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RESUl\1EN 

El presente trabajo trata de encontrar la relación que existe entre la osteopenia y osteoporosis 

y las fracturas metafisarias distales de radio en mujeres premenopáusicas En una población cerrada 

en el servicio de urgencias. El diseño· del estudio es· prospeCtivo. observacional. descriptivo y 

trasversal. en el cual se incluyeron a las pacielltes c~n facÍor'es predisponemes para osteoporosis 

como alcoholismo. tabaquismo. sedentañsmo. ingesta de medicamentos heparinicos. 

anticonvulsivantes. esteroides y hormonales. asi como una dicta escasa en lácteos. a las que se 

realizó un estudio densitométñ.co central de cadera y columna. Todas las pacientes incluidas 

presentaron fractura metafisaria distal de radio las cuales fueron manejadas en forma ·conservadora 

con aparato de· yeso·. LOs estudiós dcnsitométricos fueron realizados bajo el patroCinio del Comité 

f\..1cxicano de ·ost~por~sis. encontramos una relación directa con la dieta c~~~~a en Já:cteos. con un 

nivel de sig~itica':lcia ~e. O.OS con una correlación de Kendatl Y. Spcarman. 
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INTRODUCCIÓN 

OSTEOrOROSIS: 

CONCEPTO:- Como su mismo nombre indica. es una enfermedad en la que el hueso se 

vuelve más poróso .. alimentando et número y la amplitud del~ cavidades o celdillas que, existen en 

su int~rior. De ~sta ~iaiiera ... l,os huesos· se ~elv~n:-má·s.,delgados y· fráS,itcs.· y resisten peor los 
. . . 

- ,- ' . . ··- '• . -

golpes. rompiéódose co~· facili~3d ... ~o·~ pr~cisamCnte 1aS ~r~c~_~f.as· 1as -~ue originan los si~no_mas de 

esta enfermedad y condiCi_ona:rl Su ·impoÍtanci~ -~~ reperéúSiórl ·sociÓ~itit_a~ia.: .. _ .. , 

La· ostcoporOsis-'-~S Un ~-estado 'Patdtó!;iéo: d,;t. cSqi.sCJeto_, ~ara_~t~riz~~(>'~ ¡;l?,r/~n3' reducción 

cuantitativa de la n1~-sa óséa por unidad de volumen' sin -~hCr8Ción- Cúalii:ltiVB- dé~~ ·c_O~lPOsición del ' ' ' . . -. '. ,><~--;·.'' :"...~.--:·."' 

tejido óseo rcsta~tc. pues. moñotógicamenic.y.C:structuriil~1c~~-~---.;_~~~~:.):~~"-~.~~i~~A·U~·.~1 i1úmero y 

el volumen de trabéculas óseas esta reducido_ y la conicai:~d~tS~~~~:P:~~~j~·'.:~1.i~~-~~l~~,;¡ón de las 
..... '"'" 

trama se mantiene dentro de la nonnalidad. • -o ~:- ,_..,, .... 
. ¡·-._ .• '_.:...: 

En la delimitación del concepto de osteopor~~is __ ca.b_e:·dif~!'eitC~a·r.-:~~~s •. c;te_l _de· osteopenia 

fisiológica que se refiere a la involución normal ~el [~ji~~ Ó~~o ~¿-~: a~~~~~~-i~: ~.- en~·~jecimiemo y 

que se traduce por una rarefacción de la masa ósCa. ~ ~~te~~~~-¡~·-sc -¡~¡~¡-~ ~~ C1 adulto alrededor de 
• '-·, T 

la tercera dCcada de la vida y progresa más ~pidament,; .en_.-1a· mlÍjer qUe en el hombre. 

especialmente entre los 50 y 60 años. Hasta est~ ed~d ·1a P~rdid~ Ósea se cifra en un 0.2:-0.3% anual 

para ambos sexos. La disminución de l~:-~asa. ;-~-~~~--.;~<·t~ -~1_Uj~~ se inCremcnta con la menopausia. 

