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RESUMEN:

_ La osteoporosis es una enfermedad que durante muchos afios
ha sido considerada parte del envejecimiento normal de un
individuo, en las ultimas d&adm de han -desarrollado
diversos métodos no invasivos para medir la masa y calidad
Gsea, la densitometria con doble foton de rayos x de baja
enérgia (DEXA) es le rmétodo mads utilizado. Material y
métodos. Se les realizé densitometria ésea con DEXA de
columna lumbar, cadera derecha ¢ izquierda .a 506 pacientes
en periodo posmenopiusico vistas en nuestra clinica de le
Reproduccion Humana, a todas las pacientes se les realizé
historia clinica completa asf mismo se les calculé el indice de
masa corporal y densitometria de control posterior a un affo
con terapia de reemplazo hormonal (TRH) con estrégenos
conjugados .625mg/dfa,en promedio. Se eﬁcontré sobre peso
en todos los grupos (IMC 25.0 - 29.9 Kg / m2).El grupo de
edad con mayor pérdida dsea fue ef de mayores de 70 affos.
El sitio de_mayor peérdida d6sea fue la columna lumbar en
todos los ;grupos _de edad. Después de un afio de terapia no |
hubo cambios significativitos. Se puede concluir que la

menopausia induce una pérdida de masa 6sea mayor en la
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columna lumbar y se requiere terapia de reemplazo hormonal
por més de un afio de administracién para valorar los cambios

producios en la densidad dsea.
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~ APRAISAL OF THE BONE MINERAL DENSITY IN
POSMENOPAUSE WOMEN WITH

ABSORPTIOMETRY (DEXA).

Abstract

The osteopororsis is an illness that for many years have
been considered part of ﬁle aging of a person, in the last
decads have been developed many non invasive methods for
searchthe mass and quality of the bone. The dual emission X-
ray absorptiometry (DEXA) is the more useful metod.
Maierial and methods: Absorptiometry DEXA from spine
lumbar, hip left and right, were analyzed in 506 pacientes in
pﬂsmenopausal _ period from the clinic of Human
Reprodﬁccion, all the pacientes had a complete clinic
history, was calculated the body mass index (BMI), and an
absorptiometry of control after a year of hormone
replacement therapy (TRH) with .625 mg of oral conjugated
estrogen. They were agrupated for decads. Results: The
mayor group was the age from 51 to 60 years with n=228, in
all pacientes was found overweight with a BMI between 25.0

and 29.2 Kg/m2. The mayor lost of bone was found in the
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group of >70 aftos. The spine lumbar was the site with the

lowest bone density in 2!l the grodps. For statistical analysis
the BMI was analized with confidence intervals (SD), the
bone density with average. Conclusionﬁ: After a year with
TRH there no significative diference in all the study sites. We
can conclude that the menopause induce 8 mayor lost of
bone mass in the spine lumbar and needs TRH for more a

year of use to see the changes in the bone density.

TESS CON

FALLA DE ORIGEN



INTRODUCCION:

La osteoporosis és una enfermedad esquelética sistémica
caracterizada por una masa ésea baja y un deterioro de la
micro arquitectura, con un consecuente incremento en la
fragilidad Gsea y susceptibilidad a las fracturas [1], durante
muchos afios ha sido considerada parte del envejecimiento
normal de un individuo, sin embargo, en las Gitimas décadas
se han logrado grandes avances en el conocimiento de su
etiopatogenia, prevencién y tratamiento, asi como en su
deteccién temprana [2]. Esta afeccion e¢voluciona de manera
silenciosa y solo se manifiesta cuando aparecen las fracturas,
que deterioran la calidad dcr vida de la mujer
postmenopauisica incrementan la morbilidad y mortalidad
entre los ancianos. Por lo tanto es importante reconocer los
diversos factores de riesgo que desencadenan la osteoporosis
asf como su manejo preventivo y terapéutico. La insuficiencia
gonadal es el factor de riesgo més importante, pues a partir de
la menopausia se inicia una rdpida pérdida de masa 6sea

debida al incremento de resorcion sobre la formacion [3]en
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especial durante Jos primeros 5 a 10 aﬁo.;; posmenopausicos.
Aproximadamente 30% de las mujeres posmenopéusicas. son
“perdedoras répidas” de hueso y tienen un riesgo 18 veces
mayor de tener fracturas por osteoporosis mas que las
“perdedbras lentas”. Los factores detenninaﬁtes para que una
mujer sufra osteoporosis son: a) No haber alcanzado una
masa 6s§a “pico” adecuada antes de los 30 afios de edad.

