETICA 19 CEI011 20161017 y 13CI19039128 ademas de ser sometido a los
comités correspondientes del Hospital Regional Materno Infantil de Alta Especialidad
en el cual se aprobd por unanimidad obteniendo el registro ante la Direccién de
Ensenanza, Investigacion en Salud y Calidad con el nimero DEISC — PR — 19 01 18

049.

Materiales y métodos.
Se realizé un estudio transversal y analitico en donde la poblacion estudiada incluyé
a los neonatos y lactantes quienes nacieron y acudieron a citas de seguimiento de

Traumatologia del Hospital Regional Materno Infantil de Alta Especialidad.

El Hospital Regional Materno Infantil de Alta Especialidad es un hospital publico
propiedad de la Secretaria de Salud en el cual reune infraestructura, médicos
especialistas y subespecialistas de diversas areas de la Obstetricia, Ginecologia,
Pediatria y sus ramas afines. Ofrece servicios de hospitalizacion, consulta, urgencias

y quirdfano el cual lo integran por médicos especialistas, subespecialistas, alumnos y
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residentes de especialidad y subespecialidad de la Escuela de Medicina y Ciencias de

la Salud del Tecnoldgico de Monterrey.

Se tratd de un muestreo no probabilistico por convenencia o intencional y que
incluy6 a nifios que nacieron en el Hospital Regional Materno Infantil de Alta

Especialidad durante los meses de Marzo 2018 — Enero 2019.

Los criterios de inclusion fueron aquello neonatos que resultaron con hallazgos
sugestivos de displasia de cadera la cual consistio en la revision rutinaria mediante la
exploracion de Ortolani y Barlow y que se encontrase un “chasquido” durante dicha

prueba.

No contamos con criterios de exclusion debido a que es una prueba de tamizaje

neonatal rutinario realizable en todo neonato.

El estudio el cual se realiz6 con pacientes neonatos y lactantes sin distincion de
género del Hospital Regional Materno Infantil de Alta Especialidad que durante su
exploracion fisica al momento del nacimiento y/o durante su pase de visita neonatal en
el piso de alojamiento conjunto se encuentren positivas las maniobras de Ortolani y
Barlow mediante un “chasquido articular”. Se revisaron dichos expedientes
diariamente para encontrar aquellos que se sugiriese patologia y con lo que a dichos
pacientes se procedid a la realizaciéon de la maniobra de pronacion por parte del

investigador principal y se anotaron los resultados obtenidos en un archivo de Excel®
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conservando en todo momento el anonimato del paciente no registrando informacion
que pudiese identificar al menor; durante el mismo dia se realizo referencia a
Traumatologia y Ortopedia quienes durante la consulta médica realizaron el estandar
de oro (Ultrasonido) y valoraron si se tratase de un paciente con displasia de cadera o

no.

Dicha exploracion fisica neonatal asi como la referencia a Traumatologia y Ortopedia
forma parte del protocolo de atencion habitual de atencidon solamente se agregd la

realizacion de la nueva maniobra de exploracion.

Todos los pacientes firmaron un consentimiento informado de atencion neonatal y no
existieron conflictos éticos de acuerdo con la asociacion medica mundial y la

declaracion de Helsinki.

Las variables independientes a estudiar incluyeron los datos demograficos de la madre
como la edad, nimero de gesta, edad gestacional del menor y su peso al nacimiento;
con dicha informacion se relacionaron las caracteristicas para analizar si se encuentra

alguin factor de riesgo para la presentacion de la patologia.

Considerando la prevalencia de la patologia es de 0.3% se requiere de una muestra de
42 pacientes con un nivel de significancia Z de 95% y un valor d 0.05. Se obtuvieron
al final 130 pacientes con Barlow u Ortolani positivo. Se revisaron a la par 130

pacientes sin patologia para la realizacion de pruebas estadisticas.
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Analisis estadistico.

Se utilizd estadistica de tipo descriptiva para obtener sensibilidad, especificidad,
valor predictivo tanto negativo como positivo de cada una de las maniobras de

exploracion fisica empleadas.