alcanzando un 2-3% anual y en algunoS casos un 6-8%._Esta pér:dida inicial tan rápida decrece de 

manera que a los 75-80 años. Ja n1ujer a perdido un 50% de su capital óseo ntientras que et hombre 

ha perdido un 25% (7- 9 • 111• 1° 
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Dado que prácticamente todos los casos transcurren asintomáticos la fase real de pérdida 

ósea. es muy dit1cil el diagnóstico en este: periodo. Desde el punto de "·ista clínico tres son Jos 

sintomas que caracterizan una ostcoporosis en evolución:· el dolor. Ja pé~·dida. de estatura y las 

fracturas patológicas. 

. . . 

Es la - cnfermCdad más íreCuente .. del esqueleto., estudios .Cpid~miolóy.iCoS efectuados en 

nuestro medio y bas8dos en mediciones 111orfométricas indican 'que la. incidc!ncia de. la.osteoporosis 

involutiva es de un 29% _en ~as n1ujcres ')· un 19% en Jos·. ~o~b-~e~. por <?~cima. ··c1t;-1~s 4s .años (Rico y 

cots. 1978)., Es e~·ide_~l~ que ~1 aumCntO de Ja vida media. dCtcrmi~ani .una·ma);o~. p_~evatencia de la 

osteoporosis.· 

Ya -S:e h3-ffienciC)~8.d0. (Jite ta ost~penia···edad..::depe~·dientC-sé inicia eil amboS_-a los 35 años. 

Aunque esta 'perdida aíecta n todas 1as regioncS·y· tiPos''óseos. 31gunos pacientes presentan una 

perdida de hues~\ra~·ecu-~:~·~ c:xa~~ád~~.-~:~~~ ~-~>·. 
. . 

Si la osteoPOrOsis .sed~~~-~-~~~~\;.-~~ masa ós~a infc;iOr en~º~ veces la desviación estándar 

de Ja medida má.xin1a ~n·c.1 ndulto.·.cn_tonce~,u~ -:'0% de mujeres y.un 21% de hon1bres presentan 

osteoporosis trabecular a tos 60 añ~s. 

En contraste solo un 35% de mujeres se ven afectadas de osteoporosis cortical a los 65 años. 

La ostcoporosis trabccular se asocia principalmente a fracturas de Calles en n1ujeres a los 60 
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ai'ios. a compresiones vcnebrales en ta séptima década y a fracturas femorales lntenrocantéreas a Jos 

SO años. La osteoporosis cortical se asocia principalmente a fracturas de cuello - de fémur y 

humerales después de Jos 70 años. n. "· 1.i;, 

DIAGNOSTICO: El médico por Jo general. no ve más casos de o'steoporosis asintomático. 

puede diagnosticar uOn desmineralización casualmente al estudiar una .. r~.dioSratia que a prescrito 

ante un cuadro respiratorio. digestivo. o renal. En este momento el hUeso ~a)1 perd,ido un 30% de su 

contenido mineral. Sin embargo. como señalaba Lut\.vark en 1969 ~i trata~ient~.d~ ta ~steoporosis 

debería estar ~ás bien orientado hacia la protilaxis que haCi~ ta--~~~C::~:~~::_¿?:1 _~:~-~2:;~~-~t~): 
-;_ ... :~'· ~-~·> 
-.:: .. ·, -·· 

Resulta evidente que. con independencia· -·del _·di~!;~ó.st_i<;O>, l~--~~-val.~~dóri ·.-~r~oz de Jos 

pacientes predispue.stos al padecimiento d~ la Cnfef-·m-edaa y·~Í ~ci~~r~J~.:~f~:·¡~~,/~~,~:i;~;;~_;d~--ri~sgo son 
... ' "· ·e.'~---··~·'"• . ;,~ ,. '•· . ' 

fundame.;t3Jes para la correcta- aplicación -de n1ed~diis. ·:~iótiJá!=iiCaS ~.'éi~é·_: P'r~~.·~.;ga~ -.18.~ graves 

complicaciones c)ue la-osteoporosis conlleva. 