b) Gran remodelamiento 6seo, que se traduce en una pérdida
rdpida de hueso después de ia menopausia. Los criterios de la
Organizacién Mundial de 1a Salud para definir Ia
osteoporosis considerando valores de T estabiecidos como

‘ Desfiaciones Esténdar (SD) siendo T>-1 densidad ésea .
normal; T menor 2 —1 a—2.5 es osteopenia y T por debajo de
~2.5 es osteoporosis. En México es dificil calcular el costo |
econémico de este problema, pues no se conoce la incidencia

' de fracturas por osteoporosis y solo existe un subregistro de
estas. Se estima que en nuestro pais puedan ocurrir alrededor
de 30 000 fracturas de cadera provocadas por osteoporosis al
afio. Es bbvio que el numerc de mujcre§ posmenopausicas en
riesgo de llegar & padecer osteoporosis se incrementa

WP
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rdpidamente, se espera que para ¢l aflo 2025 crezca a. 20
millones el numero de mujeres en la postmenopaﬁsia ( por
el incremento de la esperanza de vida)..

Se han desarrollado diversos métodos no invasi;os para
medir la masa y calidad ésea debido a su alta sensjbilidad y
especificidad, la densitometria con doble fotén de rayos X de
baja energia (DEXA) es el método més utilizado. La DEXA
reporta la imagen obtenida en gramos de mineral éseo por
cm2 . Se analiza la columna lumbar en proyeccién antero
posterior y lateral, caderas, antebrazo distal y/o el cuerpo
entero. El resultado se compara con valores de referencia
para la edad, sexo y raza, proporcionados por los fabricantes
y varian segin los diferentes sistemas y con frecuencia
excluyen a [as poblaciones de ancianos saludables. Estd
demostrado que las hormonas ovéricas juegan un papel en la
| remédelacién ésea, pero su disminqcién no es ¢l tnico factor
y determinante que puede produéir osteoporosis en la mujer,
también hay factores genéticos, hébitos de vida como el
consumo de alcohol y tabaco, ingestién de dietas pobres en
calcio y ricas en proteinas, sedentarismo, delgadez extrema,

anorexia, ciertas enfermedades y medicamentos.

-9
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MATERIAL Y METODOS:

Se realizé densitometria 6sea con DEXA a 506 pacientes
.en  periodo | posmenopausico tanto  quirGrgico como
espontaneo, de marzo del 94 a febrero del 99, que acudieron a’
la clinica del climaté_rio en el departamento de BRH en el
Hospital Judrez de -México, SSA. Se les realizé historia
clinica completa, exploracién fisica, examenes de laboratorio
y gabinete para documentar hipoestrogenismo, se calculd el
Indice de Masa Corporal (BMI) con Ja férmula peso/talla y
se reportd en Kg/m2 , para calcular el sobrepeso u obesidad.
* Se realizé deﬁsitometrfa con DEXA basal y una de controi
posterior a un afio de TRH con éstrég’enos conjugados .625

mg/dfa en promedio,
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RESULTADOS:

Sl: agruparon por décadas encontréandose n =11 menores
de 40 aflos , n=210 entre 40 y 50 afios, n= 228 de 51 a 60
aftos, n=50 de 61 a 70 ailos y n= 7 mayores de 70 afios.

Se encontré un {ndice de masa corporal por grupos (media
+/- 8D): 28.1 +/- 4.1 en menores de 40 aftos, 28.4 +/- 4.76
de 40 a 50 afios, 28.83 +/- 4.48 de 51 a 60 afios, 27.51 +/-

- 4.33 de 61 a 70 afios, 27.86 +/- 3.89 en mayores de 70 afios

~ encanténdose sobrepeso en todos los grupos (IMC entre 25.0
y 29.9 Kg/m2). |

Se encontraron las siguientes densidades éseas por grupos
de edades y un afio posterior a terapia de reemplazo hormonal
con Estrégenos conjugados .625mg/dia via oral en promedio

sin suspender.
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Gruposdeedad DMO DMO p
(g/cm2) (g/cm2)

. basal control
CADERA IZQUIERDA
> 40 afios 2.143 0 0
41-50 afios 2.3 2,348 -2.6
51-60 afios 2.182 2277 +4.3
61-70 afios 2.34 1.143 -16.9
<70 afios 1.725 1.737 +0.6

CADERA DERECHA

>40 affos 2.209 0 0

41-50 afios 2.282 3,183 -4.3
51-60 afios 2.13 2.268 +6.4
61-70 afios 1.95 1.958 0

© <70 afios 1,711 1.591 -7
COLUMNA LUMBAR
>40 afios 838 0 0
41-50 afios 932 : 897 - -4,2
51-60 afios 859 a15 + 6.5
61-70 afos 75 745 -0.6
< 70 afios 666 703 +6.5

El grupo de edad con mayor pérdida Osea fue el e
‘mayores de 70 aflos.
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El sitio de mayor pérdida 6sea es la columna lumbar en
todos los grupos d= edad. Después de un afio de terapia con
‘estrégenos conjugados no se observé diferencia significativa.

