Ministerio de Salud N° 2§ o -2022-HNHU-DG

Hospital Nacional
“Hipdlito Unanue”

Resolucion Directoral

Lima 28 de Octobre g 2022

Visto el Expediente N° 22-034424-001, que contiene el Memo N° 568-2022-DDI-
HNHU, emitido por el Departamento de Diagndstico por Imégenes, a través del cual
solicita la aprobacién de la Guia de Procedimiento Asistencial: “Desintometria Osea”,
mediante acto resolutivo;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la
proteccién de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Decreto Supremo N°013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de
Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo
establecer los requisitos y condiciones para la operacién y funcionamiento de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la
calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacién, control y
evaluacion de su cumplimiento;

Que, el segundo parrafo del articulo 5° del acotado Reglamento, establece que
los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar en cada area,
unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias de practica clinica referidos
a la atenciéon de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad y
otros que sean necesarios, segiin sea el caso;

Que, el articulo 3° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
Nacional Hipélito Unanue, aprobado con Resolucién Ministerial N° 099-2012/MINSA,
sefiala entre otros, que son funciones generales del Hospital administrar los recursos
humanos, materiales econdémicos y financieros para el logro de la misién y sus
objetivos en cumplimiento a las normas vigentes; asi como mejorar continuamente la
calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencion de la salud, estableciendo
las normas y los parametros necesarios, asi como generando una cultura
organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccion de las necesidades y
expectativas del paciente y su entorno familiar;

Que, con Resolucién Directoral 158-2021-HNHU-DG del 17 de junio de 2021 se
aprobé la Directiva Sanitaria N°042-HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria para la
Elaboracion de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue V.2" el cual tiene como finalidad contribuir a garantizar que los usuarios
reciban atencién de calidad respaldadas por Guias Técnicas de Procedimientos
Asistenciales basadas en evidencias cientificas, buscando el méximo beneficio y
minimo riesgo a los usuarios y el uso racional de recursos en el Hospital Nacional
Hipélito Unanue;



Que, el Departamento Diagnostico por Imdagenes, segiin el literal d) del articulo
80° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Hipélito
Unanue, tiene dentro de sus funciones generales: “Proponer, evaluar y monitorear los
manuales de procesos y procedimientos para la atencién de los pacientes en la
Institucion”, motivo por el cual la propuesta presentada;

Que, la Oficina de Gestion de la Calidad, segin el articulo 11° del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Hipélito Unanue, es la unidad
organica que se encarga de implementar el Sistema de Gestién de la Calidad en el
Hospital para promover la mejora continua de la atencién asistencial y administrativa
al paciente con la participacién activa del personal y en el literal f) del mencionado
articulo sefiala que dentro de sus funciones generales se encuentra: Asesorar en la
formulacidn de normas, guias de atencién y procedimientos de atencién al paciente;

Que, es por ello, que con Nota Informativa N° 399-2022-OGC/HNHU adjunta el
Informe N° 348-2022-KMGM/HNHU, en el cual se concluye que el proyecto de Guia de
Procedimiento Asistencial: “Desintometria Osea”, elaborado por el Departamento de
Diagnostico por Imdagenes, ha sido evaluado y se encuentra acordes de manera
estructural a los lineamientos planteados en la Directiva Sanitaria N° 042-
HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria para la Elaboracién de Guias de Procedimientos
Asistenciales en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue V.2”, aprobada con Resolucién
Directoral N° 158-2021-HNHU-DG, y que por tanto la Guia de Procedimiento Asistencial
propuesta, se encuentran apta para su aprobacion;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N° 483-
2022-0AJ/HNHU;

Con el visto bueno del Departamento de Diagndstico por Imégenes, de la Oficina
de Gestion de la Calidad y de la Oficina de Asesoria Juridica; v,

De conformidad con lo dispuesto por la Ley N° 26842, Ley General de Salud y
de acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, aprobado por Resolucién Ministerial
N°® 099-2012/MINSA;

SE RESUELVE:

) Articulo 1.- APROBAR la Guia de Procedimiento Asistencial: “Desintometria
Osea”, la misma que forma parte de la presente Resolucién y por los fundamentos
expuestos en la parte considerativa.

Articulo 2.- ENCARGAR al Departamento de Diagnéstico por Imdigenes, la
ejecucion y seguimiento de la Guia de Procedimiento Asistencial aprobada por el
articulo 1° de la presente Resolucién.

Articulo 3.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a la
publicaciéon de la presente Resolucién en la Pagina Web del Hospital

https://www.gob.pe/hnhu.

