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RESUMEN

Antecedentes: La evaluacion de la salud 6sea es una patologia de interés no solo por
su impacto en la calidad de vida de la mujer en la posmenopausia, si no a lo largo de
toda su vida. Esta descrito que la DMO disminuye en la mujer durante el embarazo y
puerperio, momento en el que el gold estandar para su estudio no es factible por estar
contraindicada por el impacto gestacional. La tecnologia de REMS es una opcion que
ha demostrado ser efectiva pero que no se ha determinado su eficacia estadistica.
Objetivo: Conocer los valores de la densitometria con tecnologia de REMS como
prueba diagndstica para la salud 6sea en el puerperio.

Metodologia: Se realizd un estudio observacional, transversal, prospectivo y
comparativo, tipo de estudio de prueba diagnéstica. Se realizé una densitometria con
tecnologia DXA (estandar de oro) y REMS a pacientes en puerperio inmediato y
mediato. Se calculo la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo,
falsos positivos y negativos, razén de verosimilitud positivo y negativo, asi como
resultado postprueba en el nomograma de Fagan.

Resultados: Se incluyeron 125 pacientes en puerperio entre el dia 1 y 4, la edad
promedio de 27 anos, IMC 28.8, resolucion del embarazo por parto 57.8 %, valoracion
de Capurro 38 semanas. Se encontro una prevalencia de osteopenia de 19.2 en region
lumbar y 16.8 en regidén femoral. Los valores fueron para la region lumbar S. 83 %, E.
98 %, VPP. 90 %, VPN. 96 %, FP. 1 %, FN 16 %, RVP. 42 IC 95 % (11, 168) con
probabilidad postprueba 91 % IC 95 % (72, 98 %), RVN. 0.17 1C 95 % (0.07, 0.42) con
probabilidad postprueba 4 % IC 95 % (2, 8 %). En la region femoral S. 90 %, E. 97 %,
VPP. 86 %, VPN. 98 %, FP. 0.2 %, FN 9 %, RVP. 31 IC 95 % (10, 96) con probabilidad
postprueba 86 % IC 95 % (67, 95 %), RVN. 0.10 IC 95 % (0.03, 0.37) con probabilidad
postprueba 2 % IC 95 % (1, 7 %) y Bland- Altman de 0.0216 en region lumbar y para
la region femoral de 0.0218 g/cm? de calcio.

Conclusiones: La densitometria con tecnologia de REMS como prueba diagnostica
en regioén lumbar y femoral para el diagnostico de salud ésea, tiene una especificidad
y valor predictivo negativo superiores al 95 %, con una razon de verosimilitud
excelente.

Palabras clave: REMS, DXA, prueba diagnéstica, densidad ésea, densitometria.




SUMMARY
Background: The evaluation of bone health is a pathology of interest not only because

of its impact on the quality of life of women in the postmenopause, but throughout their
entire life. It has been described that BMD decreases in women during pregnancy and
the postpartum period, at which time the gold standard for its study is not feasible
because the gestational impact is contraindicated. REMS technology is an option that
has been shown to be effective, but its statistical effectiveness has not been
determined.

Objective: To know the values of densitometry with REMS technology as a diagnostic
test for bone health in the postpartum period.

Methodology: An observational, cross-sectional, prospective and comparative study,
type of diagnostic test study, was carried out. Densitometry with DXA technology (gold
standard) and REMS was performed on patients in the immediate and mid-postpartum
period. Sensitivity, specificity, positive and negative predictive value, false positives and
negatives, positive and negative likelihood ratio, as well as post-test result were
calculated in the Fagan nomogram.

Results: 125 postpartum patients were included between day 1 and 4, average age 27
years, BMI 28.8, resolution of pregnancy by delivery 57.8 %, Capurro assessment 38
weeks. A prevalence of osteopenia of 19.2 in the lumbar region and 16.8 in the femoral
region was found. The values were for the lumbar region S. 83 %, E. 98 %, PPV. 90
%, VPN. 96 %, PF. 1%, FN 16 %, RVP. 42 95 % CI (11, 168) with post-test probability
91 % 95 % CI1 (72, 98 %), RVN. 0.17 95 % CI (0.07, 0.42) with post-test probability 4 %
95 % CI (2, 8 %). In the femoral region S. 90 %, E. 97 %, PPV. 86 %, VPN. 98 %, PF.
0.2 %, FN 9 %, RVP. 31 95 % CI (10, 96) with post-test probability 86 % 95 % CI (67,
95 %), RVN. 0.10 95 % CI (0.03, 0.37) with post-test probability 2 % 95 % CI (1, 7 %)
and Bland- Altman Test to 0.0216 in the lumbar region and for the femoral region to
0.0218 g/cm? of calcium.

Conclusions: Densitometry with REMS technology as a diagnostic test in the lumbar
and femoral region for the diagnosis of bone health, has a specificity and negative
predictive value greater than 95 %, with an excellent likelihood ratio.

Keywords: REMS, DXA, diagnostic test, bone density, densitometry.




ANTECEDENTES

La salud 6sea es un tema de relevancia en la salud publica, por la trascendencia de
su enfermedad; la osteopenia y el grado maximo la osteoporosis. Pero para poder
entender la importancia de la salud 6sea y de porque debe estudiarse a lo largo de la

vida de la mujer es necesario empezar por definir a esta enfermedad.

La osteoporosis es una enfermedad esquelética sistémica que se caracteriza por una
baja masa 6sea y un deterioro micro arquitectonico del tejido 6seo que conduce a una
mayor fragilidad ésea y un consiguiente aumento del riesgo de fracturas. Por lo tanto,
La osteoporosis es una enfermedad esquelética sistémica que tiene Importantes

costos sociales, médicos y de atencién comunitaria .

La fuerza ésea, que es una medida de la resistencia a fractura 6sea, se determina
mediante una suma compuesta de numerosas caracteristicas esqueléticas que se
pueden dividir en cuatro componentes basicos: composicidn, microarquitectura,

tamaro y forma.

Varios factores contribuyen a la definicion de cada caracteristica esquelética, como
densidad celular, mineralizacion, entrecruzamiento del colageno en un nivel de nano-
escala para la definicion de la composicion ésea; propiedades trabeculares y corticales
incluyendo porosidad, espesor, conectividad a nivel de microescala para la definicion
de microarquitectura 6sea; edad, genética, género y habitos para la definicion del
tamano y la forma de los huesos a nivel macro escala. Comprender como estas
variables interactuan y contribuyen a la fortaleza 6sea es fundamental en el desarrollo
de herramientas de prediccion de fracturas 2.

