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Resumen

Se realiz6 una revision de bases de datos electrénicas, con palabras de busqueda “luxacion congénita
de cadera”, “enfermedad luxante”, “newborns”, “develomental dysplasia of hip”, y “soud transmission”;
se recuperaron cinco articulos cuyo objetivo era el diagndstico de displasia de cadera en neonatos y/o
lactantes mediante las pruebas de transmision comparada del sonido extension/ flexion. Los resultados
reportados muestran que tanto para el diapason/estetoscopio, radar 6seo ® y sonda electroacustica,
dan valores muy similares en cuanto a validez (sensibilidad, especificidad, y valores predictivos). Se
concluye que la transmision comparada del sonido es una prueba valida para el diagndstico de la

displasia de cadera en neonatos y lactantes.

Abstract

A review of electronic databases with search words was carried out “luxacion congénita de cadera”,
“‘enfermedad luxante”, “newborns”, “develomental dysplasia of hip”, y “soud transmission”; and five
articles were recovered whose objective was the diagnosis of hip dysplasia in neonates and / or infants
through the tests of comparative transmission of the extension / flexion sound. The reported results show
that both for the tuning fork / stethoscope, bone radar ® and electroacoustic probe, they give very similar
values in terms of validity (sensitivity, specificity, and predictive values). It is concluded that the
comparative transmission of sound is a valid test for the diagnosis of hip dysplasia in neonates and

infants.
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INTRODUCCION

Se ha comprobado que la trasmisiéon de sonido es un método efectivo para el diagnostico de distintas
condiciones de salud, [1] entre ellos cabe mencionar el uso de ultrasonido, diapasén e incluso micréfonos y
fonendoscopios para el diagnostico de displasia de cadera. Para comprender la trasmisién de sonido
debemos entender que: “El sonido no es otra cosa que la sensacién producida en el oido por las variaciones
de presion generadas por un movimiento vibratorio que se transmite a través de medios elasticos. Dentro de
ciertos limites, estas variaciones pueden ser percibidas por el oido humano”. [2].

Para los profesionales en el area de la salud, utilizar algun tipo de estas herramientas resulta mas accesible y
efectivo que otros instrumentos diagnésticos puesto que la imagenologia por ejemplo resulta de alto costo y
ademas en particular el estudio radiografico habitual, no es de utilidad en neonatos debido a la falta de
osificacion de los elementos 6seos que conforman la cadera del nifio. [3]. La displasia en el desarrollo la
cadera tipica (DDC), anteriormente conocida como luxacion congénita de la cadera, integra anormalidades
anatémicas que afectan la articulacién coxofemoral del nifio(a) incluyendo el borde anormal del acetabulo
(displasia) y mala posicién de la cabeza femoral, causando desde subluxacién hasta una luxacién, afectando
el desarrollo de la cadera durante los periodos embriolégico, fetal o infantil [4].

Para la adecuada transmisién de sonido debemos tener en cuenta el medio por el cual va a propagarse el
sonido, ya que resulta mas facil la trasmision de este por medios sélidos, que liquidos, como lo evidenciamos
en tejidos como el hueso a comparacion de tejidos blandos.

Y para el correcto anadlisis de los sonidos producidos en las estructuras anatomicas a investigar, es
fundamental saber que la cantidad y calidad de sonido contribuyen al diagnéstico diferencial de una
enfermedad especifica.

Es por ello, que es necesario tener una buena capacidad audible por parte del personal de salud en el caso
de manejar estos métodos diagnésticos, ya que para percibir las diferencias del estado normal o patolégico en
un paciente determinado depende de esa capacidad de captar el sonido y la experiencia adquirida en esta
area, en este caso el reconocimiento del sonido de la articulacién coxofemoral involucrada en la displasia de
cadera. [5].

En las décadas de 1960 y 1970, no hubo avance en la auscultacién de las articulaciones, excepto en el
método de almacenamiento y analisis de las sefiales de sonido. Algunas de las técnicas para el diagndstico
de displasia de cadera en neonatos por medio de la transmision de sonido son las pruebas estructurales en
la medicién de hueso y su simetria en las articulaciones humanas por medios acusticos con ayuda de
microéfonos de medicion instalados en estetoscopios, en el que se obtuvo sefales transmitidas a través de las
articulaciones de la cadera haciendo coincidir la impedancia acustica del transductor con el sonido emitido
desde las articulaciones ademas se encontrd que era insensible al ruido ambiental. [5].

Por otra parte, encontramos el uso del diapasén y el fonendoscopio estudiado por Padilla y colaboradores, en
las caderas de 150 neonatos, a los cuales se aplicaron pruebas de transmisién de sonido en decubito dorsal
con piernas extendidas ubicando el estetoscopio en la sinfisis del pubis y el diapasén en la patela, y
posteriormente en flexion de cadera comparando la alteracién del sonido en los miembros inferiores.