Registrese y comuniquese.
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INTRODUCCION

La osteoporosis es un trastorno esquelético generalizado que se caracteriza por una
densidad dsea baja, el deterioro de la calidad 6sea y la resistencia 6sea
comprometida, lo que a menudo conduce a fracturas por fragilidad debido a la carga
dsea excesiva por una caida o ciertas actividades de la vida diaria (1) (2)

La absorciometria con rayos X de doble energia, también denominada densitometria,
0, en inglés, dual X-ray absorptiometry (DXA) o dual energy X-ray absorptiometry
(DEXA), puede diferenciar distintas areas del organismo. El modo mas usual en la
practica clinica es la densitometria 6sea axial, centrada sobre la columna lumbar y la
cadera. Esta técnica permite cuantificar la densidad mineral 6sea (DMO) y, a partir de
esos datos, se puede estimar el riesgo de fractura, tomar decisiones terapéuticas, y
evaluar la respuesta al tratamiento (3) Las indicaciones actuales se recogen en las
recomendaciones oficiales de la Sociedad Internacional de Densitometria Clinica
(ISCD), que se revisan cada dos afios (4).

Al ser la osteoporosis una enfermedad sistémica crénica, sus complicaciones y en
particular la fractura de cadera y vértebras, estan asociadas con una importante
morbilidad y mortalidad; ademas de provocar dolor, limitacién funcional y afectar de
manera importante el desenvolvimiento de las actividades cotidianas (5).

La densitometria 6sea; forma parte de toda una lista de estudios radioldgicos
realizadas en el Departamento de Diagndstico por Imagen del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue. En este estudio, se debe incluir una adquisicién del antebrazo (del
lado izquierdo), la imagen de columna lumbar (L1-L4) y caderas bilaterales (derecha e
izquierda). El profesional tecnélogo medico con especialidad en radiologia, es el
encargado de realizar este examen y a su vez es quien hace uso de una cantidad
justificada de radiacion, durante el cual, un equipo llamado densitdmetro se basa en la
absorcién variable de los rayos X por los diferentes componentes del organismo y
emplea fotones de rayos X de alta y baja energia. Dependiendo de los equipos, estos
fotones se obtienen en unos casos, de la emisién de radiacion alterna de alto (140
kVp) y bajo (70-100 kVp) kilovoltaje o de la emisién de un haz constante que, a través
de unos filtros, separan fotones de alta (70 KeV) y baja energia (40 KeV). (6).

Los equipos disponibles adjuntan distintos hardware y software (algoritmos de
andlisis). La fuente de rayos X puede emitir un haz en lapicero (colimador puntual),
que es registrado por un detector, o un haz en abanico (colimador de hendidura), que
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es registrado por un detector muiltiple, esta modalidad, reduce el tiempo de adquisicidn

y mejora la calidad de la imagen. Asimismo, el algoritmo de analisis distingue de forma
variable hueso y tejidos blandos (7).

La presente Guia de Procedimientos Asistencial, constituye un instrumento
indispensable para la practica clinica, cuyo objetivo es sistematizar los procedimientos
que deben seguirse para realizar estos estudios radiolégicos con calidad y seguridad a
los pacientes, siguiendo el modelo establecido por la institucion.

6
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DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Los siguientes profesionales firmantes, declaramos no tener conflicto de interés con
respecto a las recomendaciones de la Guia de Procedimiento Asistencial, no tener

ningun tipo de relacién financiera o haber recibido financiacién alguna por cualquier

actividad en el ambito profesiona! académice o cientifico.
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‘_ B . INTERVENCIONISTA |
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL:
DENSITOMETRIA OSEA

1. FINALIDAD Y JUSTIFICACION:
Finalidad:

La finalidad de la presente Guia de Procedimiento Asistencial, es conocer la
importancia de la Densitometria ¢sea y estandarizar su procedimiento.
Asimismo, brindar las pautas necesarias para una 6ptima atencién a los
pacientes a través del uso responsable de los rayos x.

La diversidad de criterios profesionales en el campo de la Imagenologia hace
que la aplicacion de los protocolos para cada adquisicion no cuente con una
sola técnica, sin embargo, a la hora de buscar optimizar la calidad del estudio y
evitar posibles complicaciones en el momento de la atencién al paciente, la
experiencia y los signos clinicos del paciente seran determinantes para que el
tecndlogo médico pueda aplicar las adquisiciones adecuadamente.

