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Eficacia del Arnés de Pavlik versus Férula Milgram en el tratamiento de displasia del 

desarrollo de cadera en lactantes de 1 mes a 12 meses de edad: revisión sistemática 

Daniel Alexander Alvarez Zari, Anita Lorena Medina Arias 

Universidad Católica de Cuenca, daalvarezz56@est.ucacue.edu.ec 

RESUMEN 

Antecedentes: la displasia del desarrollo de cadera es el trastorno de cadera que con 

mayor frecuencia se presenta en ortopedia pediátrica, y las complicaciones o secuelas 

incluyen displasia, osteonecrosis y osteoartritis; existen diversos tratamientos entre los 

que podemos encontrar el Arnés de Pavlik y Férula Milgram.  

Objetivo: establecer la eficacia del Arnés de Pavlik versus Férula Milgram en el 

tratamiento de displasia de cadera en lactantes.  

Métodos: revisión sistemática, bases de datos PubMed, Science Direct, Scielo, etc. 

Palabras claves: displasia, cadera, lactantes, Arnés de Pavlik, Férula Milgram, idiomas 

inglés y español.  

Resultados: después de revisar un total de 6 artículos, se halló que la displasia del 

desarrollo de la cadera es una patología ósea perinatal de alta complejidad. Un proceder 

muy utilizado es el Arnés de Pavlik, indicado como tratamiento de primera línea en niños 

con DDC de alta eficacia. Insuficientes estudios constatan la eficacia de Férula Milgram. 

Con el uso de Arnés de Pavlik se obtienen resultados de su eficacia.  

Conclusiones: El Arnés de Pavlik es tratamiento de primera línea en niños con 

diagnóstico temprano de DDC por su alta eficacia, no existen   evidencias documentales 

suficientes que avalen el nivel de eficacia de la Férula Milgram. 

Palabras clave: displasia, cadera, lactantes, Arnés de Pavlik, Férula Milgram 
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Effectiveness of the Pavlik Harness versus the Milgram Splint in the Treatment of 

Developmental Hip Dysplasia in Infants Aged 1 Month to 12 Months: A Systematic 

Review 

ABSTRACT 

Background: Developmental hip dysplasia (DHD) is the most common hip disorder in 

pediatric orthopedics. Its complications or sequelae include dysplasia, osteonecrosis, and 

osteoarthritis. Various treatments exist, including the Pavlik Harness and the Milgram 

Splint.  

Objective: To establish the effectiveness of the Pavlik Harness versus the Milgram Splint 

in the treatment of hip dysplasia in infants.  

Methods: Systematic review was conducted in the databases PubMed, Science Direct, 

and SciELO, among others, through documents in English and Spanish, using keywords, 

such as dysplasia, hip, infants, Pavlik Harness, Milgram Splint.  

Results: After reviewing a total of six articles, it was found that developmental hip 

dysplasia is a high-complexity perinatal bone condition. A commonly used procedure is 

the Pavlik Harness, indicated as a first-line treatment for children with DHD due to its 

high efficacy. Insufficient studies confirm the effectiveness of the Milgram Splint. The 

use of the Pavlik Harness yields proven results regarding its efficacy. Conclusions: The 

Pavlik Harness is the first-line treatment for children with early diagnosis of DHD due to 

its high effectiveness. There is insufficient documentary evidence to support the level of 

efficacy of the Milgram Splint. 

Keywords: dysplasia, hip, infants, Pavlik Harness, Milgram Splint 
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Introducción 

La displasia del desarrollo de cadera (DDC) hace referencia a una gran magnitud de 

anormalidades estructurales a nivel de la cadera que puede manifestarse al momento del 

nacimiento hasta el desarrollo de la marcha (1). La cadera en su forma normal y de acuerdo 

a la anatomía de la cabeza femoral y del acetábulo correctamente conformado, y de la misma 

manera a la estabilidad de la articulación mediante estructuras de partes blandas (2) . 