Ademas, el radar 6seo ® el cual hace parte de otro tipo de instrumentos diagnésticos para la displasia de
cadera, por medio de la prueba extensidn/flexion, afirman los investigadores, tiene ventaja al detectar desde
la inmadurez fisiolégica hasta la subluxacion de cadera en neonatos (Tabla 1). Por lo tanto, es necesario
estudiar la validez de estas pruebas diagnésticas.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6é una busqueda en bases de datos electrénicas Medline®, Scopus®, Google Schoolar ®, utilizando

términos: “luxacién congénita de cadera”, “enfermedad luxante”, “newborn”, “develomental dysplasia of hip”,
“soud transmission”.

Se revisaron los articulos recuperados para que estuvieran enfocados a la transmision del sonido en el
diagnéstico de displasia de cadera y que reportaran la validez de la transmision del sonido (sensibilidad,
especificidad, y valores predictivos).

Para cada articulo, fueron extraidos el titulo del articulo, el afio de publicaciéon del estudio, el tamafo de
muestra y los autores correspondientes. Finalmente se construyé una tabla donde se plasman los articulos
recuperados de las bases de datos con los campos anteriormente sefalados, lo que permiti6 un analisis
comparativo comprobando la efectividad de este tipo de diagndéstico.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se evaluaron cinco articulos los cuales mencionaban el estudio de neonatos y lactantes, en donde la muestra
de estudio fue de minimo 78 neonatos y maximo 150 neonatos.

Uno de los aspectos estudiados en la revisién fue el valor de sensibilidad del método diagndstico de la
transmision de sonido con extension / flexion de la cadera para evaluar anormalidades en la percepcion
acustica, entre los articulos seleccionados se evidencia que en el afio 1996 con el estudio de 150 neonatos
corresponde al resultado mas alto de sensibilidad con respecto a los otros 4 articulos estudiados, esto quiere
decir que la probabilidad de los neonatos a los cuales se les realizé el método diagndstico que padecian de
esta enfermedad fuera confirmada en un 86.36% a comparacién con el articulo de menor valor de
sensibilidad fue el estudio de 78 neonatos en el articulo publicado en el aifio 2014 (Tabla1). [6].

Y para la especificidad se observa que en el articulo del 2017 se aprecia un resultado relevante siendo este el
mas alto aplicado a 100 neonatos; y el de menor porcentaje de especificidad fue el articulo del afio 1996.

Teniendo en cuenta la seguridad de estas pruebas diagndsticas, es necesario resaltar que el estudio del afio
2017 obtuvo el mayor puntaje de los valores predictivos positivos. Y el valor predictivo negativo mayor fue
para el articulo del afio 2014 realizada con 103 neonatos. [7]. Pero el porcentaje mas bajo de este valor
estadistico lo obtuvo el articulo publicado en el afio 1992 (Tabla 1). [8].

El aporte de esta revision tiene en cuenta la fiabilidad de aplicar la trasmision de sonido como método
diagnostico utilizado por el personal médico. De acuerdo con los resultados obtenidos con este estudio, la
prueba de transmisién comparada del sonido extension / flexiéon detecta los casos de alguna alteracion de la
cadera, aunque no se diferencia con exactitud las condiciones de subluxacién y luxaciéon de cadera. Ademas
de ello, al realizar la busqueda bibliografica en este tema, no existe una amplia variedad de estudios que
demuestren la utilizacion de estos instrumentos como lo son el radar 6seo ® y la sonda electroacustica
diferente a la poblacién mexicana.

Por ello puede existir limitacion en la disponibilidad de estos métodos diagndsticos, asimismo se evidencia un
gran costo-beneficio para adquirir en las clinicas u hospitales que atiendan a neonatos y que se les pueda
realizar esta prueba desde un principio para evitar complicaciones de la displasia de cadera.

CONCLUSIONES

Si se utiliza correctamente este método diagnéstico de transmision de sonido extensidn/flexion para
determinar la presencia de la displasia de cadera, constituira una muy buena herramienta para la temprana
deteccion de alteraciones en la cadera de neonatos o lactantes porque presenta altos valores de sensibilidad,
asi como de especificidad y valores predictivos negativos y positivos. Teniendo presente la revisién de cada
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articulo, existen variaciones en los valores estadisticos de los diferentes estudios, ya que en la poblacion
estudiada cambia la cantidad de individuos evaluados, sin embargo, se evidencia que en el radar 6seo ® y la
sonda electroacustica de esta revisidon se destaca la fiabilidad de la aplicacion de la transmisién de sonido
para diagnosticar la displasia, subluxaciéon o luxacién de cadera para enfrentar este problema de salud
publica.
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Tabla 1: Articulos recuperados de bases de datos

Autor Padillay Cols. | Padillay Cols. | Padillay Cols. | Padilay Cols. | Padillay Cols.
Validez | Afo 1992 1996 2014 2014 2017
M 104 neonatos | 150 neonatos | 103 neonatos | 78 neonatos 100 neonatos
uestra
y lactantes
Sensibilidad (%) 74.4 86.36 82.6 72.73 82.76
Especificidad (%) 96.9 | 879 ‘ 96.2 | 95.52 | 99.42
Valor Predictivo Positivo (%) | 25.6 | 90.47 ‘ 73.1 | 7273 | 96.0
3.0

Valor Predictivo Negativo (%)

| 81.81

‘ 97.8

| 95.52

| 97.14
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