Factores de riesgo (Ostcopenia/Osteoporosis) 

t. Posunenopausia (independientemente de la edad) 

Edad avanzada (por encima de los 60 años) 

-'· Historia de inmovilización prolongada 

4. Enfermedades prcdisponentes: hipogonadismo. hipcniroidismo. hiperparatiroidisn10. 

sindrome y enfermedad de Cushing y sindron1c de mala absorción. hipcrcalciuria idiopática. 

insuficiencia renal crónica. insuficiencia hepática crónica y anritis reumatoide. 

S. Sedentarismo 

6. Abuso del alcohol 
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7. Ausencia en Ja dieta de productos lácteos. 

8. Conicoterapia o heparinoterapia independientemente de la dosis. 

Paciente de aho ñesgo (osteopenia-osteoporosis). 

1. Mujeres posmenopáusicas~ independientemente de ta edad. 

2. Hombres con edad superior a los 60 años . 

...,. Pacientes con uno o más factores de riesgo. 

4. Pacientes con histoña prolongad~ de dolor dorsal o lumbar crónico o intermitente o 

in,,.alidez. historia de fracturas de Coites o de cadera 

I\1ETODOS DIAGNÓSTICOS. RadioioSia. _IÚ diñS,nóSáco de "la·- osteoporosis esta 

escncialnu:ntc basado en c1 examen radiológicO· ·~L~· .'t~nda~c~~ahn~~t~ refleja ·tos indicativos 

si.guientes: radio transparencia ósea aumentada debida a diSm:inUc.~Ón _del_ númer~- y ·,:olumen de 1as 

trabéculas en el hueso esponjoso. 

Can1bios venebrales: Como resultado de ta perdida de la masa ósea de las vénebras 

adquieren una apariencia característica de estriación venical producida por la· desaparición de las 

trabCculas horizontales. La fragilidad consiguiente conlleva a fracturas por aplastamiento y 

compresión vcncbral con la inevitable deformación de Jos cuerpos venebrales ( acentuación y/ o 

fracturas de los pastillas superiores e inreriores. vénebras en cuña. véncbras de pez o vénebra:S 

aplanadas. nódulos de Schmorl). 

Fracturas óseas: se producen especialmente. fracturas del cuello del fémur y costales. las 

vénebras cervicales y dorsales superiores habitualmente no se afoctan. 
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Índice de Singh: se basa en la valoración del. grado de afectación o desaparición de las 

trabéculas .del extremo. proximñ.1 del .fémur.' E;ste indice denominado indice trabccular femoral 

permite indicarnos disti.nt~s .. estadios:.~~ _nor~ali.d~d- y-o.~t~p_o~~sis a través de una _escala que desde 

et grado siete al uno~-~ rel~~~ó'~·-~~-~:-.i~ ~~~~~ió~ '~~ ~~:~;~~·Cia ó·~e~.,.· 
,::. .. ,·.~, ... ·_.:· ·-~~ · .• -.,,. ',:_::;'.,:.,-(.~:.~~---

,_.., - .. :::'}~;\-?:.· :-:;·S· .,_ º.~:.f'. -,.··~'-: ,·~-~- ., "·'-:..:;·: ···-->·. -- . 

Estudios ~~~~~~~~.j:~S0:~~-~ 1 1~~~~~:~~:?:~~-~-~~~-~~-;~~ ;-~~~ ~~:l~~~~i.<::.~:~·en c:u.~lquier caso mientras que 

et 4 lo es solo en personas men~res de 70 a~_os. Posi~blentente el ,grado S será también patológico en 

Ja quinta déc~da· d~ ~~--~~~á~;~~i·~~-~~~,~~;W'~:~'i~~;-·¡·~-f:r_~-~~~~~'.-_X 
·• '.:=-.: ~~-· -~.' .:~··, 

. :.:,_;/'; 

~-:_~:':~ ·. ;· ,,."" :~~ - .- .'>'.; 
·,·_-.- ·'.::;:,_,_ ·:'.>(-_.,º.:. .. , .. ,,;. 

