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Antecedentes

El estudio de la mineralizacion dsea en el periodo neo-
natal y sus enfermedades tiene un interés creciente. La os-
teosonografia es un nuevo método que permite valorar la
mineralizacion dsea sin radiacion.
Objetivo

Conocer la velocidad de conduccion de los ultrasonidos
en recién nacidos normales, las posibles variaciones en
pretérminos y las relaciones con la edad gestacional y an-
tropometria.

Métodos

La poblacion fue de 100 recién nacidos, 53 de ellos a tér-
mino (26 varones, 27 mujeres) y 47 pretérminos (27 varo-
nes, 20 mujeres). Se evaluaron la siguientes variables: edad
gestacional, longitud, peso, perimetros (craneal y toracico) y
la velocidad del sonido dependiente de la amplitud (Ad-SOS).
Se realizo estudio previo para elegir el punto de medicion
con ultrasonidos entre ambos fémures y hiimeros.

Resultados

No se encontraron diferencias significativas de la
Ad-SOS entre las mediciones realizadas en fémures y hi-
meros derechos frente a los izquierdos; si existen entre fé-
mures y hiimeros (p < 0,001). La Ad-SOS media de la po-
blacion fue 1.706,6 + 36,3 m/s. La Ad-SOS en los nifios a
términos fue de 1.726 + 26,2 m/s y en los pretérminos de
1.679 £ 36,7 m/s, diferencia estadisticamente significativa.
Se encontraron correlaciones de la Ad-SOS con la edad ges-
tacional y los parametros antropométricos.

Conclusiones

La Ad-SOS es un buen método para el cribado de la mi-
neralizacion Osea en el recién nacido y monitorizacion de
los cambios posnatales.
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USEFULNESS OF ULTRASOUND
IN THE ASSESSMENT OF BONE MINERALIZATION
IN NEWBORNS

Background

The study of bone mineralization in the neonatal peri-
od and of bone disease is receiving increasing interest. Os-
teosonography is a new method for measuring bone min-
eralization without exposing the patient to radiation.

Objective

To determine the speed of ultrasound in healthy new-
borns, the possible variations in preterm infants, and their
relationship with gestational age and anthropometry.

Methods

One-hundred newborns (53 term infants [26 males,
27 females] and 47 preterm infants [27 males and 20 fe-
males]) were studied. The variables measured were gesta-
tional age, length, weight, circumferences (head and tho-
racic) and amplitude-dependent speed of sound (Ad-SOS).
A prior study was carried out to select the area of mea-
surement with ultrasound between both femora and
humeri.

Results

No significant differences in Ad-SOS were found be-
tween the right and left femora or humeri, but there were
significant differences between femora and humeri
(p <0.001). The mean Ad-SOS in the population was
1706.6 = 36.3 m/s. Ad-SOS was 1726 = 26.2 m/s in term
infants and 1679 %= 36.7 m/s in preterm infants; this dif-
ference was statistically significant. Correlations were also
found between Ad-SOS and gestational age and anthropo-
metric variables.

Conclusions

Ad-SOS is an effective method for bone mineralization
screening in newborns and for detecting postnatal
changes.
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INTRODUCCION

La mayor transferencia maternofetal de calcio y fésforo
tiene lugar durante el tercer trimestre de gestacion, por
lo que los recién nacidos pretérmino estin mas predis-
puestos a padecer trastornos de la mineralizacion 6sea.
Por ello, es necesario conocer su situacion en el momen-
to del nacimiento y realizar un seguimiento posterior de
las modificaciones que puedan producirse relacionadas
con el tipo de alimentacion, pues el aporte posnatal de-
pende exclusivamente de la dietal.

En los tultimos afios se han desarrollado diversos siste-
mas para el estudio de la mineralizacion, de los cuales el
mas empleado es la absorciometria fotonica dual de ra-
yos X (DEXA), con la que se obtiene un alto indice de
reproducibilidad (99 %), con escaso error de precision
(1%) y baja radiacion (1-2 mRem). En el recién nacido, se
ha aplicado esta técnica en la columna lumbar y el fé-
mur®’y en pretérminos en el radio®,

Recientemente se han introducido los ultrasonidos para
este fin y se ha determinado su velocidad de transmision
dependiente de la amplitud (Ad-SOS), que se obtiene al
dividir el ancho de la regién que debe estudiarse por el
tiempo transcurrido y se expresa en metros por segundo.
El descenso de la energia actstica que se produce cuan-
do el ultrasonido es absorbido por un medio, se conoce
como atenuacion de la sefal ultrasénica (broadband ul-
trasonic attenuation, BUA) y se expresa en decibelios
por megaherzios®!1. A pesar de la gran proliferacion de
trabajos con estas técnicas, son alin muy escasos los exis-
tentes en el periodo neonatal.