La displasia del desarrollo de cadera es el trastorno de cadera que con mayor frecuencia se 

presenta en ortopedia pediátrica, constituyendo la principal causa de osteoporosis prematura, 

de ahí la importancia de que todos los neonatos sean examinados para detectar DDC por 

medio de maniobras de cadera y examen clínico , siendo en algunos casos necesario el uso 

de estudios de imágenes para confirmar diagnóstico (3). 

Esta patología sin un tratamiento temprano y adecuado puede llegar a producir 

complicaciones relacionadas con la edad y el grado de displasia del lactante y se vinculan 

con una sintomatología como asimetría de piernas, cojera, dolor articular crónico, problemas 

de rodillas, escoliosis y alteraciones de la marcha, que pueden llevar al uso de prótesis de 

cadera en la adultez (4). 

El cribado de cadera infantil para la evaluación precoz de la displasia del desarrollo de la 

cadera (DDH) es esencial ya que la detección temprana puede permitir tratamientos menos 

invasivos y lograr mejores resultados con el tiempo (5) 

La displasia del desarrollo de cadera (DDC) en el servicio de ortopedia pediátrica es uno de 

los principales diagnósticos observados. Su incidencia en niños que no tienen vulnerabilidad 

se establece en 11,5/1.000 nacidos vivos. La incidencia de DDH es aproximadamente de 1,5 

a 35 por 1.000 personas, y la incidencia del cribado ecográfico es de 25 a 50 por 1.000 

personas (6).  

En México de acuerdo a los reportes se observa que dentro de las malformaciones músculo 

esqueléticas  es la displasia del desarrollo de la cadera, la primordial patología diagnosticada 

durante el proceso de la exploración física del recién nacido y  se ha evidenciado que afecta 

de 1 a 12 de cada 1.000 nacidos vivos con 20-30% de niños que presentan antecedentes 

familiares de esta patología (7). 
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En una revisión bibliográfica realizada en el 2020 se documentó una tasa de detección 

temprana DDC de 8,4 (IC 95 %, 4,8-14,8) lactantes por cada 1.000 recién nacidos con 

cribado clínico, 4,4 (IC del 95 %, 2,4-8,0) lactantes con DDC por cada 1.000 recién nacidos 

con detección ultrasonográfica selectiva y 23,0 (IC 95 %, 15,7-33,4) lactantes por cada 1.000 

recién nacidos con tamizaje ultrasonográfico universal (1). 

En Ecuador en el 2020 se realizó un estudio en el cual se constató que en una muestra de 

110 pacientes diagnosticados con displasia del desarrollo de cadera, prevaleció el sexo 

femenino, niños nacidos por parto cefalovaginal, y en la gestación se hallaron los niños 

nacidos a término y los lactantes menores  a 29 días a 11 meses 30 días(8). 

En el manejo de la DDC se trata de obtener una reducción estable y concéntrica de la cadera 

para corregir adecuadamente alguna variación, y las elecciones de tratamiento difieren según 

la edad en que se presenta así como de la forma de vida del paciente en lo que dura la 

enfermedad (9). 
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Metodología 

Tipo de estudio 

Estudio no experimental, tipología revisión sistemática  

Fuentes de información: 

Se realizó una búsqueda en las bases de datos: PubMed, Scielo, ScienceDirect, Spriger Link, 

entre otras. 

Estrategia de búsqueda: 

Se revisaron artículos de alto impacto publicados en los últimos 6 años, en idioma inglés y 

español. Las palabras claves utilizadas: displasia de cadera, lactantes, arnés de pavlik, férula 

milgram. Pero igualmente en idioma inglés, hip dysplasia, infants, Pavlik Harness, Milgram 

Splint. Se utilizaron operadores booleanos para mejorar las búsquedas: “AND” y “OR”, para 

incluir y excluir términos, con el fin de optimizar resultados.  La información obtenida se 

organizó según la estrategia PICO y en función de dar respuesta a los objetivos definidos. 