Las técnicas de imagen disponibles son capaces de capturar una medida de los
factores antes mencionados y también podria proporcionar informacion sobre la

resistencia de los huesos.

Por lo tanto, en principio, se necesitan varias herramientas para evaluar las diferentes
propiedades 6seas, como espectroscopia y microscopia a escala nanomeétrica, calculo
cuantitativo de alta resolucion tomografica (HR-QCT) a nivel de microescala; Dual
Energy Absorciometria de rayos X (DXA) o TC a nivel macroescala.




Hoy en dia, en la practica clinica, la resistencia 6sea se estima indirectamente por la
densidad mineral 6sea (DMO) medido por DXA (densitometria por absorcion de rayos
X), que representa una tecnologia bien reconocida para el diagnéstico de la
osteoporosis a nivel mundial. Sin embargo, varios estudios demostraron que La DMO
solo representa entre el 50 y el 70 % de la variacidn de la resistencia 6sea, siendo
capaz de describir rasgos relacionados con la cantidad de tejido 6seo, pero pasando
por alto la informacién sobre calidad 6sea 34.

A pesar de que la DXA se considera el estandar de oro para la evaluacion de la DMO
en la practica clinica, no esta exento de limitaciones que reducen su disponibilidad e

idoneidad para el cribado.

Estas consideraciones abogan por la introduccién en la clinica rutina de otras
herramientas para definir y estimar mejor resistencia 6sea y para predecir el riesgo de

fractura.

La técnica REMS (Radiofrequency Echographic Multi Spectrometry) es un nuevo
método de medicion de la densidad mineral ésea de columna lumbar y cuello de fémur
mediante ultrasonido. Esta innovadora tecnologia analiza la microarquitectura ésea a
través de la explotacion de sefales de radiofrecuencia adquiridas durante una
exploracion ecografica en vértebras lumbares y cuello femoral, como método de

diagndstico de osteoporosis.

Aunque el examen REMS se basa exclusivamente en la interaccion de las ondas de
ultrasonido con el tejido 6seo, permite la evaluacion de la DMO en g/cm2 y representa
una medida densitométrica comparable a la DXA. La evaluacién de la DMO por REMS

se realiza en localizaciones centrales; la cadera y la columna lumbar (L1-L4)°.

El algoritmo automatico de esta técnica es una ventaja significativa del método REMS
sobre DXA, en el que la evaluacion de la fiabilidad de la medida depende unicamente
del operador, puesto que el caso de la DXA se encuentra limitantes como poca
manipulacion del equipo, altos costos, evaluacion en una sola posicién especifica del
cuerpo e incluso requisitos legales relacionados con la radiacion ionizante que ejerce

el equipo, por lo que REMS ofrece una alternativa innovadora, de facil acceso, con




reduccion de costos y significativamente especifica y sensible para diagnostico de

Osteoporosis.

El principio del método REMS utiliza un ultrasonido el cual cuenta con una sonda
convexa que transmite ondas de 3.5 MHz de frecuencia que se dispersan por el tejido
0seo y regresan a la onda en forma de ecos los cuales se transforman en sefales
eléctricas de Radio Frecuencia (RF), identificando el area 6sea en estudio y el ROI
correspondiente; seguido a esto, se proporciona un algoritmo diagnodstico automatico
que hace referencia al calculo de la puntuacién de osteoporosis y los valores de DMO
en g/cm2 que se registran en una base de datos y se calculan los valores de T- score

y Z- score 8.

En un estudio clinico multicéntrico italiano, se evalud la precision de la tecnologia
REMS vs DXA para diagnosticar osteoporosis en el cuello femoral de pacientes
posmenopausicas, encontrando resultados similares entre ambas técnicas, con (r =
0,94, p < 0,001), y un error residual bajo (RMSE = 0,034 g/cm 2) asi como una alta
sensibilidad y especificidad (sensibilidad = 94,4 %, especificidad = 95,6 %) ’.

Asi mismo en el 2019 se realiz6 un estudio clinico observacional multicéntrico con N =
1914 mujeres posmenopausias entre el Gold Estandar DXAy la tecnologia REMS para
comparar la exactitud diagnostica de osteoporosis en columna vertebral y cuello
femoral, en donde se mostré buen nivel de concordancia entre ambas técnicas, por lo
que se concluye que la multiespectometria ecografica de radiofrecuencia comparada
con la absorciometria dual de rayos X es igual de efectiva para uso diagnostico 8.

La atenuacion de ultrasonidos de banda ancha (broadband ultrasonic attenuation,
BUA) a través del hueso se utiliza para determinar la densidad y estructura dsea.
Algunos densitometros por ultrasonidos, como el “Sahara Bone Sonometer”, no solo
miden la atenuacion ecografica (BUA), sino la velocidad de sonido (VDS) y ofrece un
indice, que es combinacion de los dos anteriores (indice ecografico cuantitativo, QUI).
Este indice ademas de aportar datos cuantitativos evalua aspectos cualitativos como
la elasticidad, la estructura y la geometria del hueso. Es el unico densitometro que
analiza estos aspectos de microarquitectura, cada vez mas relevantes como factor de

riesgo de fractura.




Basado en los ultrasonidos se han desarrollado densitdmetros que miden la densidad
mineral 6sea del calcaneo, y algunos de la rétula. Miden fundamentalmente hueso
trabecular. Tienen la ventaja de no irradiar, ser una técnica rapida, lleva menos de un
minuto por exploracion, son de bajo coste, el equipo es de pequeio tamano, y no
requiere personal especializado. La precision es del 0.4 - 4 %. Ha demostrado tener el
mismo valor predictivo de fracturas vertebrales que el DXA de columna y cadera (OR
2.2;95 % IC: 1.7 — 2.9, por cada disminucion de una desviacion estandar en columna
y OR1.7;1C 95 % 1,3 - 2,1, por cada DE en cadera). También con este densitometro
periférico se han recomendado valores distintos del T-score + 2.5 para diagnosticar
osteoporosis. Un estudio reciente sugiere un corte de T-score + 1,8 como diagndstico
de osteoporosis con BUA.

Los dispositivos de ultrasonido cuantitativo (QUS) miden las propiedades Oseas
usando reflejos diferenciales y atenuacién de impulsos ondas de ultrasonido De
acuerdo con las Posiciones Oficiales de ISCD, el unico sitio esquelético validado para
el uso clinico de QUS en el manejo de la osteoporosis es el talon, el cual, en conjunto
con factores de riesgo clinico, puede utilizarse en pacientes mayores de 65 para
identificar poblaciones de bajo riesgo °.