~ Para el andlisis estadistico la BMI fue analizada con
desviacion ésu&ndar. La densidad 6sea con el prbmedio entre

los grupos y razén de momios.
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CONCLUSIONES

El sobrepeso encontrado en promedio, en pacientes
posmenopausicas puede estar relacionado con la;ldisminucién
de la densidad mineral Osea. La falta de diferencia
significativa postratamiento con estrégenos conjugados puede
ser por gl sesgo de haber sido un corto tiempo de
seguimiento. Estos resultados sugieren que la menopausia
(hipoestrogenismo) induce una pérdida de masa Gsea mayor
en columna lumbar, tal y como esta reportado en la literatura
mundial., En relacién a los muitiples factores de riesgo para
la osteoporosis réportados en l# literatura, en nuestra
" poblacion se encontraron: el hipoestrogenismo, sedentarismo
y hdbitos higi_énico-dietéticos deﬁcientes. La menopausia
indujo la péi'dida de masa dsea independiente de la edad,
siendo esta pérdida mas severa a mayor edad. Es necesario ¢
indispensable contar con valores de referencia nacionales y
locales en los densitémetros para diagnosticar osteoporosis u
osteopenia y no sobre diagnosticarlos utilizando otros \falores
de réfemncia, los cuales no son comparable por las

diferencias raciales y éntropométricas.
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DISCUSION

Se dispone de pocos estudios mexicanos dirigidos a
conocer ia frecuencia real de la osteoporosis en la peri y
posﬁnenopausia en pobiacién sana sintomdtica. Casi todos
los estudios se efectiian en grupos de pacientes hospitalarios
que acuden a las unidades; de patologia 6sea o de menopausia.
Enel anéliéis de los resul;ados de este estudio se advierte una
incidencia de ostéoporosis en las mujeres posmenopausicas
de larga evolucién y que no han recibido tratamiento
oportuno. Como era de esperarse la incidencia de osteopenia-
osteoporosis en nuestro estudio aumentd significativamente
con los aifos transcurridos desde el inicio de la menopausia.
No todas las personas con una densidad mineral dsea muy
‘disminuida se fracturan y por lo contrario existen individuos
con buena densidad pero con otros facfores de riesgo pafa
sufrir fracturas de ahi que no se recomiendé efectuar la
densitometria en forma indiscriminada a las mujeres mayores
de 40 afios. La decision de efectuar o no la densitometria 6sea
-debe basarse en el anilisi: individual de los factores de riesgo

y el tratamiento a ofrecer |9].
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LEYENDAS DE FIGURAS

FIGURA 1. Densitometria Gsea reportada en g/cm2 de
la cadera izquierda por grupos de edad (décatsas). Lﬁ
columna blanca representa los valores basales y la negra
los valores de control posterior a un afto de tratamiento
con .625mg de estrégenos conjugados.

Fuente: Archivo clinico del Hospital Juarez de México

SSA.

FIGURA 2: Densitometria 6sea reportada en gricm2 de
la cadera derecha por grupds de edad (décadas). La
columna blanca representa los valores basales y 1Ia
éolumna négm los valores de control bosteri‘or a un afio
de tratamiento con .625 mg de estrogenos conjugados.

Fuente: Archivo clinico del Hospital Juarez de México

SSA,
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FIGURA 3: Densitometria 6sea reportada en gr/cm2 de
la columna lunibar por grupos de edad (décadas). La
_columna blanca representa los valores basales y la
columna negra los valores de control posterior a un affo
dé tratamiento cnn .625 mg de estrégenos conjugaéos.

FUENTE: Archivo clfnico del Hospital Juarez de

Meéxico SSA
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FIGURA 1 :Densitometra de Cadera lzquierda
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FIGURA 2 :Densitometria de Cadera Derecha
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.FIGURA 3: Densitometria de Columna Eumbar
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