Justificacion:

La osteoporosis es una enfermedad esquelética sistémica y multifactorial, con
un profundo impacto en la salud de las personas y en su calidad de vida. Su
presencia es frecuente y a menudo silente, y supone un riesgo de fracturas en
muchos casos atraumaticas.

En el contexto general, la osteoporosis es considerada un problema grave de
Salud Publica, debido a su alta prevalencia y comorbilidad. Se calcula que el
cincuenta por ciento de las mujeres mayores de 50 afios padeceran una
fractura por osteoporosis en toda su vida. Aproximadamente 10 millones de
estadounidenses, de 50 afios 0 mas, tienen osteoporosis y otros 44 millones
tienen baja densidad 6sea, lo que los coloca en un mayor riesgo de fracturas
6seas (8). Un estudio en Espaiia revela que cerca de dos millones de mujeres
padecen osteoporosis (prevalencia 26,1% de mujeres mayores o iguales a 50
anos) (9).

Con el nuevo advenimiento tecnolégico, la densitometria 6sea (cuyo inicio fue
considerada como una prueba basicamente cuantitativa) en los Gltimos afios,
se ha convertido en una técnica de imagen con un aporte diagnostico util de

ﬁ
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interpretar; en consecuencia, es considerada la técnica de elecciéon para

&

estimar la DMO por su buena resolucién y fiabilidad, rapida adquisicién, y
escasa radiacion. Finalmente, La precision de la densitometria dsea con la
DXA, es alta con un margen de error de 1-2% (10).

En consonancia a lo anterior, dentro de las numerosas solicitudes radioldgicas
en el Servicio de Rayos x, se encuentra la Densitometria 6sea, un estudio
imagenolégico que se basa en la absorcién variable de los rayos X y emplea
fotones de rayos X de alta y baja energia, que permite la deteccién de esta
enfermedad. En este contexto, la Densitometria, 6sea constituye un importante
procedimiento solicitado por los médicos.

i OBJETIVOS
2.1 Objetivo General

Contar con una Guia de Densitometria 6sea, para que el personal asistencial
del Departamento de Diagnéstico por Imégenes del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, realice dicho procedimiento en forma estandarizada, optimizada y con
la debida seguridad que implica el uso y manejo responsable de las radiaciones
ionizantes, mejorando la calidad de los procesos existentes en beneficio de los
usuarios.

2.2 Objetivos Especificos

- Difundir el uso de la presente Guia de Procedimiento Asistencial para
organizar y adecuar los procesos y cada subproceso desagregado en
procedimientos asistenciales relacionados, los mismos que deberan de
ser utilizados como instrumento para la sistematizacion de los flujos de
informacién de los procesos organizacionales a todo el personal
asistencial del Departamento de Diagnéstico por Imagenes del Hospital
Nacional Hipélito Unanue.

- Establecer los procedimientos requeridos para la ejecucion de los
procesos asistenciales eficientes, que correspondan a la correcta
atencion en el Departamento de Diagnéstico por Imégenes, detallando
sus actividades y procedimientos.

- Estandarizar la realizacion de Densitometria 6sea, para evitar posibles
errores en la atencion del paciente.

S
%
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1. AMBITO DE APLICACION

La presente Guia de Procedimiento Asistencial es de aplicacién y cumplimiento
obligatorio en todas las unidades organicas asistenciales del Hospital Nacional
Hipdlito Unénue.

iv. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

DENSITOMETRIA OSEA (CONTENIDO MINERAL OSEO), EN UNO O MAS
LUGARES, ABSORCIOMETRIA CON DOBLE FOTON
CPT: 78351

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS
Anamnesis: Es el proceso de la exploracién clinica que se ejecuta
mediante el interrogatorio para identificar personalmente al individuo,
conocer sus dolencias actuales, obtener una retrospectiva de él vy
determinar los elementos familiares, ambientales y personales relevantes

(11)

Solicitud médica: La solicitud o comiinmente nominado orden médica, es
el resultado de un proceso légico-deductivo mediante el cual un profesional
capacitado, a partir del conocimiento adquirido, escucha el relato de
sintomas del paciente, realiza un examen fisico en busca de signos,
establece una sospecha diagnéstica y toma una decisién para concluir con
un diagnostico a través de examenes complementarios. Este acto es
complejo, pues requiere de conocimientos, experiencia profesional,
habilidades especificas, un gran sentido de responsabilidad y una actitud
ética. Se debe recordar que el prescriptor asume la responsabilidad legal
por las implicancias de los estudios solicitados (12)