Los parametros de interés mas comunes para esta técnica no ionizante son las
derivadas de la combinacion de la velocidad del sonido y la atenuacion de ultrasonido
de banda ancha, como el indice de rigidez y el cuantitativo indice de ultrasonido.

La velocidad del sonido (SOS en inglés) se basa en la precision medida del tiempo
empleado por una onda de sonido para pasar a través del talon, es directamente
proporcional a la DMO.

Analogamente, la atenuacion de ultrasonido de banda ancha (BUA en inglés), que
mide la reduccién de la intensidad en diferentes frecuencias de un pulso de ultrasonido
de banda ancha enviado a través del hueso, muestra una mayor atenuacion de la

mayor frecuencia en huesos fuertes que en huesos débiles.

El indice de rigidez, por ejemplo, se derivo empiricamente como la suma de los valores

BUA y SOS normalizados, con una contribucién comparable de los dos factores °.
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Los estudios de poblacion han demostrado las capacidades del talon QUS para
predecir fracturas osteoporadticas, especialmente de cadera, con sensibilidad similar
pero menor especificidad que DXA en la discriminacion de sujetos fracturados de

sujetos no fracturados .

Un metaanalisis de 14 estudios prospectivos mostro que el riesgo relativo estimado de
fractura oscilé entre 1,23 y 1,94 por cada disminucion de SD en las mediciones QUS
segun el parametro QUS medido y el tipo de fractura, lo que sugiere que esta técnica
podria usarse como una alternativa a la DXA en la valoracion del riesgo de la fractura
no vertebral. Sin embargo, también se ha informado que el valor predictivo de la técnica
QUS disminuye con el tiempo, siendo por ejemplo mas fiable 1 afio después de la

medicion inicial que a los 5 afnos.

Las principales ventajas de QUS con respecto a DXA son el menor costo, menor
espacio requerido, portabilidad y ausencia de radiaciones ionizantes. Sin embargo, los
enfoques QUS son aplicables solo a sitios esqueléticos periféricos (calcaneo, tibia,
falanges, radio), y sus actuaciones de diagnostico son tipicamente inferiores a los
correspondientes de DXA. Ademas, la disponibilidad de varios dispositivos QUS que
difieren sustancialmente unos de otros en términos de parametros medidos ha limitado
su aceptacion. Ademas, los resultados de QUS también dependen en el operador, la
ubicacion anatomica y el posicionamiento relativo de hueso y transductor de
ultrasonido: estos inconvenientes actualmente limitar el empleo de QUS como

herramienta diagndstica clinica, excepto con fines de deteccion 2.

Una vez definidas las diferentes técnicas para evaluar la densidad mineral 6sea es
importante definir el estandar de oro para esta prueba que es la técnica de la
densitometria 6sea por absorcion dual de rayos X (DXA), se trata de la técnica mas
utilizada para obtener informacion sobre la fuerza 6sea.

A través de la adquisicion de técnicas de medicién en dos dimensiones (2D) con las
exploraciones de rayos X con una dosis efectiva en el rango de 1 a 13 pSv, estima una
DMO por area expresada en g/cm2 (es decir, la relacion entre el contenido mineral
0seo estimado mediante Absorcidén de rayos X y proyeccion 2D del hueso escaneado

area), que es una medida sustituta de la fuerza 6sea?.
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Los estudios ex vivo-realizados en huesos humanos aislados mostraron que la DMO
de area representa alrededor de dos tercios de la variacion de la fuerza ésea evaluada
por la prueba de cizallamiento de la femoral cuello o compresion de las vértebras.

En la practica clinica, DXA se emplea para categorizar al paciente comparando el valor
de DMO medido con el DMO media de una poblacién sana de referencia de individuos
jovenes, lo que permite definir el T-score del paciente como el numero de desviaciones
estandar (DE); la medicion de las diferencias del DMO medido y el rango en que difiere
del valor de referencia nos permite clasificar la severidad de la osteopenia. Asi, los
pacientes son clasificado como sano (DMO normal, T-score = - 1), osteopenia (- 2,5
a — 1), osteoporosis (T-score < — 2,5) o severamente osteoporoético (T-score < - 3.5 en
presencia de una o mas fracturas por fragilidad), segun las definiciones dada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) '3. Ver Figura 1.

Clasfficacién DMO*

Normal Menor de -1.0 SD
Osteopenia Entre -1.0y 2.5 SD
Osteoporosis Menor de -2.5 SD

SD: Dasviacidn asdndar
*Dasviacisn asandar derivada da (o madia dal pico de masa
dsag an adullos jévanas,

Figura 1. Clasificacion de la osteoporosis segun la OMS.

Ademas, DXA se emplea para proporcionar informacién de prondstico. sobre la
probabilidad de fractura y para controlar el estado 6seo en estudios longitudinales. Un
metaanalisis de estudios de tipo prospectivo de cohortes que correlacionan la DMO
inicial con la subsiguiente el seguimiento de las fracturas mostré que la medicion en la
columna vertebral y en la cadera parecia tener una mejor capacidad como predictor

para fracturas de columna y cadera, respectivamente 4.

La DMO sola para la evaluacion del riesgo de fractura tiene un alto especificidad, pero
baja sensibilidad, con muchas fracturas por fragilidad en pacientes que no tenian un
diagndstico de osteoporosis segun la definicion de la clasificacion de la OMS basada
en Valor de puntuacion T, pero cuya DMO se encuentra en el rango osteopénico.
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Estos hallazgos también sugieren la hipétesis de que multiples otros factores, ademas
de la DMO, contribuyen al riesgo de fractura y resaltar la importancia de los
determinantes independientes de la DMO de la resistencia 6sea y la evaluacion del
riesgo de fractura. Escaneres DXA, si estan equipados con modulos dedicados al
software, también puede medir parametros adicionales relacionados con

caracteristicas texturales y la geometria de la cadera.