Se aplicd el paquete estadistico SPSS en su version 25, en el cual se llevo a cabo

un analisis factorial de las variables.

Se evaluaron los riesgos de edad gestacional y edad en la madre con los factores de

riesgo para el desarrollo de displasia de cadera mediante cociente de riesgo.

Se analiz¢6 la relacion de riesgo de edad gestacional y diagndstico de displasia de

cadera agregando otras variables al modelo tratando de dilucidar si esto influye o no

para el desarrollo de displasia de cadera en nuestra muestra con el test individual de

Schoenfeld.

Se aplico la prueba de Chi Cuadrada de Pearson aceptandose una p de 0.05 o menor.
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4. Resultados

Se recolecto la informacion de un total de 130 pacientes durante un periodo aproximado

de 10 meses.

Se analiz6 la informacion y se logrd obtener la sensibilidad, especificidad, valor

predictivo positivo y valor predictivo negativo para cada una de las maniobras utilizadas

(Barlow y Ortolani), asi como para la “maniobra de pronacion”. Se analiza la informacion

en la tabla 1.

TABLA 2 Pruebas Realizadas

Diagnostico con US Displasia de Cadera

Normal P oDD
N, % N, % oDD

Barlow 31 (100%) 70 (70.71%) <0.001 -

Ortolani 28 (90.32%) 60 (60.61%) 0.0018 6.0667
Pronacioén 26 (83.87%) 8 (8.25%) <0.001 57.85

Sensibilidad Especificidad P.P P.N K

Barlow 30.69 100 100 29.29 0.1649
Ortolani 31.82 92.86 90.32 39.39 0.1821
Pronacion 76.47 94.68 83.87 91.75 0.7321

P. P. Predictivo Positivo
P. N. Predictivo Negativo
k. Acuerdo (Krippendorf) entre observadores

Tabla 1. Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de las

maniobras de exploracion.
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Ademas con la informacion obtenida y con las variables previamente establecidas

se analizaron estadisticamente encontrando la informacién contenida en la tabla 2.

Positivo Negativo
Edad 37.63 £1.12 37.78 £1.17 0.5122 -0.6573
gestacional
Edad de la 20.39 +4.77 20.68 +4.91 0.7734 -0.2886
madre
Numero de la 1.77 £0.92 1.67 £1.37 0.6837 0.4083
gesta
3181.29
Peso al 3123.4 £523.87 0.5741 0.5634
+408.58
nacimiento

Tabla 2. Analisis de las variables independientes.

A la par se analiz6 la relacion entre la edad gestacional y los factores de riesgo

descritos en la literatura para el diagnostico de displasia de cadera por ultrasonido en

nuestra muestra (tabla 3)
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Hazard ratio

Sexo ’(:,\"72}30) reference [ |

%I\Ia37c0) (0. 406%41.9) I L | 0863
Gemelar 2\?35]) reference .

WSs) 01ic2s L ] 0.382
# Events: 31; Global p-value (Log-Rank): 0.694

AIC: 251.82; Concordance Index: 0.6 01 0.2 0.5 1 2

Tabla 3. Edad gestacional y factores de riesgo para diagnostico de displasia de cadera por

ultrasonido.
TABLA 3 Predictores en la Muestra
AUROC Odds IC P
Edad Gestacional 0.47 0.93 0.76 —1.15 0.504
Edad Materna 0.491 0.99 0.94-1.04 0.77
Numero de gesta 0.58 1 1.00-1.00 0.553
Peso al nacimiento 0.551 1.04 0.87-1.25 0.661

Los predictores estan calculados usando el diagnéstico de positivo por Ultrasonido

Tabla 4. Predictores en la muestra.
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Se analizo con el test individual de Schoenfeld con principalmente 3 variables: la

edad de la madre, peso al nacimiento y nimero de gestacion. (Tabla 4, 5y 6)

Global Schoenfeld Test p: 0.4402

Schoenfeld Individual Test p: 0.1246
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Tabla 5. Edad de la madre.

Schoenfeld Individual Test p: 0.9623
0.0050

0.0025 . . -

0.0000 T

-0.0025

-0.0050

Beta(t) for Pesoalnacimiento

36 37 38 39 40

Tabla 6. Peso al nacimiento.