Equipamiento Técnico

Cabe recalcar que, en el mercado estdn disponibles distintos equipos
(Lunar, Hologic, Norland) cuyas caracteristicas son diferentes. Es
sugerente, efectuar el seguimiento de cada enfermo en el mismo equipo
Distribucion del equipo:

10
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En el Hospital Nacional Hipolito Unanue, existe 1 equipo instalado y

distribuidos en 1 sala:

1.-Sala de Exploracion:

En esta sala permanece el paciente durante toda la exploracién. En ella se
encuentra:

Densitémetro 6seo QDR, marca Hologic, modelo Discovery

Mantiene la adquisicion y anélisis de los examenes de columna lumbar AP,
cadera, cadera dual, antebrazo y cuerpo entero.

o Tablero o Mesa de exploracion: Los elementos mecénicos son
todos aquellos que sirven de soporte de todos los elementos
anteriores: cables, mecanismos de arranque y de frenado de los
movimientos del bloque tubo-detectores, etc.

» Brazo-C: Brazo en forma de C, que se desplaza a lo largo del
cuerpo del paciente. Contiene la fuente de rayos x, detectores y el
laser.

- Fuente de rayos x y Detectores: Los rayos x se generan por
debajo de la mesa y se proyectan hacia arriba. En la parte
superior del brazo-C, los detectores convierten los rayos x en
datos electrénicos. Estos datos se envian a la computadora en
forma de sefial para examinar las imagenes

- Laser: es un indicador visual rojo en forma de cruz, dirigida
hacia el paciente durante el posicionamiento del paciente,
muestra la posicion inicial del haz de rayos x.

* Panel de control: Contiene un juego de interruptores e indicadores
que controlan el movimiento de la mesa y el brazo-C, esto le
permite al operador desplazar al paciente delante y fuera de la
mesa a su vez permite el posicionamiento exacto de laser.
Contiene un botén de parada de emergencia que le permite al
operador detener el examen ante alguna mala maniobra o ante
alguna situacién que implique algun riesgo para el paciente. Se
compone ademas de mandos (arriba, abajo, izquierda y derecha),
un mando para centraje, un mando para activar el laser

e Elementos mecanicos: Los elementos mecanicos son todos
aquellos que sirven de soporte de todos los elementos anteriores:
cables, mecanismos de arranque y de frenado de los movimientos
del bloque tubo-detectores, etc (12)

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: DENSITOMETRIA OSEA



Ré‘.'.ﬁ PERU | Ministerio

de Salud

2.-Consola del Operador:
En esta sala suele encontrarse una computadora, hardware y periféricos.
» Sala de mandos: (Destinado al TECNOLOGO MEDICO)
Aqui encontramos:
- La consola, tiene un monitor; donde se colocan los datos del
paciente y se programa el examen.
- Elteclado para el registro de paciente.
- Las consolas suelen llevar también algin sistema de archivo de
las imagenes, como unidades de USB, discos opticos, etc.
- Impresora laser; el operador realiza la impresion desde la
consola.
¢ Modulador de energia: se localiza en la seccién mayor de la
consola del operador. Contiene los interruptores en los tableros
traseros y laterales, también incluye una llave para habilitar la
generacion de rayos X (12).

5.2. CONCEPTOS BASICOS

Rayos x. Es una radiacion electromagnética ionizante de alta energia, al igual
que todas las radiaciones electromagnéticas tienen las propiedades de onda y
de particulas.

Los Rayos X son haces de energia de menor peso, {fotones) sin carga eléctrica
Que viajan en ondas con una frecuencia especifica a la velocidad de la luz (13).
Los fotones de los Rayos X interactuan con la materia que penetran y causan
ionizacién. Se genera cuando una carga en movimiento experimenta una
aceleracion como ocurre con los electrones del tubo de rayos X al chocar
contra la superficie del anticatodo, donde son frenados interiormente hasta el
final de su recorrido (14).

Sociedad Internacional de Densitometria Clinica {ISCD). Es una asociacién
profesional dedicada a promover la evaluacion de la salud musculo esquelética

de alta calidad al servicio de una atencién superior del paciente (15).

Osteoporosis. Una enfermedad sistémica caracterizada por una disminucion
de la masa dsea y el deterioro de la micro-arquitectura del tejido 6seo, con el
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subsiguiente aumento de la fragilidad 6sea e incremento de la susceptibilidad a

las fracturas (16).

Desde el punto de vista densitométrico, la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) define a la osteoporosis en mujeres caucasianas posmenopausicas,
basado en la medicién del T-score la OMS, es decir, se define cuando el valor
del T-score se encuentra 2,5 desviaciones estandar por debajo del valor de Ia
media para el adulto joven (T-score <-2,5).

