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Resumen

La displasia de cadera (DC) puede ser diagnosticada con
pruebas de transmisién del sonido. El estudio busca identi-
ficar la validez 'y confiabilidad de una sonda electroacustica
para el diagnéstico de la enfermedad. Se estudiaron a 100
neonatos, hombres y mujeres, de Celaya, Guanajuato, con la
prueba de transmision comparada del sonido en extensidn/
flexién (TCSE/F) con la sonda electroacustica, y con ultra-
sonido para el diagnéstico de DC. La prueba obtuvo una

valor predictivo positivo 86.32-100% y valor predictivo ne-
gativo de 94.39-100%. En cuanto la confiabilidad, Kappa
intra-observador fue de 0.98, y Kappa inter-observador de
0.95.LaTCSE/F con sonda electroactstica es vdlida y confia-
ble para el diagnéstico de displasia de cadera en neonatos.
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Abstract

Hip dysplasia (HD) can be diagnosed with sound transmis-
sion tests. The study aims to identify the validity and reliability
of an electroacoustic probe for the diagnosis of the disease.
We studied 100 newborns, men and women, from Celaya
Guanajuato, with a comparative sound transmission with ex-
tension/flexion (CSTE/F) with the electroacoustic probe, and
with ultrasound for the diagnosis of HD.The test had 67.29-
100% sensitivity and 97.98-100% specificity, with positive
predictive value of 86.32-100% and negative predictive va-
lue of 94.39-100%. As for reliability, Kappa intra-observer
was 0.98, and Kappa inter-observer was 0.95. CSTE/F with
an electroacoustic probe is valid and reliable for the diagno-
sis of hip dysplasia in newborns. LUXMEDICA, ANO 12, NUMERO

36, MAY0-AGOST0 2017 PP 19-25

Palabras clave: Neonatos, displasia de cadera, sonda
electroacustica, transmisién del sonido

(]
]
o sensibilidad de 67.29-100%, especificidad de 97.98-100%,
[ ]

Introduccion
La displasia de cadera
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(DC) agrupa un espectro de anormalidades
del acetdbulo y mala posiciéon de la cabeza

del fémur, alterando asi la estructura y mecanica funcional de dicha
articulacion; en los casos severos la cabeza femoral no esta en con-
tacto con el acetabulo denominandose dislocaciéon o luxacién de
cadera.” Su presentacion incluye displasia de cadera (incongruencia
estructural con desarrollo insuficiente del acetdbulo), cadera luxa-
ble (la cabeza del fémur yace sobre el acetabulo pero puede dislo-
carse de manera provocada), subluxacion (la cabeza femoral est4
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de cadera en neonatos

parcialmente fuera de articulacién con el acetdbulo) o luxacién de
cadera.

En México, 1% de los neonatos tiene DC y la evolucién a lu-
xacion solo se presenta en 1:7000 nacidos vivos.?? En la guia de
practica clinica de la “American Academy of Orthopeadic Surgeons
2014" se reporta frecuencia de displasia en neonatos del 20%, con
predominio del sexo femenino (67.7%), asociaciéon a antecedente
de presentacién pélvica en 15.2% y oligohidramnios en 11.6%; la
cadera izquierda fue mas afectada (44.4%).4

La patogénesis es multifactorial e incluye laxitud anormal de los
ligamentos y la capsula articular, limitacion del espacio y restriccién
del movimiento (oligohidramnios), primera gesta, flexion extre-
ma de la cadera con extensidon de rodilla, contractura del masculo
psoas iliaco.

Actualmente no existen lineamentos universales para el aborda-
je de este problema de salud, de ahi la importancia de definir los
criterios que sirvan para la deteccion, el diagnéstico y el tratamien-
to del DC en los tres niveles de atencién médica.®” En la guia de
practica clinica Diagnéstico oportuno de displasia del desarrollo de
cadera de CENETEC se clasifica la sospecha de DC en riesgo bajo
(varones sin factores de riesgo o con AHF positivos), intermedio
(mujeres sin factores de riesgo o varones con presentacién pélvica)
o alto (mujeres con AHF positivos o con presentacién pélvica).®