CatciticaCiOrl-~S~ .. ~ p~-~~·1óS'i~~~i',~.#~:::-:-p·aCi_C~t_e~ -~: ?~tcóporóÚc~s -. p_u~den .:ohserv':'rsc_. ·también 

osteolitos eÍt la '?o-lu~·na·:\.:~~~·br~1'~,~;:.-ra1~;bién \:s 'P~sib'iC, e~éOntrnr_-ciil~i-tiC~~iO~e'~:~ en los canilagos 
~ - . ,¡ . - , 

costales así ¿omo--Ji~~~~~~~~~::;;·~~;~~~~~;-:~~di~(:a~~~~~~~'~ri~ ·~~~i-~-~i~~f~~):_:,_~7i,~ .• ~--. 1 ~> -
- -- . ' - ·¡-,.,- - .--::::- .,_-. -¡.'-'.~·- . .¡·;- - ._..,, - -- -· - - ~-.- .:, : , 

,- ~~ - -o- -'.-~'..,._;:.-~:~:,. -:-'./: -. _,_· ,. '.(~ - ~-~7<{t=~-, :~i:':': -;-~·e,.;<~'/.~:.,·,,.~·.. ._· _-: -

Índice de.I\1eunie~.~éí' i~~'.iiC~.~;eri'Cbrlit-·de--~ie~ÓiCr~~~¡~ .. b3~CiO._e'OCU~c/~.~tOración cuantitativa 

::"·:ú::~::::::ª~!:~5i~~1~t¡~;~~b~~~~0!;idi~;}l"~~~~Iéit:á1:i1~!~i~fi::::u~:,::: 
-. _ .. , ·::·.,:~:-··· '- ... ,- ' ;;¡.~~,,. .~.~ .,-:,;'·, '. 

in rerior de tos cuei-pos -,:e1iebra1cS/4 -~:;~·~01aJ:;só.--anie-riOí ~ r;a~·[~-ra~~/:-~ ,~ ·:: ._ 
' •'i -~.·->.··~.;:.. ,.\f~,··"'·· 

_.:· .. -,~:·.~:.;>" 
El indice·'.,;erteb~l·_:s:.; d~;~~~liha ·su,:;,~~do ·1~~,·~~0t~3ci~-~~~.-d~··las 1·s·vértebras examinadas_ 

de ntanera que 15. 'SiS~itiCa' ·q~C Úi_·c~JUn~-~a '·enCb'ral és OO~mal mientras que a partir de 30 se trata de 

una osteoporosi~ a-~~~~~~~'.~> 

Índice conical: Se determina midiendo el espesor conical metacarpiano n1cdida en et punto 
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medio del segundo metacarpiano. 

Actualmente e.~isten métodos que p~rmiten medir pérdidas de hueso mínimas 

basadas en.Jas tra.smisiéu~es .d·e ondas sonoras a través de tejido óseo comp_acto en. la d~spersión de 

radiaciones segiÍn .~-d~~id~d:·~~J h~·e~--·'i.~di3da.··. e~-~~ª emi~ión' de ~di~ciones c~·nálisis por 

actividad ·de n~utro~·~~}.~'.:g~~-:~·a -~'Ci:ermirla_~-ión del ~~lcio total co·i-poral o -~~gio~~f y -en- 1~· a~sorción 
de radiaciones (de~~;¡~~~'¡~~ ~~¿im~fil~-Sor~nso,;). <7

• 11 • u.1.1. 16
• '"' 

.<-~ ... ':.'--.~ 

La.s: fractuniS· rT{~t«:ú¡~·aÍi~~ -disr.lJés : de muñeca en pacientes jóvenes premenopáusic:is se 

vienen preSent:i~ciC»r~~~\~;.y~;·: ;;'f~e;cu~~~¡·~ -bajo un mecanismo de lesión de baja ene·rSia en los 
-·y,. -· .. _ -.-:~~:. 