Osteoporosis primaria. Deterioro de la masa 6sea no asociado con otras
enfermedades crénicas, relacionado con el envejecimiento y la disminucion de
la funcién gonadal (17)

Osteoporosis secundaria. Deterioro de la masa 6sea asociado con
condiciones crénicas o medicamentos (con o sin presencia de osteoporosis
primaria) (18)

Osteopenia. La osteopenia se define por la disminucién en el volumen del
hueso mineralizado que resulta de una disminucién del caicio total y una
disminucién de la absorcién de rayos X por el hueso; y produce cambios
diferentes en hueso cortical y trabecular Segdn la OMS, se define osteopenia
cuando el valor del T-score se encuentra entre 1,0 y 2,49 desviaciones
estandar por debajo del valor de la media para el adulto joven (T-score >-2,5 y
<-1).

Puntuacién Z (Z-Score). Puntuacién de densidad mineral 6sea (DMO) que
representa el nimero de desviaciones estandar de diferencia entre el valor de
DMO del paciente y la media de una poblacién de referencia de la misma raza,
sexo y edad (19).

Se utiliza en mujeres premenopausicas, en varones con edad inferior a 50 afios
y en nifios y adolescentes (hasta 20 afios). Con puntuacién Z inferior a -2
desviaciones estandar, el diagnéstico es densidad 6sea baja para la edad.

Puntuacién T (T-Score). Puntuacién de DMO que representa el nimero de
desviaciones estandar de diferencia entre el valor de DMO del paciente y la
media de una poblacion de referencia adulta joven del mismo sexo (19).
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La puntuacion T es el valor empleado para diagnosticar la osteoporosis en

mujeres postmenopausicas y varones con edad igual o superior a 50 afios.

indice de Masa Corporal (IMC). Es un indicador antropométrico disefiado para
varones y mujeres adultas no embarazadas, pero que no distingue grasa de
musculo, por lo que en atletas no es valorable. Es un indice del peso de la
persona en relacién a su altura, y se mide en kg/m2 (20)

Contenido mineral 6seo (CMO). Es la cantidad de calcio determinada

mediante la energia absorbida por él en una regién concreta.

Densidad mineral 6sea (DMO). Es la cantidad media de mineral por unidad de
area. Se calcula dividiendo el contenido mineral 6seo por unidad de superficie
(g/cm2). Comparando con la base de datos de referencia se obtienen los
valores empleados para diagnéstico, es decir, la puntuacién T y puntuacién Z
(21)

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1 Recursos Humanos:
* Médico especialista en Radiologia.
e Licenciado en Tecnologia Médica.
s Técnico de enfermeria
5.3.2 Recursos Materiales:
- Equipos Biomédicos
o Densitdmetro 6seo QDR, marca Hologic, modelo Discovery
o Fantoma de Hidroxiapatita
o CPU, Teclado, Mouse, Monitor
o Impresora laser
- Material Médico no Fungible:
o Solicitud de Radiografia de Densitometria dsea
o Hoja de cita
o Lista de pacientes
o FUAS
Cuaderno de reportes

e}

@]

Almohadilla de mesa, posicionador de pie con tiras de velcro.
o Batas, sabanas
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- Material Médico Fungible:
o Supersafe-D (para Limpieza de panel, mesa, etc)
Guantes
Alcohol
Batas descartables

o O

Lapiceros, resaltador
Hojas bond

O O O ¢

Engrapador, sacagrapas
o Contenedor de carton para desechos solidos

5.4. POBLACION DIANA:

- Mujeres mayores de 65 afios.

- Mujeres menores de 65 afios (postmenopausicas o

perimenopausicas)

- Varones mayores de 70 afios.

- Varones menores de 70 afios con factores de riesgo de fractura.

- Ambos sexos (fractura inexplicada, enfermedades o tratamientos
cronicos o cualquier paciente en el que se considere la posibilidad
de tratamiento y para monitorizar sus efectos.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. METODOLOGIA:

A continuacion, se mencionan algunas fuentes a las que se pudo acudir para
recopilar la informacion necesaria para la planeacién de la presente Guia de
Procedimientos:

Manual de Organizaciones y Funciones del Departamento de Diagnéstico
por Imagenes, para obtener informacién sobre las funciones que desarrolla
cada area responsable. conocer el tipo de actividades que se realizan y
determinar el alcance de la Guia de Procedimientos.

Manual de Referencia. Equipo HOLOGIC. QDR for Windows.