En neonatos, el diagnostico depende de demostrar la inestabili-
dad de la unién articular (maniobras de Ortolani, Barlow, Galeazzi,
Piston, radiologia, pliegues cutaneos, transmision del sonido y ul-
trasonografia). El ultrasonido es ampliamente utilizado y se consi-
dera el estandar de oro para el diagnéstico (Técnica de Graf) pero
suele sobrediagnosticar la enfermedad.® Los lactantes menores de-
sarrollan contracturas limitando la abduccion a menos de 90°; las
rodillas estan a diferentes alturas y las radiografias son positivas. El
lactante mayor con DC presenta claudicacion indolora y sacudida
del lado afectado. En bipedestacion la pelvis se inclina hacia el lado
opuesto (signo de Trendelenburg para luxacion unilateral). En lu-
xacion bilateral la pérdida de la abduccién es simétrica, hay marcha
contoneante, perineo ampliado y contractura de flexién por des-
plazamiento posterior de la cabeza del fémur."?

El estandar de oro es el ultrasonido de caderas con técnica de
Graf (USGGraf). El tratamiento aln es posible hasta los dos afios
de vida pero no esta cerca de ser tan bueno como en nifios que
reciben el tratamiento mas tempranamente por lo que la piedra
angular de buen pronéstico es el diagnéstico precoz.

En aras de fortalecer la deteccién oportuna y temprana de DC
buscamos la validacion de un instrumento diagndstico que permita
evaluar de una manera objetiva y precisa la inestabilidad de la ar-
ticulacion en cualquier grado. La sonda electroacustica consiste en
un diapasén electroacustico capaz de producir sefales sinodales de
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1Hz-400kHz, transmitidas a la extremidad inferior desde la rétula
hasta la sinfisis del pubis; ahi las ondas son captadas por un recep-
tor para su traduccion, amplificacion y presentacién en la pantalla
como decibeles o graficos (transmision comparada del sonido en
extension/flexion [TCSE/F] con sonda electroacustica).

El objetivo del estudio fue identificar la validez y confiabilidad
de la TCSE/F con sonda electroacustica para el diagnéstico de DC
en neonatos; para ello calculamos sensibilidad, especificidad, va-
lores predictivos positivos y negativos de nuestra herramienta con
USGGraf dindmica (sensibilidad: 95%, especificidad: 90%, VPN:

98%)_10,11

Material y métodos

El protocolo fue aprobado por el comité de
bioética de la divisién de Ciencias de la Sa-
lud e Ingenierias del campus Celaya Salva-
tierra de la Universidad de Guanajuato. Es
un estudio diagnoéstico basado en la conti-
nuidad. Se realiz6 en Celaya, Guanajuato,
entre junio y julio de 2015.

En el estudio se incluyeron a sujetos
que cumplieran con los siguientes crite-
rios: hombres y mujeres de 4 a 28 dias
de edad, nacidos en el Hospital General
de Celaya, Guanajuato, entre el periodo
agosto-diciembre de 2014, cuyos padres
aceptaron la participacion de su hijo (a) en
el estudio bajo consentimiento informado
por escrito; se excluyeron a neonatos con
luxacién de cadera embriolégica, a los hi-
jos de padres que no quisieron participar
y quienes no cumplieran los criterios de
inclusiéon antes mencionados. A los parti-
cipantes se les midi6 el peso y la estatura;
se interrog6 a los padres acerca de la fe-
cha de nacimiento, sexo, peso y estatura
al nacer, ademas de la zona de residencia,
y se les dio a firmar consentimiento infor-
mado para la participacién de su hijo (a) en
el estudio. Posteriormente se les aplicé la
prueba TCSE/F con sonda electroacustica y
después un ultrasonografista experimenta-
do realiz6 USGGraf (cegado a los resulta-
dos de la prueba del sonido).

Para la medicién de TCSE/F con sonda

electroacustica colocamos al neonato en
posicion decubito dorsal sobre la mesa de
exploracién con las extremidades inferiores
en extension; el diapasén se sitla sobre ro-
tula derecha y el receptor en la sinfisis del
pubis; se genera la onda sonora durante 5
segundos y ésta es captada por el recep-
tor, traducida y presentada en la pantalla.
Posteriormente, se flexiona la cadera a 90°
y se realiza nuevamente la medicion; si el
sonido aumenta a la flexién es indicativo
de una alteracién en la articulacién de la
cadera. Realizamos lo mismo para la cade-
ra izquierda colocando el diapason sobre la
rétula izquierda. El procedimiento se aplicd
en dos ocasiones por el mismo investigador
y una tercera vez por un investigador di-
ferente, esto para conocer la confiabilidad
intra e inter-observador.