Tabla 1 Estrategia PICO 

Pregunta de 

Investigación 

¿Cuál es la efectividad del Arnés De Pavlik versus Férula Milgram en el 

tratamiento de displasia de cadera en lactantes? 

 

P: Pacientes Lactantes de 1 mes a 12 meses 

I: Intervención Arnés de Pavlik 

C: 

Comparación 
Férula Milgram 

O: Outcomes 

Resultados 

Eficacia del Arnés De Pavlik versus Férula Milgram 

Palabras Claves Lactantes, displasia de cadera, eficacia, Arnés de Pavlik, Férula Milgram 

Autor: Daniel Alexander Alvarez Zari 
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Tabla 2. Estrategia de búsqueda en las bases de datos. 

BASE DE DATOS PALABRAS CLAVE FILTROS 

PubMed/Medline displasia, cadera, lactantes, arnés 

de pavlik, férula milgram 

Idioma español inglés, años 

2019-2024 

Science Direct displasia, cadera, lactantes, arnés 

de pavlik, férula milgram 

Idioma español inglés, años 

2019 

Scielo 

 

displasia, cadera, lactantes, arnés 

de pavlik, férula milgram 

Idioma español inglés, años 

2019 

Autor: Daniel Alexander Alvarez Zari 

 

Criterios de elegibilidad: 

a) Criterios de inclusión: 

- Artículos publicados en los últimos 6 años 

- Artículos en idiomas español e inglés 

- Artículos que establecieron el rango de edad (lactantes de 1 mes a 12 meses) 

- Ensayos clínicos aleatorizados 

b) Criterios de exclusión:  

- Artículos duplicados o con información incompleta  

- Literatura gris como tesis de pre y posgrado que estaban dentro del rango establecido 

- Artículos que contenían otros tipos de tratamiento de displasia de cadera. 

Organización de la información 

Se realizó primero una revisión por medio de una lectura crítica de los artículos, lo que 

permitió entender la información y comprobar su relación con el tema de estudio, se tuvo en 

cuenta los criterios de elegibilidad tanto de inclusión como de exclusión. Estos se 

organizaron mediante la matriz de búsqueda en donde la selección de los artículos se llevó a 

cabo según la importancia, relevancia y criterios de elegibilidad por lo que de cada artículo 

se filtró la información según el tipo de documento, el título, autor, año de publicación, etc.  

Se revisaron los resúmenes y en caso necesario los artículos completos con el fin de decidir 

si la información que contenían estaba o no relacionada con el objetivo propuesto en la 
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revisión.  Posteriormente se realizó un análisis de toda la información recopilada, para lograr 

una mejor comprensión teniendo en cuenta el nivel de calidad, dentro del tema de estudio y 

finalmente se citó con normas Vancouver, para esto se utilizar el gestor bibliográfico Zotero. 

Diagrama de Flujo  

En la revisión se utilizó un diagrama de flujo PRISMA 2020 para señalar las referencias que 

se identificaron en las bases de datos, los duplicados fueron removidos, los títulos y 

resúmenes que se revisaron y los que fueron excluidos.  Se identificó los documentos 

completos que fueron evaluados y los que útiles por criterios de elección para seleccionar 

los documentos que se incluyeron en la revisión (Anexo No.1).  

Anexo no.1 DIAGRAMA DE FLUJO 
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Revisión de título y resumen n= 50 

 

n=93 

 

Documentos excluidos  

n= 12 

Documentos incluidos en revisión 

n= 6 

Documentos completos evaluados 

n= 38 

Duplicados removidos  

n= 25 

Útiles por criterios de 

elección determinados  

n= 28 

Referencias identificadas en base de datos 

PubMed= 31, Scielo=11, Elsevier=10, 

Dialnet=15, Sciencedirect=8, 
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Análisis de la información 

Se desarrollo el análisis de la información de acuerdo a cada nivel de evidencia de cada 

artículo científico, para esto se hizo un análisis en función de la eficacia del Arnés de Pavlik 

versus Férula Milgram en el tratamiento de displasia de cadera en lactantes, la misma se basó 

en estudios realizados a nivel nacional e internacional.  