Con la finalidad de considerar informacién de relevancia en la elaboracién y
actualizacién de la presente Guia de Procedimientos.

Guia Técnica para la Elaboracién de Manuales de Procedimientos, emitida
por ia Direccion General de Personal. con el fin de consultar y seguir los
lineamientos que establece.

Entrevista con los actores intervinientes del Departamento de Diagnéstico
por Imégenes del HNHU (Jefa DE Departamento, coordinador,
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subcoordinador), con el propésito de determinar las prioridades para la

elaboracién de la Guia de Procedimientos. Su alcance y los recursos
disponibles para llevarlo a cabo, las areas responsables que integran la
dependencia, para conocer las caracteristicas y el flujo de trabajo actual.
Manual de Procedimientos anterior, para identificar cuéles son los
procedimientos a actualizar e incorporar.

Fuentes bibliogréficas online, para incorporar y complementar informacion
actualizada.

6.2 DESCRIPCION DETALLADA DE ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTO

La DXA axial con mesa estable, es actualmente la técnica de eleccién para
estudiar la osteoporosis.

Cuando nos referimos a una densitometria 6sea completa, la ISCD
recomienda el escaneo de dos areas centrales: columna AP y cadera que
son las areas anatémicas de eleccién para establecer el diagndstico de
osteoporosis, también puede ailadirse el antebrazo si alguna de estas areas
no es evaluable (22). El procedimiento del mismo se realiza de la siguiente
manera:

A CARGO DEL PERSONAL TECNICO:
1.- EN EL AREA DE RECEPCION DEL SERVICIO DE RAYOS X
a. Revisar las ordenes médicas, verificando que estén bien prescritas,
con los datos personales del paciente y el estudio solicitado.
b. Revisar la hoja de cita, revisando fecha y hora de atencion.
¢. Orientar al paciente en que sala se realizara el examen solicitado.
d. Dar las indicaciones al paciente (area de espera) para que esté
atento a su atencion.
e. Entregar la orden medica al tecnélogo médico.

2.- EN EL AREA DE RAYOS X
a. Verificar que el equipo y los materiales, estén limpios y ordenados.
b. Dejar el Listado de pacientes y FUAS en la sala correspondiente.
¢. Verificar que las batas y sabanas estén limpias y ordenadas.

A CARGO DEL TECNOLOGO MEDICO:
ANTES DEL PROCEDIMIENTO
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Revisién del cuaderno de Reportes del turno anterior.

. Verificar las condiciones fisicas del Densitdmetro, UPS y
temperatura del ambiente.

Encendido correcto del Equipo de Densitometria 6sea.

Realizar el control de calidad QC (Calibracion y escaneo del
phantom) diario, antes de empezar a realizar los examenes.

. Verificar el listado de pacientes (que comesponda a su sala
asignada).

DURANTE EL. PROCEDIMIENTO

Revisar la solicitud médica y el examen requerido.

. Verificar si los datos (apellidos, nombres, historia clinica, DNI)
corresponden al paciente de la solicitud médica.

Digitar los datos del paciente en el programa Lumier.

d. Abrir y actualizar el RIS.

Indicar en la consola de trabajo, los datos del paciente (considerar
su DN, fecha de nacimiento, edad, sexo, raza, peso, talla, médico
tratante)

Verificar el estado actual del paciente (ingesta de calcio, o fijador,
factor de riesgo asociado, antecedente de osteoporosis, etc.)

. Acomodar correctamente al paciente en la mesa del Equipo e
indicaries que no se movilice durante el examen.

Dirigirse a la Consola del operador y programar las adquisiciones
de columna lumbar AP, cadera dual y antebrazo. (La DXA utiliza
una baja dosis de radiacion. Se considera que la mayoria de los
equipos no precisan plomado de la sala ni medidas especiales de
proteccién para el operador).

Observar que el paciente no movilice el area de adquisicion.
Después de terminar con el examen, indicar al paciente sobre la
entrega de su informe.

Comenzar con el trabajo de andlisis y uso de parametros de calidad
de imagen que figuran en el Programa del Equipo.

Imprimir las imagenes adquiridas de los pacientes

. Las imagenes analizadas son entregadas al médico radidlogo para
su informe.
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A CARGO DEL MEDICO RADIOLOGO:

a) Ingreso al Lumier (PACS) para informar la Densitometria 6sea.

6.3 INDICACIONES
La densitometria 6sea, juega un papel fundamental en:

Mujeres mayores de 65 arfios

Mujeres menores de 65 afios (postmenopausicas o perimenopausicas)
con factores de riesgo.