Existe también una puntuacion especifica para el hueco trabecular, y que es otra forme
de medir la salud ésea. La puntuacion del hueso trabecular (trabecular bone score
“TBS”), es un indice indirecto de medicion de la microarquitectura trabecular basada
en variaciones de nivel de gris de pixeles en el Imagenes DXA. La gran base de datos
clinica de la Provincia de Manitoba (Canada), incluidas 29.407 mujeres de mas de 50
afnos al inicio del estudio, se ha utilizado durante varias investigaciones dirigidas a
evaluar la capacidad de TBS en la fractura prediccion del riesgo. Aunque TBS (junto
con BMD vy factores de riesgo clinicos adicionales) ayuda a identificar a las personas
con alto riesgo de fractura y para guiar el inicio de la osteoporosis tratamiento, el
cambio en la columna lumbar TBS no es un util indicador de riesgo de fractura
independientemente del tratamiento de la osteoporosis. Ver figura 2.

No obstante, algunas limitaciones de TBS también deben ser mencionadas '°:

e Elaumento de ruido en las imagenes DXA da como resultado una TBS reducido
artificialmente.

e Medicion de TBS, pero no BMD, es dependiendo del modo de escaneo utilizado
(estandar versus grueso).

e En algunas mediciones aumenta el espesor de los tejidos blandos que recubren
la columna y conducen a la disminucién TBS.

e La confiabilidad de TBS en hombres depende del IMC.

Ademas, sigue abierto un debate en la literatura cientifica en cuanto a la proporcion en
que TBS explica la Variabilidad en la fuerza vertebral. Los muy pocos estudios
biomecanicos disponibles, que de todos modos representan solo un enfoque indirecto

de lo que sucede in vivo, encontrado pobre correlacion o meramente sin correlacion
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directa entre TBS y falla vertebral carga, aunque reportando en algunos casos
correlaciones significativas con otras propiedades elasticas.

En general, el TBS de la columna lumbar es un software en evolucién que ha
demostrado ser util como una herramienta de prediccion de riesgos de fractura
complementaria. Sin embargo, la magnitud de TBS aumento6 el tratamiento de la
osteoporosis. La relacion entre el cambio en TBS y la fractura la reduccién del riesgo
queda por dilucidar con estudios recientes y estudios en curso que estan ayudando a

refinar su utilidad clinica.

a T8S T8S T8S b

1,245+ 0,12 1,213+ 0,12 1,157 £ 0,12
100%

90%

1,600

80%
70%
60%
50%

TBSL1L4

40%
30%
20%

0.8004

10% A 20.2%

8.0% 0,600

: . -5,00 300 1,00 1,00 300
Normal Osteopenia Osteoporosis £ T-umbar (L1 L4
n=418 n=1.126 n=652 scala;]-Rambar (L1 LA)

DMO

m MICRO ARQUITECTURA DEGRADADA
® MICRO ARQUITECTURA PARCIALMENT DETERIORADA
MICRO ARQUITECTURA NORMAL

Figura 2. Reporte de TBS
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La evaluaciéon de la densidad mineral ésea es un tema de salud publica, su relacién
con el embarazo es un tema de interés para el obstetra, hasta antes de la llagada de
la tecnologia de REMS, el embarazo y el puerperio era un campo de dificil analisis en

cuanto a la densidad mineral 6sea.

La densitometria con DXA es el estandar de oro para evaluar la densidad mineral 6sea,
pero en el embarazo y puerperio la densitometria con tecnologia de REMS a mostrado
ser la prueba util, aunque no se ha establecido utilidad diagnéstica. Por lo que la
pregunta de investigacion es ¢ Cual es el valor estadistico de la densitometria REMS

para la evaluacion de la densidad mineral 6sea en el puerperio?

JUSTIFICACION

La salud dsea es una prioridad para el ginecobstetra, por lo que determinarla en los
diferentes momentos de la vida de la mujer es de gran importancia, ya que en caso de
presentar una variacion de la salud 6sea; osteopenia u osteoporosis, se pueden tomar

las medidas correctivas apropiadas para cada momento.

La UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” cuenta con un
densitdmetro con tecnologia de REMS, la cual permite establecer el diagndstico de
salud 6sea en 5 minutos. La literatura reporta que en la perimenopausia y climaterio

es equiparable a la densitometria DXA.

La UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” tiene un
promedio de 12,000 nacimientos al aino, por lo que poder conocer el estado de salud
O0sea de las mujeres en el puerperio con una densitometria con tecnologia de REMS,
hace factible poder establecer el valor de este estudio como prueba diagnostica.
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OBJETIVOS

General

Conocer el valor estadistico de la densitometria con tecnologia de REMS como

prueba diagndstica para la salud 6sea en el puerperio.

Particulares

Determinar la sensibilidad de la densitometria con tecnologia de REMS.
Determinar la especificidad de la densitometria con tecnologia de REMS.
Determinar el valor predictivo positivo de la densitometria con tecnologia de
REMS.

Determinar el valor predictivo negativo de la densitometria con tecnologia de
REMS.

Determinar los falsos positivos de la densitometria con tecnologia de REMS.
Determinar los falsos negativos de la densitometria con tecnologia de REMS.

Determinar la certeza diagnostica de la densitometria con tecnologia de REMS.
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METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO

Es un protocolo de investigacion en el que el analisis establece relaciones entre las
variables, el disefio es de prueba diagnostica.

Por la imposicion o no de una maniobra de investigacion: Observacional.
Por el seguimiento del paciente a través del tiempo: Transversal.

Por la direccionalidad en la obtencion de la informacion: Prolectivo.

Por la busqueda de no asociacion entre dos variables: Descriptivo.

UNIVERSO DE LA MUESTRA
Se incluyeron pacientes en puerperio, que hayan tenido la resolucién de su embarazo
en la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”.

OBTENCION DE LA MUESTRA
Las pacientes se captaron del piso de puerperio de bajo riesgo, durante el puerperio
inmediato y mediato.

CRITERIOS DE SELECCION

Inclusién:

Pacientes en puerperio, cuya resolucion se haya realizado en la UMAE Hospital de
Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”.

Que el embarazo haya sido resuelto de 37 a 40 semanas.

Exclusion:

Embarazo gemelar o de alto orden fetal.

Que se haya presentado alguna complicacion neonatal o materna que requiriera una
estancia de 30 dias o mas en la Unidad.

Que en la resolucion se haya tenido con feto 6bito o muerte neonatal.

Eliminacion:

Pacientes que no hayan tenido el resultado completo de la densitometria REMS o de
la densitometria estandar de oro (DXA).
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VARIABLES

Independiente: Puerperio
Dependiente. Densidad mineral 6sea con tecnologia de REMS (DMO-REMS).

Clinicas o confusoras. Edad, gestas, partos, cesareas, abortos, semanas de la

gestacion al momento del nacimiento, via de interrupcion del embarazo actual.

ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE PRUEBA
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION ESTADISTICA
Sensibilidad
Método de medicion Sspedididad
de la La DMO se posiﬁvﬁ’)y
. 9 Falsos positivos y
y cuello de fémur | Fagan. .
- negativos
mediante
. Certeza
espectrometria . o
e diagndstica
ecosonografico
Periodo de tiempo
posterior a la
terminacién de un o
- Se consideré
embarazo. Se divide
; .. | desde las s
. en inmediato; . Cuantitativa, . L
Puerperio . primeras 24 hrs | 7. Dias Descriptivo
primeras 24 horas. . discreta
o hasta los 4 dias de
Mediato; del -
A nacimiento.
segundo al séptimo
dia. Tardio; del
octavo dia al 40.

METODOLOGIA, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS E INSTRUMENTOS DE MEDICION

1. Preparacion del protocolo. Responsable; todos los investigadores.

2. Registro ante el Comité de Etica y el Comité Local de Investigacion en Salud.

Responsable; el investigador principal. (Anexo 1)
3. Captura de la informacion:

A. Por la mafana se captaron a las pacientes del piso de puerperio de bajo

riesgo. Responsable; el tesista.
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B. Se explico el protocolo, en que consistia su participacion y se firmé el
consentimiento informado (anexo 2). Responsable; todos los investigadores.

C. Se asigno un folio a las pacientes que aceptaron participar, para respetar la
confidencialidad de la informacion, este folio junto con el nombre de la paciente se
guardaron en un documento en la computadora personal del investigador principal,
quien fue el unico que tuvo la clave de acceso a su computadora. Responsable;
investigador principal.

D. Incluida la paciente, se recabd la informacion de la hoja de captacion de datos
(anexo 3). Responsable; el tesista.

E. Se realiz6 la densitometria con tecnologia de REMS. De la region lumbar se
realizé un rastreo durante 45 segundos de L-1 a L-4 y en la regién femoral durante 1
minuto. Cada region a estudiar requirio de la colocacion de gel hidrosoluble a
temperatura ambiente, una vez colocada se realizo el rastreo y se da por terminado el

procedimiento. Responsable; el investigador principal.

F. Se le otorgo a la paciente la cita con fecha y hora precisas para la realizacion
de su densitometria con tecnologia de DXA (Este estudio consistio en colocar a la
paciente en decubito dorsal y tomar una placa de rayos de la region lumbar y de la
cadera), que fue gestionada por los investigadores. Responsable; todos los
investigadores.

G. Se cit6 a la paciente para recabar el resultado de la densitometria estandar
de oro, en la hoja de captura de datos. Responsable; todos los investigadores.

H. Se vacio la informacion en una base de datos. Responsable; todos los
investigadores.

4. Analisis de la informacion. Responsable; el investigador principal.

5. Elaboracién del informe final. Responsables todos los investigadores.
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ANALISIS ESTADISTICO

De acuerdo a la distribucion de las variables, se hizo un analisis descriptivo univariado.
Si era de distribucion normal; media y rango. Si eran de libre distribucion; mediana y
rango intercuartil. Un analisis bivariado para establecer la correlacion de las variables
cuantitativas mediante prueba de Pearson.

Establecimiento del valor predictivo de la densitometria de REMS.

Se realizd la prueba de Bland- Altman para establecer el valor de diferencia entre

ambas pruebas.

CONSIDERACIONES ESTICAS DEL ESTUDIO

1. El investigador garantiz6 que este estudio tuvo apego a la legislacién y
reglamentacion de la Ley General de salud en materia de Investigacion para la Salud,
lo que brinda mayor proteccidn a los sujetos de estudio.

2. De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud, este proyecto se consider6 como investigacion: con
riesgo minimo, ya que se realizaron dos densitometrias una con tecnologia de REMS
y otra con tecnologia DXA, los cuales no genera molestia en las pacientes.

3. Los procedimientos de este estudio se apegaron a las normas éticas, al Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion y se llevaron a cabo en plena
conformidad con los siguientes principios de la “declaracion de Helsinki” (y sus
enmiendas en Tokio, Venecia, Hong Kong y Sudafrica) donde el investigador garantizo

que:

a. Se realizé una busqueda minuciosa de la literatura cientifica sobre el tema a
realizar.

b. Este protocolo fue sometido a evaluacion y aprobado por el Comité de Etica y el
de Investigacién Comité Local de Investigacion en Salud de la UMAE Hospital de
Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” del IMSS.

c. Ese protocolo fue realizado por personas cientificamente calificadas y bajo la
supervision de un equipo de médicos clinicamente competentes y certificados en

su especialidad.
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d. Este protocolo guardd la confidencialidad de las personas; una vez que la
paciente firmo el consentimiento informado se le asignd un folio, con el cual se
requisito toda la informacién del anexo 3. El investigador principal guardé en su
computadora la unica lista con el nombre y numero de folio, solo el investigador
principal tuvo acceso a su computadora personal.

e. Este estudio requirié carta de consentimiento informado por escrito; ya que se
realizaron y recabaron datos de las densitometrias.

4. Se respetaron cabalmente los principios contenidos en el Cédigo de Nuremberg y

el Informe Belmont.

5. El procedimiento para invitar a las participantes y obtener el consentimiento
informado fue el siguiente: A las pacientes en puerperio inmediato, se le brindd la
informacion del protocolo de forma amplia, en términos que la paciente entendiera en

que consistia su participacion, actividad realizada por todos los investigadores

6. El procedimiento para garantizar la confidencialidad de los datos personales y la
informacion obtenida fue el siguiente: Las pacientes que firmaron el consentimiento
informado se le asignd un folio. Este folio y el nombre de la paciente fueron
resguardados en la computadora del investigador principal a la cual solo tuvo acceso
el investigador principal.

7. No se utilizan muestras bioldgicas.
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RESULTADOS

Se incluyeron en total 125 pacientes a las que se les realizaron ambas densitometrias
dentro del puerperio mediato y que cumplian con los criterios de seleccién. La edad
media de la muestra fue de 27 afios, con un indice de masa corporal (IMC) 28.8. El
IMC se distribuy6 en 22.4 % con peso normal, 64.8 % con sobrepeso y el resto con
obesidad, ya que ninguna paciente tuvo bajo peso (Tabla 1).

En cuanto al numero de embarazos estos oscilaron desde uno hasta cinco con una
moda de dos por paciente. La finalizacién del embarazo en el 57.6 % de las pacientes
fue por via vaginal y la valoracion del neonatélogo en los recién nacidos tuvo una

evaluacion media de Capurro de 38 semanas (Tabla 1).