Los artículos fueron procesados según cada objetivo y guiados por el método PICO 

(Patients-Intervention-Comparison-Outcomes).  

Para el análisis de sesgos de los estudios incluidos se utilizó la herramienta RoB-2. La cual 

consta de los siguientes parámetros:  

a) Generación de la asignación aleatoria 

b) Ocultamiento de la asignación 

c) Enmascaramiento de participantes y del personal 

d) Enmascaramiento de la evaluación del desenlace 

e) Datos incompletos del desenlace 

f) Reporte selectivo 

g) Otros tipos de sesgo 

 

El análisis de sesgos se realizó con la herramienta ROB-2 (Risk of Bias). Del total de 6 

estudios utilizados en los resultados, el riesgo de sesgos de estos artículos fue: 
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      Riesgo bajo: 45,25% 

     Riesgo no claro: 42,85 %   

     Riesgo alto: 11,90 % 

Tabla no.3 Análisis de sesgo mediante la herramienta ROB-2. 

Referencia Generac

ión 

aleatoria 

de la 

secuenci

a sesgo 

de 

selección 

Ocultam

iento de 

la 

secuenci

a 

Ciego de 

participant

es e 

investigado

res 

Ciego de 

evaluador

es de 

resultados 

Incomple

te 

outcome 

data 

Reporte

s 

incompl

etos 

Otro

s 

sesg

os 

Geertsema 

et 

al.(10),/201

9 

       

Quiroga-

Vilchis et 

al.(11),/ 

2019 

       

Moller  et 

al.(12),/ 

2022 

       

Gahleitner 

et 

al.(13),/202

2 

       

Enríquez et 

al.(14),/202

4 

       

Pollet et 

al.(15),/202

0 

       

 

Por otro lado, para el análisis de calidad de estudios, se utilizó la herramienta del NIH 

(National Insitute of Health), en dónde se tomaron en cuenta tanto la herramienta para 
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ensayos clínicos aleatorizados de 14 preguntas, como el de estudios de cohorte, que también 

consta de 14 preguntas.  

 

Tabla no.4 Análisis de calidad de calidad de estudio para ensayos clínicos aleatorizados 

con la herramienta Controlled Intervention studies (16). 

Referencia A B C D E F G H I J K L M N Puntos Calidad 

Pollet et 

al.(15),/2020 

              7 Media 

 

Tabla no.5 Análisis de calidad de calidad de estudio para ensayos clínicos aleatorizados 

con la herramienta Quality Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-

Sectional Studies (16). 

Referencia A B C D E F G H I J K L M N Puntos Calidad 

Geertsema et 

al.(10),/2019 

              7 Media 

Quiroga-

Vilchis et 

al.(11),/ 

2019 

              8 Media 

Moller  et 

al.(12),/ 

2022 

              8 Media  

Gahleitner et 

al.(13),/2022 

              7 Media 

Enríquez et 

al.(14),/2024 

              8 Media 

    : SI 

   : NO 

   : NO REPORTADO  
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Resultados  

La siguiente investigación tomó en cuenta un total de 75 publicaciones, de la cuales apenas 

fueron incluidos en el estudio como se muestra en la figura 1 Diagrama de flujo PRISMA, 

un total de 28. Esto está dado por la escasa literatura sobre la temática, lo que contribuyó a 

que la cifra final de artículos utilizados en el capítulo de resultados, fuese de 6 artículos. 

Por otro lado, para procesar lo datos, se utilizó el modelo PICO, ya antes mencionado, que 

ha sido desglosado en dos cuadros, el primero con el fin de describir los primeros dos 

elementos: pacientes e intervención (Tabla no.6). Los otros dos elementos restantes, 

comparación y desenlace o resultados, han sido abordados en una tabla independiente (Tabla 

no.7). Todo esto con el fin de poder mostrar los resultados de la manera más estética posible.  