Varones mayores de 70 afios

Varones menores de 70 afios con factores de riesgo de fractura
Adultos con fractura por fragilidad ésea o inexplicada

Adultos con enfermedades o tratamientos crénicos

Adultos con alguna enfermedad o condicion relacionada a disminucion
o pérdida de masa dsea.

Cualquier persona considerada para terapia farmacolégica o tomando
medicacion asociada a pérdida de masa 6sea.

Cualquier persona en tratamiento para monitorear el efecto del
tratamiento.

Cualquier persona que no recibe tratamiento, en quien la evidencia de
pérdida 6sea podria ameritar tratamiento.

Mujeres que discontinian estrégenos deben de ser consideradas para
una densitometria 6sea de acuerdo a las indicaciones arriba listadas.

6.4 CONTRAINDICACIONES

En pacientes mujeres en etapa perimenopausica con sospecha de
embarazo o pacientes embarazadas

6.5 COMPLICACIONES:

En pacientes adultos mayores que no colaboren, sera necesario la
presencia de los familiares del paciente a quienes se le proveera de un
mandil plomado para que apoyen con inmovilizar la region de interés.
En pacientes con presencia de fijadores metalicos o protesis.

6.6 RECOMENDACIONES:
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- Informar bien al paciente y/o familiares sobre el procedimiento de

Densitometria 6sea.

- Leer bien la orden médica para evitar confusion de procedimiento.

- Recabar y leer bien los datos del paciente para no equivocarse en el
registro.

- Descontaminar bien la mesa antes y después de la atencién de cada
paciente.

- Realizar periddicamente (al menos una vez por semana) escaneos del
phantom para cualquier sistema DXA como una forma de evaluacion
independiente de la calibracion del sistema.

- Informar con inmediatez al coordinador del Servicio si surge alguna falla
del Equipo o sus componentes, durante el procedimiento para que se
comuniquen con la casa comercial proveedora y ejecuten algin
mantenimiento correctivo.

- Estar atentos a los mantenimientos preventivos que programe Jefatura
con la casa comercial proveedora.

- Imprimir las imagenes adquiridas, cumpliendo y optimizando los
parametros de analisis, para que el medico radiélogo tenga la mejor y
mayor informacién posible.

6.7 INDICADORES DE EVALUACION:

- Medicién de la cantidad de Densitometria 6sea, que se realizan en
comparacion del resto de procedimientos en el servicio de rayos x.
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ANEXO 02

LIMITACIONES DE LA DENSITOMETRIA OSEA:

La densitometria 6sea evalGa la perdida de la densidad mineral dsea, mas no
evalia las alteraciones de la microarquitectura ésea, lo que en junto con la
masa 6sea y la distribucién geométrica del material 6seo son encargados de la
eficacia mecanica del hueso.

Con la densitometria 6sea se evalia cantidad de hueso, mas no brinda
informacion sobre los defectos de mineralizacion; por esta razén no es util en
enfermedades como la osteomalacia, en la que predomina un defecto en la

mineralizacion.

Los equipos de densitometria 6sea alcanzan un error de precision muy bajo
que oscila entre el 1% al 3%, asimismo se debe considerar el error de precision

del tecnélogo médico.

Puede surgir un posicionamiento incorrecto, por ello los resultados fidedignos
de una densitometria 6sea dependen de la posicion del paciente y la ausencia
de artefactos, en consecuencia, el tecndélogo médico y medico informante
deben estar debidamente entrenados.
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ANEXO 03

FICHA EL INDICADOR

TASA DE SOLICITUD DE RADIOGRAFIA DE DENSITOMETRIA OSEA

CONCEPTO/ Medicidn de la cantidad de DENSITOMETRIA OSEA que se procesa en

DEFINICION comparacion del resto de pruebas del Servicio de RAYOS X.

OBJETIVO Determinar el porcentaje de DENSITOMETRIA OSEA que se procesa del
total de pruebas que procesa el Servicio de RAYOS X.

FORMULA DE N° de prusbas de DENSITOMETRIA OS8EA. procesadas en Servicio de Rayos x mensual x 100

C ALCULO N° total de prusbas procesadas en Servicio de Rayos x mensual

FUENTE DE DATOS | Estadistica mensual del Servicio de RAYOS X.

PERIODICIDAD Mensual.