La evaluacion de la densidad mineral ésea (DMO) se realizé al cuarto dia con la
tecnologia DXA, en tanto que con la tecnologia de REMS al primero, variando entre el
tercero al séptimo dia y del primero al segundo respectivamente.

Los valores de la densitometria DXA fueron 1.029 con t-score -0.30 y -0.20 de z-score
para DXA, que significo19.2 % de las pacientes con tuvieron una densidad disminuida,
sin alcanzar en ningun caso la osteoporosis. Por el otro lado la tecnologia REMS
reporté una DMO 1.002 con t-score y z-score de -0.35 y -0.20 respectivamente con
17.6 % de pacientes con osteopenia. Los valores con diferencia estadistica
significativa fueron los dias de puerperio p <0.001 y con la misma significancia la DMO
(Tabla 2).

El analisis de la densitometria de la region femoral no tuvo cambio en el dia de
realizacion, ya que se efectuan de manera simultanea ambas regiones. La DMO tuvo
una diferencia estadistica de p < 0.001 con 0.961 con tecnologia DXA 'y 0.948 con la
de REMS. El t-score para ambos se reporto de 0.50, asi mismo el valor de z-score fue
de 0.40 para las dos tecnologias. En este grupo de pacientes tampoco se reportaron
pacientes con osteopenia y con osteopenia fue de 17.6 % para REMS y 16.8 % para

DXA sin una significancia estadistica (Tabla 3).

El calculo de los valores de prueba diagnostica para la densitometria con tecnologia
de REMS en la region lumbar fue (Tabla 4,5):
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Sensibilidad: 83 %

Especificidad: 98 %

Valor predictivo positivo: 90 %

Valor predictivo negativo: 96 %

Falsos positivos: 1 %

Falsos negativos: 16 %

Prevalencia: 19.2 %

Certeza diagnostica: 95 %

Razon de verosimilitud positiva: 42 1C 95 % (11, 168)
Probabilidad postprueba (odds) 91 % IC 95 % (72 %, 98 %)
Razon de verosimilitud negativa 0.17 1C 95 % (0.07, 0.42)
Probabilidad postprueba (odds) 4 % IC 95 % (2 %, 9 %)

El calculo de los valores de prueba diagnostica para la densitometria con tecnologia
de REMS en la region del fémur fue (Tabla 6,7):

Sensibilidad: 90 %

Especificidad: 97 %

Valor predictivo positivo: 86 %

Valor predictivo negativo: 98 %

Falsos positivos: 0.2%

Falsos negativos: 9 %

Prevalencia: 16.8 %

Certeza diagnostica: 96 %

Razon de verosimilitud positiva: 31 IC 95 % (10, 96)
Probabilidad postprueba (odds) 86 % IC 95 % (67 %, 95 %)
Razon de verosimilitud negativa 0.10 IC 95 % (0.03, 0.37)
Probabilidad postprueba (odds) 2 % IC 95 % (1 %, 7 %)

La prueba de Bland-Altman, para la diferencia de DMO entre DXA y REMS para la

region lumbar fue de 0.0216 + 0.0420 g/cm? y para la region del fémur 0.0215 + 0.0601
g/lcm? (Tabla 8,9).
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DISCUSION
Establecer los valores de predictivos de una prueba diagndstica es un reto, ya que de
forma habitual el estudio estandar de oro esta mas que probado y genera controversia

una nueva alternativa diagnéstica.

La densidad mineral ésea que es el parametro que sirve para avaluar la salud 6sea,
refleja un valor que expresa la cantidad de calcio que compone la matriz ésea,
reportada en g/cm?. La prueba diagndstica con la que se obtiene este valor es la
densitometria. Los criterios de normalidad y anormalidad de esta prueba se
establecieron por la OMS en un informe técnico en el afio de 1994 13.16.17,

Los criterios de salud désea, osteopenia y osteoporosis, se basaron en el estudio de
100 mujeres en etapa de menopausia. El valor de la DMO se traduce para el manejo
clinico en dos puntajes: t-score (compara la media de referencia que es una poblacién
sana adulta joven de 20 a 39 afos, contra una paciente problema (caso) y expresado
en desviaciones estandar) y z-score (aqui la comparacion es con una poblacion sana,

pero con de la misma edad de la paciente caso) 3.

La densitometria por absorcion de rayos x (DXA) que es la prueba estandar de oro
actualmente va a reflejar el valor del 50 al 70 % de resistencia 6sea, lo que traduce
que va a tener la probabilidad de pasar inadvertida informacion sobre la calidad del
hueso (3,4 SRO) y otra desventaja es que los estudios son principalmente en mujeres
en el periodo que hoy se conoce como de transicion a la menopausia y/o

perimenopausia.

Los valores como prueba diagndstica para la densitometria DXA para el diagndstico
de salud Osea alterada, es a partir del valor t-score por debajo de -1 desviacion
estandar (DE) en mujeres de 45 afos. Este valor varia de acuerdo a diferentes

sociedad y afios, oscilando para:

- Sensibilidad desde 28.5 hasta 71.4.

- Especificidad de 58.8 a 76.9.

- Valor predictivo positivo (VPP) de15.3 a 30.7.
- Valor predictivo negativo (VPN) 84.8 a 92.
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Valores que dirigen a una prueba con predominio para detectar enfermos por su

especificidad y diagnostica de salud 6sea alterada por su alto VPN 8.

La densitometria REMS es una tecnologia que es introducida al mundo en 2018 como
una alternativa para la avaluacion de la salud 6sea, y al compararse con DXA para el
diagndstico de osteoporosis tuvo una concordancia de r = 0,94 (p < 0,001), un error
residual RMSE = 0.034 g/cm?, con una sensibilidad 94,4 %, y una especificidad 95,6

% 8.

El planteamiento de utilizar la densitometria REMS en mujeres con menor edad y en
un periodo susceptible de alteracion en la densidad mineral como es el puerperio, que
ha sido demostrado por trabajos previos de la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia
No. 4 “Luis Castelazo Ayala”. La Dra. Karen Meza en 2022 encontré disminucion en la
DMO durante el embarazo del 9 % con una prevalencia de osteopenia de 23.8 %, la
Dra. Fernanda Mata en ese mismo afo, reporto una disminucion en el puerperio de la
DMO del 4.6 % y la Dra. Cynthia Reyes una correlacion entre DXA y REMS en el
puerperio inmediato y mediato para le regidén lumbar de r = 0.945 y la region femoral r
= 0.815, con una variacién de 0.0216 + 0.0605 en region lumbar y de 0.0218 + 0.0423
g/cm? de calcio en la DMO 921,

Por lo que establecer el valor como prueba diagnostica de la densitometria REMS en
este periodo fisioldgico de la mujer era necesario.