Schoenfeld Individual Test p: 0.8291
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Tabla 7. Numero de gesta.
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5. Analisis y discusion de resultados

Segun los resultados mostrados en el apartado 4, podemos evidenciar que en nuestra
poblacion analizada la sensibilidad de Ortolani (31.82%) — Barlow (30.69%) y
especificidad 92.86% y 100% respectivamente es concordante con la presentada en la

literatura médica.

La maniobra a validar “maniobra de pronacion” muestra un calculo de sensibilidad de
76.47% vy una especificidad calculada en 94.87% con ello podemos evidenciar un
incremento de mas del 100% en relacion a la sensibilidad de las maniobras previamente

validadas y con ello un probatorio de mayor utilidad clinica.

En la literatura se evidencian diferentes variables que afectan a la aparicion de displasia
de cadera en los pacientes, dicha informacion fue analizada y calculada estadisticamente
en nuestra poblacion con la intenciéon de observar si también eran representativas; se
analiza la edad gestacional, edad de la madre, nimero de gesta, peso al nacimiento en

donde se da como valida una p <0.05

e FEdad gestacional p (0.5122)
e FEdad de la madre p (0.7734)
e Numero de gesta p (0.6837)
e Peso al nacimiento p (0.5741)
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En base a dicha informacién, en nuestra muestra poblacional, las variables analizadas no

representaron un factor de riesgo para la presentacion de la patologia.

Se realizaron cruces de la informacion con el test individual de Schoenfeld con las 3
principales variables para demostrar la informacion obtenida con la T de Student y se

corrobora la no afectacion de las variables.

Se corrobord con el area debajo de la curva (AUROC) sin encontrar un valor superior a

0.65 .

La maniobra de pronacion con la sensibilidad calculada de 76.47% se acerca al método de

estandar de oro (ultrasonido) del 88.8%

Con la informacién proporcionada validamos dicha maniobra la cual ayudard a disminuir

las interrogantes tradicionales al momento de la realizaciéon de las maniobras de

exploracion fisica para la displasia de cadera.
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6. Conclusiones

Cada vez nos encontramos ante una medicina con la cual contamos con marcadores
especificos para diversas patologias asi como estudio de imagen con alto nivel de
sensibilidad y con esto, en algunas situaciones, eliminando o disminuyendo la exploracion
fisica y la sensibilidad clinica; aunado a esto cada vez son menos las maniobras de
exploracion fisica que se encuentran en proceso de validacion para la utilizacion clinica y
que demuestren sensibilidad y especificidad similares a las pruebas de gabinete que se
podrian realizar para dicho padecimiento es por ello el motivo de investigacion y de
busqueda de nuevas formas clinicas de exploracion fisica, debido a esto estamos ante esta
maniobra la cual fue validada en el presente estudio y que ademads le encontramos una
utilidad clinica que viene a ser un parte aguas para el diagndstico y pronostico de los
pacientes con displasia de cadera. Recordando las limitaciones del estandar de oro en
relacion a que es operador dependiente ademas que es un recurso que no se encuentra en

todos los centros en donde se tienen nacimientos y seguimiento de pacientes pediatricos.

Antes de la comunicacién de esta maniobra nos encontrdbamos regularmente
realizando 2 maniobras de exploracion fisica con las cuales durante su proceso de
aplicacion nos resultaba en mas dudas que respuestas concretas para el diagnostico de

displasia de cadera.
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El no poder contar con maniobras clinicas con alta sensibilidad ocasiona una
inadecuada referencia al servicio de traumatologia y con lleva sobre saturacion de las

clinicas de displasia de cadera.

La actual maniobra “maniobra de pronacién” nos permitira aplicarla en centros
hospitalarios rurales y urbanos como un método de tamizaje neonatal para la identificacion
de patologia en la cadera y que no cuentan con médicos traumatdlogos o ultrasonidos para
oportuno diagndstico debido a que un diagnostico tardio ocasiona una alteracion en el

desarrollo habitual de la cadera condicionandola a una discapacidad permanente.