El objetivo de este estudio ha sido conocer la Ad-SOS
en recién nacidos normales, las variaciones existentes en
los pretérminos y sus posibles relaciones con la edad ges-
tacional y los parametros antropométricos.

MATERIAL Y METODOS

Muestra

Se estudiaron 100 recién nacidos, de raza blanca y cuya
exploracion fisica fuese normal. Se consideraron criterios
de exclusion los siguientes: las malformaciones congéni-
tas, las anomalias genéticas, infecciones y nifios cuyas
madres tuviesen enfermedades metabolicas que influye-
sen en su crecimiento intrauterino.

La edad gestacional se determind en semanas comple-
tas mediante la fecha de Gltima regla y se confirmé me-
diante la exploracion obstétrica antenatal, ultrasonografia
y exploraciones fisica y neurolégica del recién nacido
mediante el test de Dubowitz!2. Segin su edad gestacio-
nal, los recién nacidos se dividieron en dos grupos: a tér-
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mino y pretérminos. Las mediciones se realizaron en la
unidad neonatal, en los primeros 3 dias de vida, por un
Gnico observador, en 53 a término, con edad gestacional
entre 37 y 42 semanas, y 47 pretérminos con edad gesta-
cional entre las 28 y 36 semanas. En los 53 nacidos a tér-
mino, 26 eran varones y 27 mujeres, y en los 47 pretér-
mino, 27 varones y 20 mujeres. Aunque las mediciones
realizadas eran seguras y no invasivas se solicitd consen-
timiento informado.

Antropometria

La variable peso se midi6 con una bascula SECA
(SECA®, Hamburgo, Alemania) con precision de fraccio-
nes de 5 g; la longitud con un neonatémetro Holtain
(Holtain Ltd., Dyfed, Reino Unido) con precision de frac-
ciones de 0,1 cm. Los perimetros (craneal y toracico) se
midieron con una cinta métrica inextensible de fibra de
vidrio.

Ultrasonidos

La Ad-SOS se midi6 con un DBM Sonic 1.200 (IGEA®,
Carpi, Italia) con una frecuencia de emision de 1,2 MHz,
22 W de potencia, y sondas emisoras y receptoras de
cuarzo, por triplicado.

Estudio previo para la elecciéon del punto
de medicion

Hasta ahora, la casi totalidad de los trabajos realizados
con ultrasonidos se han llevado a cabo en adultos y se
han elegido para ello las metafisis distales de las primeras
falanges por la escasa cantidad de tejido graso circundan-
te. En el recién nacido, el tamafio de los dedos imposibi-
lita la colocacion de las sondas, por lo que antes de ini-
ciar el estudio propuesto, ha sido necesario buscar una
zona alternativa que retina caracteristicas similares en
cuanto a estructuras 6seas y tejidos circundantes, para
que, al ser éstos escasos, permitan una mayor aproxima-
cién al hueso.

El brazo y el muslo son segmentos corporales con un
solo hueso largo, de estructura parecida a las falanges,
con contenido de hueso esponjoso y cortical, y de facil
acceso, por lo que se colocaron las sondas emisora y re-
ceptora en las caras interna y externa de las zonas meta-
fisarias distales de ambos himeros y ambos fémures.

Se eligieron al azar 10 recién nacidos normales a tér-
mino y a cada uno de ellos se les realizaron cinco lectu-
ras en cada punto, una vez que los valores se habian es-
tabilizado. Se hallaron las medias y desviacion estandar
(DE) de las cinco lecturas efectuadas en cada punto a
cada uno de los nifios y las de la totalidad de la muestra.
Se calcul6 el coeficiente de variabilidad, el error estandar
y test de la t de Student para muestras apareadas con el
fin de comparar los valores medios entre las distintas po-
siciones.
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Método estadistico

Se realizo la estadistica basica de cada unos de los da-
tos obtenidos (edad gestacional, peso, longitud, perime-
tros craneal y tordcico y Ad-SOS). Se aplicaron los tests de
homogeneidad de la varianza de Bartlett, andlisis de la
varianza y test de Mann-Whitney (test de Kruskal-Wallis
para dos grupos) de la Ad-SOS: recién nacidos a térmi-
no, pretérmino, mujer y varon. También se realizaron las
correlaciones entre variables mediante el coeficiente de
correlacion p de Pearson.

Se consider6 estadisticamente significativo un valor de
p <0,05.