Tabla N 6 Clasificación de los estudios según componentes de la Estrategia PICO: 

características del paciente (P) y características de intervención (I) 

Autor/ año Características del paciente (P) Características de intervención   

Muestra Sexo Edad Tiempo 

seguimiento 

Tratamiento 

Geertsema et 

al.(10),/2019 

3576 No define 3 a 18 

meses 

18 meses Arnés de Pavlik 

Quiroga-

Vilchis et 

al.(11),/ 

2019 

504 74% 

masculino 

0-36 

meses 

- Quirúrgico 

Moller  et 

al.(12),/ 

2022 

262 84.3% 

femenino 

3,0 a 9,1 

meses 

1 año Arnés de Pavlik, 

ortesis en abducción 

Gahleitner et 

al.(13),/2022 

203 No define Recién 

nacidos 

1 año Arnés de Pavlik 

Enríquez et 

al.(14),/2024 

53 81.1% 

femenino 

6 a 12 

meses 

6 meses Férula de Milgram, 

Férula Aro 

Pollet et 

al.(15),/2020 

55 con 

arnés de 

Pavlik 

50 niñas/ 

50 niños 

3 a 4 

meses 

12 semanas Arnés de Pavlik 

Autor: Daniel Alexander Alvarez Zari 
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Tabla 7.  Clasificación de los estudios según componentes de la Estrategia PICO: 

Comparación (C) y Outcomes, Resultados (O) 

Autor, año Comparación Resultados 

Pollet et 

al.(15),/2020 

El ángulo del techo 

óseo (ángulo alfa, α 

°) y la clasificación 

de Graf a las 12 

semanas de 

seguimiento se 

observaron como 

resultado primario.  

Tiempo de recuperación:  el índice acetabular 

(IA) en el grupo del arnés de Pavlik, mostró un 

80, 16 y 4% de niveles normal, moderado y 

severo, respectivamente (a los 10 meses 

posteriores al tratamiento).  

 

Geertsema et 

al.(10),/2019 

Factores de riesgo: 

sexo, gemelaridad, 

antecedentes 

patológicos 

familiares 

Con DDC 2.5%, a los 18 meses 10 con DDC 

persistente. Tratamiento con un arnés de Pavlik 

(13 niños). Un paciente recibió un tratamiento 

Camp y seguimiento regular. 

A los 18 meses de seguimiento el 7,7% mostraron 

DDC leve persistente (7 izquierda, 1 derecha). A 

los 18 meses, no se encontraron diferencias 

significativas en la incidencia o gravedad de la 

DDC persistente entre ambos grupos. 

Quiroga-

Vilchis et 

al.(11),/ 

2019 

 El tratamiento de elección en menores de 6 meses 

Arnés de Pavlik.  El 25% recibió tratamiento 

quirúrgico. 

Moller  et 

al.(12),/ 

2022 

Asociación de 

displasia residual 

con edad de inicio de 

tratamiento, 

bilateralidad e índice 

acetabular mayor a 

36 grados 

El 84,3% de mujeres y el 71,2% presentaron 

displasia bilateral. El 22,52% presentó displasia 

residual, asociación significativa con la edad de 

inicio de tratamiento (p = 0,03), displasia bilateral 

(p < 0,01) e índice acetabular mayor a 36 grados 

(p = 0,01). La edad de inicio posterior a los 4.5 

meses aumentó el riesgo de displasia residual en 

2.5 veces. (IC95% 1,25-5,03). 

Gahleitner et 

al.(13),/2022 

Eficacia del 

tratamiento con el 

Arnés de Pavlik de 

DDC en todas las 

etapas de los recién 

nacidos 

150 (73,9%) caderas tipo IIc en riesgo de 

desarrollar una luxación, 53 caderas (26,1%) ya 

estaban luxadas en el momento del nacimiento. 