Es oportuno recordar que el diagnostico inicial y el primer contacto de esta patologia

es del médico quien atiende el nacimiento de los productos o de aquellos médicos generales

o pediatras que realicen valoraciones de nifio sano durante su practica continua.
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Anexo 1. Hoja de recoleccion de datos

Hospital de recoleccién
Siglas del paciente
Sexo

Semanas de gestacién
Peso al nacimiento
NuUmero de gesta

Patologias maternas

Fecha

Favor de marcar con una X sobre la maniobra realizada y que encontré usted positiva.

\ ,__7?

Maniobra de Barlow.

Maniobra de Ortolani.

Maniobra de Pronacién
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Anexo 2. Formato de Registro de Investigacion Estatal

Secretaria
de Salud OFICIONO. DEISC-INVEST 049-2018 PR
il ﬁ L E— EMITE: DIRECCION DE
g " ENSENANZA,
e | evoleon RECIBE:  |NVESTIGACION EN
SALUD Y CALIDAD

2018, ANO DE LA AUTONOMIA EN LA PROCURACION DE JUSTICIA”

Dr. Jorge A. Martinez Cardona
Dr. José Fernando De La Garza
Dra. Julieta Rodriguez de Ita
Dr. Sixto Gutiérrez Rodriguez
Presente.-

Le informo, que el trabajo de Investigacion titulado: "Diagnostico de displasia de cadera
en neonatos mediante una nueva maniobra en la exploracion fisica." ha sido Pre-
Registrado en la Direccién de Ensefianza, Investigacion en Salud y Calidad.

Nuamero de Registro: DEISC-PR- 19 01 18 049

Para el desarrollo de todo proyecto de investigacion, la Ley General de Salud establece que
el cumplimiento del Reglamento de Investigacion en materia de salud, queda bajo la
responsabilidad de autor(es) y del Comité de Investigacién, Etica y Bioseguridad de la
institucion donde se realiza.

Sin mas por el momento, quedo de usted.

Atentamente
Monterrey, N.L a 30 de Octubre del 2018

Dra. Deirise Garza Carrillo
Coordinadora Dpto. de Investigacion en Salud

sgmo
¢ .
Nueve Ledn
DIRECCION DE ENSENANZA, INVESTIGACION EN SALUD Y CALIDAD R LS | 4 LA

8vo, Piso de la Torre Administrativa del Gobierno de Nuevo Leon
investiqacionssni@amail.com
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Anexo 3. Aceptacion Comité de Etica
Hospital Regional Materno Infantil de Alta Especialidad.

Servicios Hospital Regional
de Salud O.P.D. MATERNO - INFANTIL

Nuevoleon deAaleclded

Oficio Ensefianza No. 481/2018
Guadalupe, N. L. a 23 de Octubre de 2018

DR. JORGE A. MARTINEZ CARDONA
INVESTIGADOR PRINCIPAL
PRESENTE. -

Por medio de este conducto, me permito informar que el Comité de Investigacion y el
Comité de Etica en Investigacion del Hospital Regional Materno Infantil, han revisado
su proyecto de investigacion denominado:

“DISGNOSTICO DE DISPLASIA DE CADERA EN NEONATOS MEDIANTE UNA
NUEVA MANIOBRE EN LA EXPLORACION FiSICA.”

En la reunién correspondiente al mes de Octubre del 2018. Se revisé dicho proyecto y
se ha determinado autorizar el desarrollo de este, otorgando la debida aprobacién al
personal que colabora en dicha Investigacién, y comprometiéndose a presentar los
resultados al culminar su proyecto de Investigacién en ambos Comités.

Para concluir con el proceso favor de registrar su protocolo en la siguiente pagina:
http://saludnl.gob.mx/drupal/investigacion y posteriormente enviarlo al correo
electronico: investigacionssni@gmail.com y contacto.deisc@saludnl.gob.mx

Sin otro asunto me despido.