INTERPRETACION Frecuencia de solicitud de DENSITOMETRIA OSEA del HNHU

ESTANDAR >7% |

24
GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: DENSITOMETRIA OSEA




G perG | Ministerio
5‘: Y de Salud

'y

ANEXO 04

ﬂ?"" g

FORMATO DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

' DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO
Hospital Nacional POR IMAGENES Version 1
Hipélito Unanue SERVICIO DE RAYOS X ABRIL-2022 |
DENSITOMETRIA OSEA |

Definicién: La DENSITOMETRIA OSEA; es una técnica que permite cuantificar la
densidad mineral 6sea (DMO) y, a partir de esos datos, se puede valorar el riesgo de
fractura, la necesidad de tratamiento. y monitorizar los cambios como respuesta al |

_tratamiento. |
“Objetivo: Determinacién cuantitativa de DENSITOMETRIA OSEA.
Requisitos:
1. Orden médica prescrita por el médico tratante.
N° Actividad Descripcion de actividades Responsable
A CARGO DEL PERSONAL TECNICO:
1.- EN EL AREA DE RECEPCION DEL SERVICIO DE RAYOS X 0
Revisar las ordenes médicas, verificando
A que estén bien prescritas, con los datos Técnico
personales del paciente y el estudio
solicitado. B
B Revisar la hoja de cita, revisando fecha y Técnico
hora de atencién. _
c Orientar al paciente en que sala se realizara Técnico
el examen solicitado.
D Dar las indicaciones al paciente (area de Técnico
- espera) para que esté atento a su atencion. |
E Entregar la orden medica al tecndlogo Técnico
médico.
'2.- EN EL AREA DE RAYOS X A
A Verificar que el equipo y los materiales, | Técnico
estén limpios y ordenados. -
B ' Dejar el Listado de pacientes y FUAS en la ‘ Técnico
S | sala correspondiente. I
| c Verificar que las batas y sabanas estén ’ Técnico
; limpias y ordenada.
A CARGO DEL TECNOLOGO MEDICO: ;
1-ANTES DEL PROCEDIMIENTO |
A Revision del cuadermo de Reportes del | Tecndlogo '
turno anterior. Médico
Verificar las condiciones fisicas del
B Densitometro, UPS y temperatura del Tehjl:yé_logo |
. édico .
| ambiente. : |
c Encendido comrecto del Equipo de Tecndlogo
Densitometria ésea. Médico ,
Realizar el control de calidad QC .
| D (Calibracién y escaneo del fantoma) diario, Tﬁggi';’g" ‘
antes de empezar a realizar los examenes.
E Verificar el listado de pacientes (que Tecndlogo |
corresponda a su sala asignada) Médico
25
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2.-DURANTE EL PROCEDIMIENTO:

A Revisar la solicitud médica y el examen Tecndlogo
requerido. Médico
Verificar si los datos (apellidos, nombres, .

B historia clinica, DNI) cormresponden al Tﬁgﬂgf"
paciente de la solicitud médica.

c Digitar los datos del paciente en el Tecnoélogo

. | programa Lumier. ~ Médico
D Abrir y actualizar el RIS. Tecndlogo
| Médico
Indicar en la consola de trabajo, los datos

E del paciente (considerar su DNI, fecha de Tecndlogo
nacimiento, edad, sexo, raza, peso, talla, Médico
médico tratante) B
Verificar el estado actual del paciente

F (ingesta de calcio, o fijador, factor de riesgo Tecndlogo
asociado, antecedente de osteoporosis, Médico

- eifc.)

s Acomodar correctamente al paciente en la Tecndlogo
mesa del Equipo e indicarles que no se Médico
movilice durante el examen.

Dirigirse a la Consola del operador y

programar las adquisiciones de columna

lumbar AP, cadera dual y antebrazo. (La .

H DXA utiliza una baja dosis de radiacién. Se Tic‘:po_logo
. . . édico

considera que la mayoria de los equipos no

precisan plomado de la sala ni medidas

especiales de proteccién para el operador).

I Observar que el paciente no movilice el Tecndlogo
area de adquisicion. Médico

J Después de terminar con el examen, indicar Tecndlogo
al paciente sobre la entrega de su informe. | Médico
Comenzar con el trabajo de analisis y uso Tecndl

K de parametros de calidad de imagen que ?Vlcp 1090
. . édico

B figuran en el Programa del Equipo. -

L Imprimir las imagenes adquiridas de los Tecndlogo
pacientes Meédico

M Las imagenes analizadas son entregadas al Tecnélogo
médico radidlogo para su informe. Médico

A CARGO DEL MEDICO RADIOLOGO:

A Ingreso al Lumier (PACS) para informar la Médico

Densitometria osea. | Radidlogo
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