Hospitales dCI D_~pá~a~C.~.t~~::~.~1. J?~_st~.i~O Federal. considerándolo así; un problema d_e Sali.Jd en esta 

p~blación. - en Ja ~i!~I :-5~\.d~~~~nb~~ri· t~ctores que intervienen en tbrn1a directa en su incidencia. 

Ucsconocierido Í-~s--~o'~~ecue~~-i~s.fuÍl.ciorla.les que esto conlleva y que intluyen ~n tbrma-·directa en 
_., --' ;-

el paciente en Su aspecréi~ociai. económico. laboral y psicológico. 
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MATERIAL Y METODOS 

El estudio- se realizó. en el servicio de Ortopedia del Hospital General Xoco. del primero de 

julio al.JO de n~vie11.1bre del 2002. donde se analizaron 31 pacientes del sexo femenino. en edad 

premenopáusica .q':1~- pr~ntaron fractura metafisaña distal de radio. que fueron manejadas en forma 
-- .-:-. ; . 

conservadora cOn a·Paralo 'de yeso braquipalmar. a quienes se realizó una encuesta y un estudio 

densi~omét-~ic::o~_.de --cad~ra y columna con el objetivo de evaluar la relación existente entre 
... : 

osteoporosis y. _las fracturas en estudio. 

Result~ evidente que. con independencia del diagnóstico. la evaluación precoz de Jos 

pacientes predispuestos al padecimiento de la enfermedad y el control. de los factores de riesgo son 

íundamentales __ para la correcta aplicación de medidas profilácticas que prevengan las graves 

complicaciones ciue la OstCoporosis conlleva. 

Factores de ñesgo (Osteopenia/Osteoporosis) 

1. Postmenopausia (independientemente de la edad) 

2. Edad avan~:ida (por encinta de Jos 60 afios) 

3. Histoña de inmovilización prolongada 

4. Enfermedades predisponentes: hipogonadismo.. hipertiroidismo. hiperparatiroidismo. 

sindrome y enfermedad de Cushing y síndrome de mala absorción .. hipercalciuña idiopática. 

insuficiencia renal crónica.. insuficiencia hepática crónica y artñtis reumatoide. 

S. Sedentarismo 

6. Abuso del alcohol 
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7. Ausencia en 1a dieta de productos lácteos. 

S. Corticoterapia o hepañnotcrapia independientemente de 1a dosis. 
- , ,_ 

9. Paciente de a1to. riesgo( osteOPenia-:os~eoporosis). 
··,:'-

10. 1'<1ujeres posmC~OpáÚsiCas~ indC¡)COdieOtemCnte de la ed~d-
:. -· ·~_:~" , .. _, 

1 L Hombres éOn ~da·d.·~~p~~i~r~~·-¡.;5 60 ~i\'O~~ 
·. /·~ •.. ' ~:-: .. - ---':\/ · .. •;··· :-· .. 

12. Pacientes cOn uno·o· m~:f"aé:tOres .. dé:_'ñCS:so> 

13. Pacientes_.-·con':'.i1i.~l:~~~;·'.'.:·~r~;~;.;g~~a\-d~·::_~~tor ·dorsal o tumbar crónico o intermitente o 
;.,,_".·· f,' < 

invatidd·t;is!Ori.;.._~~ fra~lunis·.d~·éoileS ~-.·cie.Q;ldera 
.... :·; --~:-, : .... '' •»· .. ·: .. ' 
·; • : ·:'.') • ; ; ,~: Í~,·F~~:·«_;::.;.-·< 

Por to ~ue.sr:u:~~ ~~~-~~e··~~~~~~·~·-:u.n~~~~i~n:i~a ~~,~e.~l~a~-~.~n ~ncami_na~o a ta _búsqueda de factores 
. . - ·.' . ; ,· .. _ .. ·--'~;;. . '_. ,. . ' .. : .. - ·"-· . ..-··. '" .·.. ' .... . ." ' .. . -

de alto ñeSgo ... vigellte. Cn :_el',. Ho-spital ·._General Xoco:·· que . incluye nombre del paciente. edad • 
. , .' -.·.r-.:.· ·:;j· -~.: . •• <. 