ATENTAMENTE @&:g‘

= e Noe Fepac ol
Hospilal Reqional de A'e fspece od

- JARTERNO - INFANTIL

A JEFATURA CE F?'.F.Ef"'::.l‘.‘ZA
DR-APRIAN C. EATTONLEAL EINYESTIGACION

PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
HOSPITAL REGIONAL MATERNO INFANTIL

Ccp. archivo

N BNk ENDEN T
Aldama 460, Col. San Rafael, Guadalupe, N.L., C.P. 67110 Tel: [81]8131-3232
www.nl.gob.mx

wittong
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Rosa del Carmen Lopez-Sanchez, Victor Javier Lara-Diaz, Alejandro Aranda-Gutierrez, Jorge A.
Martinez-Cardona, and Jose A. Hernandez, “HPLC Method for Quantification of Caffeine and Its
Three Major Metabolites in Human Plasma Using Fetal Bovine Serum Matrix to Evaluate Prenatal
Drug Exposure,” Journal of Analytical Methods in Chemistry, vol. 2018, Article ID 2085059, 11
pages, 2018. https://doi.org/10.1155/2018/2085059.

Villela- Martinez Luis Mario, Velez — Ayala Ana Karen, Lopez Sanchez Rosa del Carmen,
Martinez Cardona Jorge A. Hernandez Hernandez Jose A, 2017. Advantages of drug selective
distribution in céncer treatment: Brentuximab Vedotin. Int J. Pharmacology. 13: 785 — 807 DOI
10.3923/1jp.2017.785.807

Garcia Saenz, J. A. & Martinez Cardona, J. A. (2013, Diciembre). “Cancer de mama HER2 /
receptores estrogénicos en un varon”. Archivos Clinicos Esparioles de Cancer de Mama, (09), 33 -
40.

Cursos En México

Proteccion de los participantes humanos en la investigacion, - Institutos Nacionales de Salud,
Estados Unidos, 4 de Junio 2017.

Situaciones Sociales de Alto Riesgo para la Nifiez, Academia Mexicana de Pediatria A.C —
Tecnologico de Monterrey, Monterrey Nuevo Leon 27 de Junio 2015 /2.5 horas curriculares
Cuidados Paliativos Basicos, Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de Medicina.
México, Distrito Federal. Febrero 2015. 20 Horas Curriculares

“Cultura de la Legalidad”, Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Monterrey —
National Strategy Information Center — Coparmex Nuevo Leon, Monterrey, Nuevo Ledn 2 de
Febrero 2015.

XXVII Curso Regional del Colegio de Medicina Interna del Noreste, AC, Facultad de Medicina de
la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn — Colegio de Medicina Interna del Noreste, Valor
curricular 2 créditos académicos / 18 Horas.

Temas Selectos de Donacion y Trasplante, Universidad Autonoma Metropolitana, Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, Septiembre 2014, Valor Curricular 20 Horas.
Medicina Basada en Evidencias, Universidad Autonoma Metropolitana , Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca, Septiembre 2014, Valor Curricular 15 Horas.

Actualizacion para la deteccion, diagnostico y tratamiento del cdncer de Mama, Instituto
Tecnologico y de Estudios Superiores de Monterrey, Hope Worldwide Monterrey, AC, Julio 2013
Valor Curricular 40 horas.

Congresos — Simposiums - Foros En México

XV Congreso Internacional de Pediatria del Colegio de Pediatria de Monterrey, 12 — 15 de Julio
2019

2do Congreso de Pediatria, Hospital Regional Materno Infantil de Alta Especialidad, 18 de Octubre
2018.

XIV Congreso Internacional de Pediatria del Colegio de Pediatria de Monterrey, 12 — 15 de Julio
2017

Validacioén de una nueva maniobra de exploracion fisica para el diagndstico de displasia de cadera 39




Congreso del XXXI Aniversario “Educacion en ciencias de la salud, competencias para la vida”,
Universidad de Monterrey — Division de Ciencias de la Salud 2 — 3 de Junio 2016. Valor curricular
16 horas.

2do Congreso Internacional de Innovacion Educativa, Tecnologico de Monterrey, México, Distrito
Federal. 14 — 16 Diciembre 2015

Simposium Nacional de Educacion Médica, Academia Nacional de Educacion Médica — Escuela
de Medicina del Tecnologico de Monterrey, Monterrey, Nuevo Ledn 3 de Octubre 2014.
Simposium Internacional de Calidad, Seguridad y Sistemas de Salud, Tecnologico de Monterrey,
Monterrey, Nuevo Ledn 26 de Septiembre , 2014. Valor Curricular 8 horas.