RESULTADOS

Estudio previo para la eleccién del punto
de aplicacion

En los himeros derechos, la Ad-SOS media fue de
1.741,26 m/s y de 1.747 m/s en los izquierdos, sin que las
diferencias entre ambos fueran significativas. En los
fémures derechos la media fue de 1.635,9 m/s y de
1.690 m/s en los izquierdos sin que estas diferencias al-
cancen tampoco significacion. Al comparar las medias
de ambos humeros con la de los fémures, si encontramos
un elevado nivel de significacion (p < 0,001).

El coeficiente de variabilidad de 0,346 % y el error es-
tandar de 8,04 m/s fueron similares en todas las posicio-
nes, por lo que las diferencias halladas entre los miem-
bros superiores e inferiores no obedecieron a la técnica
empleada, sino a la mayor proporcion de tejido blando
circundante existente en éstas, que atenda la senal ultra-
sonica. Por ello, para nuestro estudio se tomaron las me-
didas en el himero derecho.

Resultados de la muestra

Los pardmetros se midieron en 100 recién nacidos, 53 a
término y 47 pretérmino. La tabla 1 muestra los valores de
los parametros para la totalidad de la muestra y los grupos.

La diferencia entre la Ad-SOS de los grupos de a término
y pretérmino es estadisticamente significativa (p < 0,001).
No se encontraron diferencias significativas entre sexos. La
Ad-SOS se correlacion significativamente con la edad ges-
tacional (r=0,49; p < 0,00D), longitud (r =0,48; p < 0,001),
peso (r=0,51; p<0,001), perimetro craneal (r=0,53;
p <0,001), y perimetro tordcico (r=0,54; p <0,00D).

DiscusiON

El estudio de la mineralizacion 6sea en el recién nacido
posee un gran interés para detectar las desviaciones de
la normalidad y realizar el seguimiento de los cambios
posnatales.

La Ad-SOS en un medio depende de su densidad y ca-
racteristicas estructurales, por lo que en el hueso esta de-
terminada por una gran cantidad de variables como la
densidad del propio tejido 6seo, la estructura y disposi-

cion del tejido esponjoso, el contenido mineral, los flui-
dos organicos y el tejido circundante. Para su estudio es
necesario elegir una zona en la que exista hueso cortical
y esponjoso y escasa cantidad de tejidos circundantes,
por lo que en los adultos se ha optado por la metafisis
distal de los huesos de la mano.

En el recién nacido a término y mis todavia en el pre-
término es necesaria la eleccion de una zona alternativa
por la desproporcion existente entre el tamano de los
dedos y el de las sondas emisora y receptora. En diferen-
tes estudios se han utilizado diversas localizaciones para
la determinacion de la Ad-SOS, como el calcdneo, la r6-
tula, las falanges del pulgar que es la mas cominmente
utilizada, aunque los resultados no son superponibles por
tratarse de zonas distintas?1:13-16, Por el contrario, el BUA
s6lo se ha estudiado en el calcaneo.

Tras el estudio para la eleccion del punto de aplicacion,
optamos por la epifisis distal del hiimero ya que ésta po-
see unas caracteristicas anatémicas que podrian ser su-
perponibles a las de la primera falange. En esta region se
hall6 una Ad-SOS mis elevada que en el resto de las lo-
calizaciones estudiadas, hecho que algunos autores!”.18
atribuyen a la mayor actividad del proceso de osificacion.

Al ser este método usado como sistema de cribado lo
mas importante no son las velocidades absolutas obteni-
das, sino las diferencias que puedan encontrarse entre los
recién nacidos normales y patologicos, siempre que
los estudios comparativos se realicen en las mismas con-
diciones y en el mismo punto de referencia.

Una técnica es tanto mas exacta cuanto mas se agrupen
los resultados de una misma muestra, y su grado de pre-
cision se expresa por el coeficiente de variacion. En el
andlisis previo realizado para la eleccion de la zona de es-
tudio, se obtuvo un coeficiente de variacion de 0,346% y
un error estindar de la estimacion del 8,04 m/s, lo cual
coincide con los resultados de otros autores y es inferior
al descrito en otros trabajos®%1823 cuyo rango estd com-
prendido entre el 0,7 y el 1,2%.