Los valores encontrado de: sensibilidad 83 %, especificidad 98 %, VPP 90 % y VPN
96 % para la region lumbar y para la regidén femoral de sensibilidad 90 %, especificidad
97 %, VPP 86 % y VPN 98 %, son en primera instancia buenos valores cercanos a
los valores reportado en la etapa de la menopausia, con el sesgo de la edad, por lo
para completar la evaluacion de los valores diagnostico de la prueba es necesario
calcular la raz6n de verosimilitud que aplicadas al nomograma de Fagan nos permita

saber cual es la probabilidad diagnéstica post prueba.

Es importante recordar que un valor de razon verosimilitud positivo (RVP o LR+) mayor
a 10 es una prueba excelente, entre 5y 10 es buena, entre 2 y 5 regular, menor a 2
inutil y la razon de verosimilitud negativa (RVN o LR-) con valor de entre 0.5 a 1 es
inutil, entre 0.2 a 0.5 la prueba es regular, entre 0.2 a 0.2 el test es bueno y menos a
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0.1 la prueba es excelente ?2. Por lo que los valores encontrado para la region de la
cadera de RVP 43 y RVN 0.17, para la region del fémur RVP 31 y RVN 0.1 categoriza
a la densitometria con tecnologia de REMS como una prueba excelente para el
diagndstico de una salud 6sea disminuida, cuya probabilidad postprueba con la
prevalencia encontrada tiene un 91 % de probabilidad que al ser positiva tenga
disminuida la DMO vy si la prueba es negativa es decir que tiene una DMO normal,
tiene 0.17 % de tener la DMO disminuida, los que permite considerar esta prueba como
una muy buena opcién para la evaluacion de la DMO durante el puerperio inmediato y
mediato.

El valor estadistico de la prueba diagnédstica es un punto de referencia, que traducido
a la clinica se entendera como la diferencia del promedio de calcio por centimetro
cuadrado en el hueso. Para esto es necesario saber que un esqueleto promedio
humano tiene 4,500 cm? de hueso y 1.2 k de calcio 23, del cual el 99 % se encuentra
en el hueso, lo que equivale a que cada centimetro cuadrado de hueso tiene 0.266
g/cm? de calcio y la diferencia de las mediciones de calcio con la tecnologia DXA vs
REMS es para la region lumbar del 0.0216 g/cm? y para la region del fémur de 0.0215
g/cm?. La diferencia del 8 % en la concentracion total de calcio por centimetro cuadrado
de hueso concuerda con la diferencia estadistica p < 0.001 en ambas regiones pero
con una correlacion de r = 0.945 para la regidén lumbar y de r = 0.815 para la region
femoral entre los estudios densitométricos DXA y REMS 22,

Lo que refuerza este estudio es que la buena correlacion existente entre las dos
técnicas de densitometria DXA y REMS en el puerperio, tiene una diferencia potencial
de calcio por centimetro cuadrado de calcio con una p <0.001, pero suficientemente
pequena para afirmar que el valor estadistico de la densitometria de REMS tiene una
certeza diagndstica del 95 — 96 % en las dos regiones estudiadas.
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CONCLUSIONES

La densitometria con tecnologia de REMS tiene una especificidad y valor predictivo
negativo superiores al 95 %, para la region lumbar y femoral.

La razén de verosimilitud positiva y negativa para la region lumbar y femoral permiten
considerar la densitometria con tecnologia REMS como una prueba excelente para el
diagnoéstico de una DMO disminuida.

La densitometria REMS es una prueba adecuada para el diagndstico de la salud ésea

en el puerperio.
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ANEXOS
Anexo 1. Carta de aceptacion del Comité local de investigacion en salud.

.' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL c

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS e
L D) G)¢ 17

Dictamen de Aprobado

Comite Local de In

HOSPITAL DE GINECO OBSTET

salud 3606
IS CASTELAZO AYALA

Registro COFEPRIS 17 CI 09 010 024
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 09 CET 026 2016121

FECHA Martes, 22 de marzo de 2022
M.E. Sergio Rosales Ortiz

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo Densitometria con tecnologia de
REMS como prueba diagndstica para la salud 6sea en el puerperio. que sometié a consideracion para
evaluacion de este Comite, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con

la calidad metodolégica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamenes APROBAD
0:

Numero de Registro Institucional

R-2022-3606-014

De acuerdo a la normativa viggente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protodolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afo, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar lajreaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
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Dr. Oscar Moreno Al
Presidente del Comité L

rez
al de Investigacion en Salud No. 3606
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Anexo 2. Carta de consentimiento para participar en un estudio de investigacion:

INSTITUTO MEXICANO DEL

@ SEGURO SOCIAL

IM$ UNIDAD DE EDUCACION,
_ INVESTIGACION Y

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Densitometria con tecnologia de REMS como prueba diagnédstica para la salud 6sea en el puerperio.

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: México DF.

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Justificacion: conocer si hacer la medicion de la salud del hueso con la tecnologia de REMS parecida a un ultrasonid
es igual a la medicion de la salud del hueso mediante una placa de rayos X (DXA), cuando acaba de nacer el bebé.
Objetivo: Comparar la densidad mineral ésea evaluada con tecnologia REMS contra DXA en el puerperio.

Procedimientos: Densitometria REMS; consiste en un estudio parecido a un ultrasonido, en el que se le pondra un poco gel a
temperatura ambiente sobre su abdomen de las costillas al ombligo y en la cadera, se le hara el estudio en el
abdomen durante 2 minutos y en la cadera un minuto, durante los cuales no sentida nada.

La densitometria DXA; consiste en la toma de una de placa de rayos X, en la cual tampoco sentira ninguna molestia.

Posibles riesgos y molestias: Usted no tiene ningun riesgo para su salud al realizarse cualquiera de las mediaciones de la salud de sus huesos

Posibles beneficios que recibira al Usted no tendra ningun beneficio adicional a conocer la salud de sus huesos si decide participar en este estudio.

participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y Los resultados de las dos mediciones de sus huesos se dejaran en su expediente clinico, en caso de que usted

alternativas de tratamiento: quiera una copia de su expediente con sus resultados puede solicitarla a través de trabajo social del hospital.