Cuando las extremidades pélvicas estan
en extensién y abduccién, la transmisién
del sonido desde el fémur hasta la sinfisis
del pubis es igual en ambos lados y no se
modifica a la flexién. Frente a una cadera
inestable, subluxada o luxada la transmi-
sion del sonido es menor pero incrementa
al flexionar la cadera a 90° (la relacién en-
tre cabeza del fémur y acetdbulo aumen-
ta).”

La sensibilidad, especificidad y valores
predictivos negativo y positivo de la son-
da se calcularon utilizando como estandar
de oro la ultrasonografia de caderas con

I.UX MEDICA Numero treinta v seis, mayo-agosto de 2017



Validez y confiabilidad de sonda electroactstica para el diagndstico de displasia
de cadera en neonatos

técnica de Graf (USGGraf con USG porta-
til Honda MS2000 de traductor plano); el
criterio diagnoéstico fue el siguiente: Graf
| (@>60° y b<55° ) cadera sana, Graf Il
(a=44-59°y b =55-77°) inmadurez fisio-
l6gica, Graf lll y IV (a<43°y b>77°) sub-
luxacion o luxacién de cadera.”

Se calculé el tamano de muestra, es-
perando una sensibilidad del 85% con
una prevalencia de displasia de cadera del
10%:; el tamafio minimo es de 11 neona-
tos con 95% de precisién y 90% de po-
der (Epidat3.1, 2005, Xunta de Galicia y
OPS). El tamano de la muestra de nuestro

Resultados

La muestra estuvo integrada por 100 neo-
natos con una taza de participacién de
50%. De éstos, 36% fue del sexo mascu-
lino y 64% del femenino; 72% reside en
zona urbana, 19% en suburbanay 9% en
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estudio incluye a 100 neonatos de Celaya,
Guanajuato. Se utiliz6 estadistica descripti-
va para las variables del estudio. La validez
se calcul6é con sensibilidad especificidad y
valores predictivos de la prueba de trans-
mision comparada de sonido en extension/
flexion con la sonda electroacustica, com-
parandolas con el estandar de oro que es
el USGGraf. Para la confiabilidad se calcul6
kappa intra-observador (medicién 1 vs 2),
y kappa inter-observador (medicién 1 vs
3). El célculo estadistico se realizé en STA-
TA 13.0® (Stata Corp., College Station,
TX, USA).

rural. S6lo 16% de los neonatos reporta
antecedentes heredofamiliares de displasia
del desarrollo de cadera, siendo los padres
los mas frecuentemente afectados y 9%
otros familiares. Las caracteristicas socio-
demograficas se muestran en la tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas categoricas de los neonatos, Celaya 2014.

Variable n %
Sexo Masculino 36 36.00
Femenino 64 64.00
Residencia Urbano 72 72.00
Suburbano 19 19
Rural 9 95
Antecedentes No AHF 84 84
Si AHF 16 16
Quién es el familiar afectado Padre 2 2
Madre 2 2
Hermanos 3 3
Otros 9 ©

n: poblacion, %: porcentaje.

Fuente: Cuestionario general del estudio.

El rango de edad de los neonatos es de
4 a 28 dias con una media de 14.7 + 7.9;
el peso al nacer fue de 1920g a 4200g con
media de 3160.3 + 426.8g; el peso al mo-

mento de la consulta esta entre el rango
de 2270g y 5100g con media de 3508.7g
+ 586.3g. El resto de las caracteristicas so-
matomeétricas estan en la tabla 2.
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Edad y caracteristicas somatométricas de los neonatos, Celaya 2014.

Variable N X DS Min Max
Edad (dias) 100 14.7 7.9 4 28
Peso al Nacer (g) 100 3160.3 426.9 1320 4200
Peso a la Consulta (g) 100 3538.7 586.3 2270 5100
Estatura al Nacer (cm) 100 49.7 2.1 44 55
Estatura a la Consulta (cm) 100 51.9 2.6 47 60

N: poblacion, X: media, DS: desviacion estdndar, Min: minimo, Max: Mdximo.

Fuente: Cuestionario general del estudio y somatometria.