No seguimiento en tres pacientes (1,8%), y 

cambio de terapia en seis casos. El tratamiento 

con el arnés de Pavlik de la displasia de cadera en 
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todas las etapas de los recién nacidos fue posible 

y con buenos resultados en el 93.1 % de los casos. 

Enríquez et 

al.(14),/ 

2024 

Eficacia de las 

férulas Aro y 

Milgram  

 

Las férulas de Aro y Milgram redujeron los 

ángulos acetabulares sin diferencias perceptibles 

entre ambas para alcanzar el ángulo ideal.  Ambas 

férulas son alternativas terapéuticas efectivas 

para la DDC. 

   

Autor: Daniel Alexander Alvarez Zari 
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Discusión 

La displasia del desarrollo de la cadera (DDC) es una enfermedad ósea perinatal de alta 

frecuencia, en ella se incluyen variaciones que van abarcar la displasia o el aplanamiento 

acetabular hasta una luxación completa de la cabeza femoral externa a la articulación, que 

puede afectar la estabilidad y el desarrollo de la articulación. Como ya se ha esbozado, es 

una patología poco común, registrada en alrededor de 1 por cada mil nacidos vivos 

(17,18). En los estudios realizados se presentan las estrategias de tratamiento para el 

manejo no quirúrgico de la displasia del desarrollo de la cadera, entre las que se distinguen 

el uso de dispositivos de inmovilización y técnicas de manipulación que originan una 

reducción estable de la cadera. Un proceder muy utilizado es el Arnés de Pavlik, indicado 

como manejo de primera línea en niños menores de 6 meses con resultados de éxito altos 

como se corrobora en diferentes investigaciones (20). 

La DDC  tiene una etiología multifactorial que  incluye factores tanto genéticos como 

intrauterinos y de no realizare un diagnóstico tempranamente se incrementa la 

morbimortalidad y las consecuencias de la patología  la enfermedad a futuro cercano y en 

la etapa de la  adultez (19).  

Gahleitner et al.(13), realizó un estudio observacional en niños recién nacidos con 

diagnóstico de DDC que fueron tratados con Arnés de Pavlik y se obtuvo eficacia del 

tratamiento en el 93.1 % de los casos. Similar a este resultado es el obtenido por Pavone 

et al.(21), en 7 estudios en los cuales el 73.2% de los casos tuvo éxito (p= 0,63).  

Muy similar también al obtenido por Gou et al.(22), en estudio observacional 

retrospectivo realizado en China en el cual se constató efectividad del Arnés de Pavlik en 

el 72.4% de los niños menores de 6 meses tratados con DDC.  

La alta efectividad del Arnés de Pavlik se mostró en otro estudio observacional de niños 

con DDC que a los 18 meses mostraron la patología en un nivel leve persistente.  Este 

estudio tiene como limitación la muestra pequeña en la cual se utilizó este procedimiento 

(10).  

Similar resultado  se constató en estudio observacional realizado por Quiroga V. pero con 

una muestra mayor de niños diagnosticados con DDC que fueron tratados con Arnés de 

Pavlik  y de ellos el 25% de los niños recibió tratamiento quirúrgico (23).  
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En estudios realizados en Chile se constató que el Arnés de Pavlik  es el tratamiento 

principal en un gran porcentaje de los pacientes con diagnóstico de DDC menores de 10 

meses de edad, recomendado por ser funcional, seguro y dinámico y de alta efectividad 

con tasas de éxito superior al 90% (24). 

Los resultados obtenidos revelaron que el Arnés de Pavlik es el tratamiento de mayor 

utilización para el manejo de la DDC en niños menores de 6 meses. A diferencia de este 

resultado fueron menos utilizadas férulas como Rhino, Milgram y arnés Ilfeld  (25).  