12vo Congreso de Formacion ética y ciudadana “Innovacion tecnologica y educativa para
fortalecer el sentido humano: Reflexion y Practica”, Escuela de Medicina del Tecnoldgico de
Monterrey, Sept 2014.

Simposium de Actualizacion para Médicos Generales, Hospital General de México, Direccion de
Ensefianza, Monterrey, Nuevo Ledn, 6 de Septiembre 2014, Valor Curricular 6 horas.

I Simposium de Pie Diabético, Hospital CIMA Chihuahua, Universidad Auténoma de Chihuahua,
Valor curricular 10 horas

XVI Jornadas de Aniversario “Tecnologias de la Informacion en Salud”, Hospital CIMA —
Universidad Auténoma de Chihuahua, Valor Curricular 20 horas.

V Foro Internacional de Medicina del Dolor y Paliativa, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion “Salvador Zubiran” Mexico, DF

XV Foro Internacional de Medicina Critica “Ventilacion Mecanica y Sepsis” Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran” México, DF

Medicina en Catéstrofes XXVII “Tecnologico de Monterrey” 2012

Congreso “Medicina Global 360°” “Tecnologico de Monterrey” 2011

4to Simposium Internacional de Ingenieria Biomédica “Ingenieria Clinica y Tecnologia Médicas”
Tecnologico de Monterrey 2008

Cursos y Congresos En El Extranjero

VII Simposio Internacional de Terapia Intensiva Neonatal y Pediatrica, Sociedad Cubana de
Pediatria, Habana, Cuba 28 de Enero 2018.

“Disefio e interpretacion de los ensayos clinicos- Johns Hopkins University, 4 de Junio 2017
APRU 2015 Global Health Workshop, Osaka University, Osaka — Japan, Nov 1 2015
“Implicaciones Terapéuticas De La Sefializacion Del Receptor Estrogénico En El Cancer De Mama
HER+”, Grupo Espafol de Investigacion en Cancer de Mama, Madrid — Espaina, 2013
“Abordaje Multidisciplinario de las nauseas y vomitos inducidos por la Quimioterapia Grupo
Espafiol de Investigacion en Cancer de Mama, Madrid — Espaiia, 2013

“VII Jornada Growing UP”, Grupo Espafiol de Investigacion en Cancer de Mama, Madrid —
Espafia, 2013

“V Sesion de Debates Oncoldgicos”, Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, Madrid — Espaiia
2013
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Distinciones - Reconocimientos

Premio “San Juan Bautista de La Salle” a la
excelencia académica Mayo 2007

Premio por “Colaborador Estrella y Liderazgo™ por
parte de Grupos Estudiantiles del Tecnologico de
Monterrey, Campus Monterrey. Mayo 2012

Diploma de “Desarrollo Estudiantil” por parte de
Tecnologico de Monterrey, Julio 2014

Experiencia Académico - Administrativa

Campaia para eleccion de mesa estudiantil,
Sociedad de Alumnos de la Escuela de Medicina
Tec de Monterrey

Coordinador del Simposium Internacional de
Ingenieria Biomédica “Ingenieria Clinica y
Tecnologias Médicas” Tecnoldgico de Monterrey

Coordinador de Meditec 2007, Escuela de Medicina
del Tecnologico de Monterrey, 22y 23 de Octubre
2007

Participacion como tutor académico en la “Ona Feria
de Salud, de Hospital Clinica Nova” Octubre 2014

Asistente en Departamento de Asuntos
Internacionales de la Escuela de Medicina del
Tecnoldgico de Monterrey.

Actividades Extraacadémicas

Participacion en grupo social “Hormigas” dedicado a la ayuda en situaciones de desastres naturales.

Estudio de 6rgano eléctrico durante 4 afios.

Participacion como coordinador general en 7 misiones religiosas catdlicas con el Colegio La Salle de

Monclova.
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