TABLA 1. Descripcion de la muestra

Recién nacidos (media + DE)
Total A término Pretérmino

Nimero de casos 100 53 47
Edad gestacional

(semanas) 36,6 +3,9 39,8+1,2 33+27
Peso (g) 2.679,4+895,6 3.309,5%521,6 2.085% 330
Longitud (cm) 46,4 + 4,1 49,7122 43,2+ 4
Perimetro

craneal (cm) 323+27 341115 315+27
Perimetro

toracico (cm) 30,2£3,9 333+1,8 279127
Ad-SOS (m/s) 1.706,6 + 36,3 1.726+262  1.679+36,7

Ad-SOS: velocidad del sonido dependiente de la amplitud (a través del hueso);
DE: desviacion estandar.
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En diferentes modelos experimentales se ha estudiado
la Ad-SOS en hueso plano y esponjoso analizando diver-
s0s cortes y posiciones, y se encuentran marcadas dife-
rencias que no serdn halladas in vivo; no obstante, de-
muestran ampliamente que la disminucion del hueso
compacto, el aumento de la zona esponjosa y la dismi-
nucion de la masa 6sea la disminuyen!!24,

Diferentes autores han estudiado las modificaciones de
la Ad-SOS en escolares distribuidos por grupos de edad y
sexo y han confeccionado las curvas percentiladas para
estas poblaciones. Con ello se dispone de unos estindares
de normalidad que permiten conocer su evolucion en las
diferentes edades, establecer las diferencias entre sexos y
valorar los cambios relacionados con el desarrollo pube-
ral. Se han descrito importantes incrementos en las muje-
res durante el segundo y tercer estadio de Tanner y en
los varones en todos ellos'#25%7, Esto ha llevado a algunos
autores'* a considerar que las variaciones halladas en la
Ad-SOS en los distintos grupos de edad estan mas rela-
cionadas con el tamafio de los huesos que con las modi-
ficaciones en su densidad y estructura geométrical,

Hasta en momento actual son muy escasas las referen-
cias existentes sobre las variaciones de la Ad-SOS en el
periodo neonatal. En 1987, Wright et al?® realizaron un es-
tudio en el que aplicaron las sondas en el tercio distal
del cabito y radio de ambos brazos en 16 pretérminos y
90 recién nacidos normales en los primeros 3 dias de vida
y establecieron un rango comprendido entre 1.300 y
1.600 m/s con un coeficiente de variacion del 2% (equi-
valente a 35 m/s) y afirman que si el error estindar se
pudiese colocar por debajo de los 10 m/s, la técnica po-
dria ser de gran utilidad.

En la serie que hemos estudiado, la Ad-SOS media ob-
tenida fue de 1.706,64 m/s (limites, 1.620-1.801 m/s) y
un error estandar de 3,63 m/s. Las diferencias halladas en-
tre estos resultados se atribuyen a que el lugar seleccio-
nado para la determinacion fue distinto, pues es un prin-
cipio basico en la metodologia que para poder hacer
comparaciones con la Ad-SOS las mediciones deben rea-
lizarse siempre en la misma zona.

Otros estudios realizados en distintas edades comparan
los coeficientes de variacion obtenidos en la Ad-SOS y la
BUA y concluyen que, al ser este Gltimo mas elevado
(3-5%), posee una menor precision para valorar la mine-
ralizacion?10:13-15,21-23.29.30 Hemos observado unas dife-
rencias significativas entre la Ad-SOS de los recién naci-
dos a término y los pretérmino con valores mas elevados
en los primeros, asi como una correlacion positiva y sig-
nificativa con la edad gestacional y los parimetros antro-
pométricos. Esto esta relacionado con la acrecion de mi-
nerales por el feto, que es mayor durante las Gltimas
semanas de la gestacion, por lo que los recién nacidos a
término poseen un mayor grado de mineralizacion 6sea,
lo cual hace posible establecer un punto de corte entre
ambos grupos.
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También se ha medido el contenido y la densidad mi-
neral 6sea en recién nacido mediante DEXA y aunque, 16-
gicamente, no puede establecerse ningin tipo de com-
paracion, se ha descrito una correlacion positiva entre el
contenido y la densidad mineral 6sea con la edad gesta-
cional y pardmetros antropométricos’s.

Consideramos que la Ad-SOS no es un parametro que
determine directamente la mineralizacion, pero al estar
relacionada con el aumento de la densidad 6sea, puede
emplearse para conocer su rango los recién nacidos nor-
males y poder establecer las diferencias con los patologi-
cos. También, al tratarse un método incruento y de facil
manejo puede utilizarse para el seguimiento de los cam-
bios que se producen en el periodo neonatal y orientar-
nos hacia el empleo de otras técnicas radiologicas y/o
bioquimicas.

En otros estudios se concluye que la Ad-SOS es un ex-
celente método para seguimientos y/o la monitorizacion
de tratamientos?’. De los estudios realizados en adultos se
deduce que pueden constituir un buen predictor del ries-
go de fracturas en pacientes osteoporoticos, mis por su
relacion con algunos aspectos de la resistencia del hue-
so'* que con su contenido mineral.
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