La efectividad del tratamiento del Arnés de Pavlik en niños con diagnóstico de DDC fue 

documentada  en una revisión sistemática realizada en el Ecuador, evidenciándose que 

existe diversos métodos que han comprobado eficacia como son: arnés de Pavlik, calzas 

de yeso en abducción y tracción de partes blandas con abducción progresiva, cojín de 

Frejka en tanto la terapia o aplicar doble o triple pañal no es favorable pues no se  ha 

podido demostrar su eficacia (26).  

Las evidencias documentadas  sobre el uso de otros procederes de tratamiento no 

quirúrgico son limitadas como se constató en revisión sistemática realizada en población 

del Reino Unido e Irlanda que incluyó 13 estudios, de los cuales 9 abordaron el 

tratamiento quirúrgico y 4 los no quirúrgicos los cuales no pudieron ser incluidos en el 

estudio por falta de datos utilizables en la literatura (27).  

En otros estudios también se constató la problemática que representa el diagnóstico tardío 

de la DDC. En Arabia Saudita un estudio retrospectivo constató el pronóstico tardío de la 

DDC en niños  mayores de 3 meses de edad, por lo cual no pudieron aplicarse métodos  

no invasivos y el tratamiento principal fue quirúrgico, y por falta  de  documentación no 

se pudo identificar procederes no quirúrgicos de intervención aplicados (28). 

El análisis de los resultados de esta revisión demuestra que la efectividad del tratamiento 

de la DDC en niños con procederes no quirúrgicos, está asociado al diagnóstico temprano 

y oportuno como queda documentado en revisión sistemática realizada en Italia.  

Geetserma et al.(10), por su parte, sostienen que a los 18 meses de seguimiento de niños 

con DDC tratados con Arnés de Pavlik,  el 7,7% mostró DDC leve persistente y a los 18 

meses, no se encontraron diferencias significativas en la incidencia o gravedad de la DDC. 

Sin embargo, en esta revisión sistemática se demuestra que son insuficientes los estudios 

realizados sobre la utilización de procederes no quirúrgicos para el tratamiento de la 
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DDC, lo cual constituye un reto para estudios futuros teniendo en cuenta que la displasia 

del desarrollo de la cadera en niños es la enfermedad de cadera más común en ortopedia 

pediátrica. 

La importancia de su diagnóstico precoz permitirá la elección oportuna de su tratamiento 

con procederes no quirúrgicos, para evitar consecuencias futuras en estos niños como las 

anomalías de la marcha y de la columna ya que pueden ser propensos a sufrir 

enfermedades crónicas y a largo plazo, enfermedades degenerativas de la cadera en la 

edad adulta, acompañadas de dolor a largo plazo o incluso discapacidad en casos graves.  
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Limitaciones 

En este estudio las limitaciones principales están dadas por las insuficientes evidencias 

documentales de estudios que avalen la eficacia de los procedimientos no quirúrgicos en 

el tratamiento de la DDC fundamentalmente de Férula Milgram. 

Por otro lado, de acuerdo a las revisiones realizadas se pudo constatar que un motivo es 

el diagnóstico precoz de la enfermedad, por tanto, se puede decir que el Arnés de Pavlik 

se utiliza en los primeros 6 meses mientras que la Férula Milgram a partir de los 6 meses 

de los niños es por esto que hay una escasa evidencia. 

También podemos decir que la falta de seguimiento posterior a la colocación o al 

tratamiento por parte de los padres es uno de los motivos por las cuales son escasas las 

evidencias. 
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Conclusiones 

El Arnés de Pavlik es tratamiento de primera línea en niños con diagnóstico temprano de 

DDC por su alta eficacia en el en el tratamiento de la displasia de cadera en lactantes de 

menores de un año. 

La Férula de Milgram resultó eficaz en los casos aplicados, pero no existen evidencias 

documentales suficientes que avalen el nivel de su eficacia.  

A los 18 meses de seguimiento de niños con DDC tratados con Arnés de Pavlik no se 

encontraron diferencias significativas en la persistencia de la displasia de cadera. No 

existen evidencias documentales suficientes en el tiempo de recuperación de los tratados 

con Férula de Milgram. 
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