sedentañsmO • .'t~~-~quiS"~~~~-/~t-~~~-u;Jis~o~:~; U~O. d~·:.'ffi~dic8~~ni0s ~ anticO'o~t.:»iVantes .. hormonales. 

esteroides y hCpRriniC-05 .. diCú1'-·esca~--erl"táCteos· y~ SC:cc;m'pie;.¡:.-~ntó~'.-C1 estudio··con-·una densitometria 

central de ca~~ra y co)Ü~~=~-; :,. , ... ::,¿'.,~;~: .. -. __ .~.<~~~ ~c~i:·,~~-~~:·;~~. ":··~~:-~"t;»~~~. ~·.:~- ::·~~:/ 

Todo. estonos pern1ii~. haL·~i,,E ~~~tú~~ió;, más'. fi~~~i~'~l~~~:có'.L"~:~ .paciente joven 

puede llegar a píesentar' Cieno -gradO ·dé '~·i~~inCñiti~~i~~~: P~~-1-~~~~~ -at "'c~~Ctacionar los factores 

predisponentes con ·su· estUdio d~~l~~i~~~~;i~,·;-~~~ ·, __ ~~~~~~;¿· :~~~~/, --¡:.~:~~~~~-.i~is estadístico de su 
':":<. ... · :~.< ·.;. 

padecimiento. 

El análisis estadístico de la inform~Ci~n ob~enida
0

'se hizo mediante el coeficiente de .95 y un 

nivel de significancia de .05. 

Los textos .. cuadros y e~cuestas fucr~n procesados en un ordenadÓr personal compatible .. a 

través de los programas \Vord .. Excell. SPSS 10 y finalmente la información obtenida nos permitió 

establecer conclusiones tomando como relación directa la ingesta escasa de lácteos. 
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1 

RESULTADOS 

Se estudiaron 31 _pacien~es del sexo femenino con edad promedio de 35.J Jos cuales 

presentaron fractura metafi~~· d,¡~ "de ~dio y f~~ron manejados en fonna conservadora con yeso 

braquipalmar. y posterionnéniC .·~··~~oradas .'.en la consulta e."'Clerna del hospital general xoco. 

Considerado los factores:p~~~~·~:~~~t~~:·"'·~~·:Í~ s~ticita estudio dcnsitométrico y así equiparar la 

relación entre osteoporosi~ _y -:~~;J~<~;~~~-fi~~ distal de radio. Encontrando significativa la 
' .... - ·- . .. 

relación e."'tistente ·dentro de loS fáCtOr_.;s,, Pl-Cdisponentes.. Ja dieta escasa en lácteos y la densidad de 

cadera con un valor de siSn~~cancia de .017 bajo la correlación de Kendall y .014 en la de 

Spearman. 

Correlaciones 

1 1 DIETAESC IDENSCADEI 
Tau bdc Kendalll DIETAESC Coeficiente de correlación 1 1.000 1 -.437 1 

1 Sic.nificam:ia 1 .017 1 
1 N 31 1 31 1 
1 DENSCADE Coeficiente de correlación -.437 1 1.000 1 
1 Siunificancia .017 1 1 
1 N 31 1 31 1 

Rho de Socarmanl DlETAESC Coeficiente de correlación 1.000 -.437 
1 Sh1:nifieancia .014 

N 31 31 
1 DENSCADE Coeficiente de correlación -.437 1.000 
1 Sianifieancia .014 

N 31 31 
• La correlación es significante al .05 

15 



DISCUSION 

Demostramos· la relación existente entre las fracturas metafisarias distales de radio y la 

osteopor~sis en pacientes j~yenes premenopáusicas con una dieta escasa en lácteos. Estos datos no 

son concl~yentes a péSar de tener un- nivel de p = .os. debido a que ta relación que se buscaba era 

entre fracturas metafisi~rias. distales de radio vs osteoporosis en pacientes jóvenes premenopáusicas. 