Participacion o retiro: Usted esta en total libertad de participar o dejar de participar en este estudio en el momento en que lo considere, sin
afectar su atencioén en el hospital.

Privacidad y confidencialidad: Los datos que se recolectan para el estudio no llevaran su nombre, ni ningin dato que permita que usted sea

identificada y Unicamente seran utilizados en este estudio.

En caso de coleccidon de material bioldgico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en

derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Conocer el estado de salud de sus huesos y en caso de ser necesario ser canalizada para que reciba el
tratamiento adecuado.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dr. Sergio Rosales Ortiz, jefatura de segundo piso de 07:30 a 14:00 horas

Colaboradores: Dra. Cynthia Reyes Lépez, jefatura de ensefianza de 07:00 a 15:00 horas

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: CLIEIS; Av. Rio Magdalena 289, Col. Tizapan San Angel, México,
D.F. Teléfono (55) 55 506422 extension 28015

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

ACEPTO LIBREMENTE PARTICIPAR EN ESTE PROTOCOLO DE INVESTIGACION
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Anexo 3. Hoja de captacion de datos.

Folio . Fecha de captura - -
Edad _ afos.
Gestas . Paras . Abortos . Cesareas
Semanas de gestacion al momento del nacimiento del recién nacido __ semanas.
Fecha del nacimiento - - . Via de interrupcion: parto __ cesarea
Dias del puerperio al momento de REMS __ dias.
Dias del puerperio al momento de DXA __ dias.
Complicaciones al nacimiento:si____no
——>»Materna ___ fetal
REMS DXA

Fecha
DMO-lumbar

T-Score

Z-Score

Normal

Osteopenia

Osteoporosis

DMO-fémur

T-Score

Z-Score

Normal

Osteopenia

Osteoporosis

¢ Quien capturé?
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Tablas

Tabla 1. Caracteristicas epidemiologicas de la muestra.

N(%) 125 (100)
Edad, afios, media (DE) 27 (5.3)
IMC, K/cm2, mediana (RIC 25 - 75) 28.8 (4.2)
Bajo peso, n (%) 0

Peso normal, n (%) 28 (22.4)
Sobrepeso, n (%) 81 (64.8)
Obesidad, n (%) 16 (12.8)
Gesta, moda (minimo - maximo) 2 (1-5)
Primigesta, n (%) 30 (29.4)
Interrupcion por parto vaginal, n (%) 72 (57.6)
Capurro, semanas, media (DE) 38 (1.6)
N; Nimero

%; Porcentaje

DE; Desviacion estandar

RIC 25-75; Rango intercuartil 25 - 75
IMC; indice de masa corporal

k/cm2; Kilogramos/ centimetro cuadrado
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Tabla 2. Comparacion de la densitometria con tecnologia DXA y REMS para la

region lumbar.

DXA REMS p*

Dia de puerperio, moda
(minimo — maximo)
DMO, mediana, RIC
(25 -75)

T score, mediana, RIC
(25 -75)

Z score, mediana, RIC
(25 -75)

Densidad normal, n (%)
Osteopenia, n (%)
Osteoporosis, n (%)

4(3-7) 1(1-2) 0.001
1.029 (0.987 — 1.106) | 1.002 (0.980 — 1.095) | 0.001
-0.30 (-0.80 - 0.20) | -0.35(-0.72-0.20) | 0.08

-0.20 (-0.70 - 0.30) -0.20 (-0.77 — 0.50) 0.4

101 (80.8) 103 (82.4) 0.5
24 (19.2) 22 (17.8) 0.6
0 0 -

DXA; Densitometria con tecnologia de absorciometria de rayos X
REMS; Densitometria por radiofrecuencia multiespectral
p*; significancia prueba de Wilcoxon

DMO; Densidad mineral 6sea

RIC 25 — 75; Rango intercuartil 25 -75
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Tabla 3. Comparacion de la densitometria con tecnologia DXA y REMS para el

fémur.

DXA REMS o*
Dia de puerperio, moda 4 (3-7) 1(1-2) 0.001
(minimo — maximo) ’
'(32'\5"(_3’721)3‘1'3”3' RIC 1 0.961(0.904 — 1.105) | 0.948 (0.897 — 0.993) | 0.001
(ngcf’;‘;’)med'a”a’ RIC | 0.50(-0.30-0.80) | 050(0.17-1.00) | 0.06
(2220_0;35’)”“6‘1'3”3’ RIC | 0.40(-0.10-090) | 0.40(0.10-1.00)
Densidad normal, n (%) 104 (83.2) 103 (82.4) 0.9
Osteopenia, n (%) 21 (16.8) 22 (17.6) 1.0
Osteoporosis, n (%) 0 0 --

DXA; Densitometria con tecnologia de absorciometria de rayos X

REMS; Densitometria por radiofrecuencia multiespectral

p*; significancia prueba de Wilcoxon

DMO; Densidad mineral 6sea

RIC 25 — 75; Rango intercuartil 25 -75
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Tabla 4. Tabla de 2 x 2 para el calculo de valores como prueba

densitometria con tecnologia de REMS para la regién lumbar.

diagnéstica de la

Densitometria

DXA
DMO DMO
Disminuida Normal
DMO
Densitometria | Disminuida 20 2 22
REMS DMO 4 99 103
Normal
24 101 125
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Tabla 5. Nomograma de Fagan para region lumbar
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Tabla 6. Tabla de 2 x 2 para el calculo de valores como prueba

densitometria con tecnologia de REMS para la regién femoral.

diagnéstica de la

Densitometria

DXA
DMO DMO
Disminuida Normal

DMO

Densitometria | Disminuida 19 3 22
REMS DMO

Normal 2 101 103

21 104 125
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Tabla 7. Nomograma de Fagan para region de fémur
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Promedio de DMO — DXA y DMO — REMS (g/cm?)

Tabla 8. Diagrama de Bland-Altman para region lumbar en pacientes durante el
puerperio.
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Promedio de DMO — DXA y DMO — REMS (g/cm?)

Tabla 9. Diagrama de Bland-Altman para la region femoral en pacientes durante el

puerperio.

20

00

0.0215 + 0.0601 g/cm?

-0

X

-
=
r=) o
.. °
8, fe 2 ° o
3 o *T e ®
." ‘?.*. ’ o
o o o P
e o o
o
- L °
o
oy .‘.
o
o
o
70 80 %0 100 110 120

Promedio de DMO — DXA y DMO — REMS (g/cm?)

43