La validez para la prueba de transmi-
sion del sonido en extension / flexion con
la sonda electroactistica se muestra en la
tabla 3. Las tres mediciones realizadas se
compararon con el diagnéstico por ultra-
sonido con técnica de Graf. Se obtuvieron
sensibilidad, especificad y valores predicti-

vos positivo y negativo muy elevados de-
bido a que evaltan cada cadera por sepa-
rado realizando el diagndstico con mayor
precision. No hay diferencias significativas
entre las mediciones para los diferentes pa-
rametros de validez.

Validez de la prueba de extension flexion con sonda electroacustica, Celaya, 2014

Transmision del sonido UsG uUsG Sensibilidad Especificidad VPP VPN (1C95%)

extension flexion + - % (1C95%) % (1C95%) (1C95%)

1° Mediciéon  TCSE/F + 24 1 82.76 99.42 96.00 97.14
TCSE/F - 5 170 (67.29-98.23) (97.98-100) (86.32-100) (94.39-99.90)

2° Medicion  TCSE/F + 24 0 82.76 100.0 100.0 97.16
TCSE/F - 5 171 (67.29-98.23) (99.71-100)  (97.92-100) (94.42-99.90)

3° Medicion  TCSE/F + 25 0 86.21 100.0 100.0 97.71
TCSE/F3- 4 171 (71.93-100) (99.71-100)  (98.00-100) (95.21-100)

USG: ultrasonido, TCSE/F: transmision comparada del sonido en extension/flexion, IC95%: intervalo de
confianza al 95%, VPP: valor predictivo positivo, VPN: valor predictivo negativo.

Fuente: Mediciones con sonda electroaciistica en extension/flexion y ultrasonido de caderas.

La confiabilidad para la prueba de trans-
misién del sonido en extension flexién con
la sonda se presenta en la tabla 4. Se en-

contr6 excelente confiabilidad intra-obser-
vador e inter-observador.
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Tabla 4

Herndndez-Campos Jorge Armando

Confiabilidad inter e intra-observador para la sonda electroacustica, Celaya 2014.

Segunda medicion TCSE/F Tercera mediciéon TCSE/F
+ +
Primera 9F 24 1 24 1
medicidn - 0 175 1 174

TCSE/F

Kappa (1C95% )*

0.98 (0.93-1.0)

0.95 (0.89-1.0)

TCSE/F: transmision comparada del sonido en extension/flexion, IC95%: intervalo de confianza al 95%.

Fuente: Mediciones con sonda electroactistica en extension/flexion y ultrasonido de caderas

Con el ultrasonido de caderas con téc-
nica de Graf se obtuvieron para el lado iz-
quierdo 85 caderas sanas (Graf1), 13 cade-
ras con inmadurez fisiolégica (Graf 2) y 2

La muestra no fue representativa de la po-
blaciéon de los neonatos ya que se consti-
tuy6 por invitacién y de manera volunta-
ria, ademas, la frecuencia de antecedentes
heredofamiliares (16%) puede implicar
un sesgo para la participacién; lo anterior
impide la generalizacion de los resultados,
siendo esto una desventaja para el estudio.
La validez de la TCSE/F con sonda elec-
troacustica tiene porcentajes superiores
al 80% para la sensibilidad, al 90% para
especificidad, y valores predictivos supe-
riores al 96%; los resultados son simila-

con subluxacion (Graf 3). Para las caderas
derechas, 86 fueron sanas (Graf 1) y 14
con inmadurez fisiolégica (Graf 2).

res al estandar de oro USG Graf utilizado
para el célculo de la validez. En el estudio
de Kwong (2003)", se usé un dispositivo
para medir la discrepancia de la transmi-
sion del sonido en la cadera, tomando esto
como referencia la TCSE/F con la sonda
electroacustica tiene menor sensibilidad
(100% vs 90%) pero mayor especificidad
(75% vs 100%). En cuanto a la confiabili-
dad, el valor de Kappa mayor a 0.95, para
las mediciones 1-2 (intra-observador) y
1-3 (inter-observador), indica que es una
prueba altamente confiable no operador
dependiente.

Conclusiones

El uso de la sonda electroacustica en TCSE/F complementa las pruebas clinicas ha-
bituales en el diagnostico de DC, con la ventaja de ser una prueba que evalta de
manera objetiva la relacion fisiol6gica de la articulacién cabeza femoral-acetabulo, y
permite detectar grados variables de displasia, desde la inmadurez fisiolégica hasta

la luxacion.
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