No encontramos relación directa entre las fracturas metafisiarias distales de radio vs osteoporosis en 

pacient~·-jÓvenes.prem.Cnopáu~icas. con un valor de significancia de .017 bajo la correlaci6n de 

Kenda11 y .014 en la de Spearman. 

La mayoriit. de los estudios ·hablan ·de _los· factores predisponentes. y su relación con 

osteoporosis en Pacientes_ p~siritenopáuSica5:.--La ~~yoria de la literatUra hab~a que en fonna normal 

hay pérdida en la densidad ósea a panir de los 35 años. 

La osteoporosis_es la e-:ifermedad más ~recuente del esqueleto. Estudios epidemiológicos 

efectuados en nuestro medio y· basados en mediciones moñométñcas indican que la incidencia de la 

osteoporosis involutiva es de un 29% en las mujeres y un 190/o en los hombres por encima de los 45 

años (Rico y cols. 1978). 

Actualmente e.xisten métodos que pcnniten medir pérdidas de hueso mínimas basadas en las 

trasmisiones de ondas sonoras a través de tejido óseo compacto y en la dispersión de radiaciones 

según Ja densidad del hueso irradiado. en una emisión de radiaciones (análisis por actividad de 

16 



nt:urrones). para la determinación del calcio total corporal o regional y en la absorción de 

r::idi::iciones CDensitomctria de Camerún-Sorenson'». 

17 



CONCLUSIONES 

En los resultados se encontró relación directa de osteoporosis-ostcopcnia. detectada por el 

estudio dcnsitométñco de la cadera (p=.05). con una dicta escasa en lácteos; la densitometria de 

columna no mostró ninguna relación estadísticamente significativa con la pérdida de Ja masa ósea y 

tampoco se observó relación de ésta con otros factores predisponentes como son el tabaquismo,, 

alcoholismo. y el consumo de medicamentos hormonales,, estcroidcs. anticonvulsivantes ni 

hcparinicos. 

Dentro del estudio realizado se observó una relación directa entre una dieta escasa en lácteos 

y la presencia de osteoporosis que se corroboró con un estudio densitométrico. 

Por lo tanto concluimos que las pacientes que sufrieron fractura metafisaria distal de radio 

tienen como .f'aCiOr P:redisPorÍ~nte.-principal, la·· ~Scasa. ingeSt3- de lácteos y deñvados en su 

alimentación. ·con ~n valor dc-si,Snifi~ancia ~e .~:~7 b_~jo_f~-~~~~~Íaci~n de Kendall y .014 en la de 

Spcarman. 

Se confi~m~ la especificidad y certeza: del'.'~~st~~·i-~(:~~~~¡~¿,·~étñe"o ¡)ara el diagnóstico de la 
' • -,~;_,. . .. -f 

ostcoporosis. corisideramos el más indicativ~ ~· es~udiÓ'c:Íé-~a·~~C'ra::: 

En base a lo anterior. recomendamos indu·¡~ ali
0

~~n~:~; l~~~~i~n la dicta de las pacientes que 
. -·._·, __ :.·_::·-".,:- .. ;::,; -:.: .. :-_J-. -... ·':. ·.-· ·' : . 

acuden a nuestro servicio por fracturas de cualquier resi"lm ~~-~.tÓoii_~-y::-~t_~s~~~iO:·,_~e~sit.om.étrÍco en 

pacientes jóvenes premcnopáusicas ya que en el_ eStüdiO que· ~e· ;eaÚ~Ó· ~O~' pCrffiit~- detCrminar que 
'_ ;•. • : -·. •• -:- • _' : : : • - ' ,: • • -~ .- • r 

ellas pueden presentar cieno grado de osteoporosiS" scc~~~ari~ a.¡~--~¡~¡~:. y 'aS~;- evitar dif"erentes 

tipos de fz:a,cturas con sus repercusiones. e~onómic~. ps~·~ológi~as y-' 5:~~¡~~~~:-· 
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