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RESUMEN

El presente trabajo trata de encontrar la relacion que cxisle entre la osteopenia Vv Oosteoporosis

y las fracturas metafsanm dmxales de radio en mchres premenopaus-cas En una poblacidon cerrada

en el servicio de urgencias. El dlseﬁo dcl estudlo cs prospecnvo. observacional, descriptivo y

trasversal, en el cual se mcluyeron a las pac:emes con Factores predlsponemes para osteoporosis

como alcohohsmo. tabaqunsmo. scdcntansmo. mgcsta de  medicamentos heparlmcos.

anticonvulsivantes, esteroides y hormonalcs. asi como una dicta escasa en lacxcos. a las que se
realizé un cstudno densnomemco central de cadera y columna. Todas las pacicntes inclundas
prcsen(aron fracmra melal‘eana d:<ta1 de radio las cuales fueron mz\ncy:d:n en forma conservadora

con aparato de ycso. Los cstudlos densitométricos fueron realizados ba_|o el palrocmlo del Comité

Mexicano de Osteoporos:s encomrnmos una relacién directa con la dlela cscasa en Iac(eos. con un

nivel de smniﬁca{lcua AdeAO.OS con una correlacién de Kendall y, Spcarman. 3 "




INTRODUCCION

OSTEOPOROSIS: : *

COI\CEPTO' Como su mlsmo nombre mdlca es una enfermedad en Ia que el hueso se

vuelvc mas poroso aumemando el numero y Ia amphtud de las cav:dadcs o celdlllas que existen en

su interior. DQ cs(a'manera

los huesos se vuelu:n mas deh.ados y tragxlcs ) resxsxen peor los

tejido aseo rcstamc. pucs morfologxcamcmc ¥ eslructuralmcmc normal.: Es'deci

fisiologica que se refiere a la involucion normal det te_ndo dseo quc acompaha al envejecxmlemo ¥

que se traduce por una rarefaccmn de la masa osca. La‘oslcopenm sc inicia en el adulto alrededor de

la tercera década de la vida y progr;sa mas . rapndameme en; la mu_;er que en ‘el hombre.

especialmente entre los 50 y 60 anos. Hasm esta edad la pcrdlda osea se cnfra en un 0.2-0.3% anual

para ambos sexos. La dnsmmucuon dc Ia masa ose n Ia mu_,er se mcremcnta con la menopausia,

alcanzando un 2-3% ahual y.en -ﬂg,unos casos ur 6-8%; Esta perdlda mncnal tan rapida decrece de
manera que a los 75-80 afios, la mujer a pcrdudo un 50% dc su capnal oseo micntras que el hombre

ha perdido un 25% -%-10-1



Dado que pracucamenle todos los casos transcurren asintomaticos la fase real de pérdida

Gsea, es muy dlrcll el dmgnosnco en este, penodo. Desde el pumo de vista chmco tres son los

sintomas que. caracterizan una os(coporosxs en evoluc n cl dolor Ia perd-da ‘de estatura y las

fracturas paloloycas. - s SR T e T T s

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

La ostcoporosis trabecular se asocia principalmente a fracturas de Colles en mujeres a los 60
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anos. a compresiones vertebrales en 1a séptima década y a fracxuras femorales Intertrocantéreas a los

80 afios. La osteoporosis cortical se asocia pnncnpalmeme a fracturas de cuello de fémur y

humerales despues de los 70 afios. 7% 1%

DIAGNOSTICO El médico por lo general. no ve mis casos dc osteoporosus asmxomanco

puede dmg,nosm:ar unn desmineralizacion casualmente al estudxar una radxograf'a que a prescrlxo

ante un cuadro respuratono digestivo, o renal. En este momemo el hueso va'a perd o un .:0% de su

contenido mmeral. Sin

2o, como seialaba Lum,ark en 1969 el tratamlento e la osteoporosns

complncacuones que la osteoporosm conlleva.v,

Factores dé riesgo (Ostcopenia/Osteoporosis)

1. Pos(menopaﬁsia (independientemente de la edatd) o

2. Edad avanzada (por encima de los 60 afios) - o :

3. Historia de inmovilizacién prolongada

4. Enfermedades predisponentes: hipogonadism’o. hipcnirbidismo: < hiperparatiroidismo.
sindrome y enfermedad de Cushing y sindrome de malyzyab #bsbrcii;n. hibc‘t"caylciuria idiopatica.
insuficiencia reynal cfénica. insuficiencia hepatica crénica‘y artritis reumatoi‘de. :

5. Sedentarismo

6. Abuso del alcohol



7. Ausencia en la dicta de productos lacteos.

8. Corticoterapia o heparinoterapia independientemente de la dosis.

Paciente tje alto riesgo (osteopenia-osteoporosis).
1. Mujeres posmenopausicas. independientemente de la edad.
2. Hombres con edad superior a los 60 aios.
3. Pacientes coﬁ uno o mas factores de riesgo. L
4. Pacientes con historia prolongadi de ;jolon; dorsal .o lumbar crénico o intermitente’ ©

invalidez, historia de fracturas de Colles o de,'cédera‘ -

METODOS DIAGNOSTICOS. Radisiogia.” El: diagnostico ' de  la\ osteoporosis . esta

esencialmente basado en ¢l examen radioldgico ‘que _t’undamcmalméﬁte réﬂeja ‘ios indicativos

siguientes: radio transparencia osea aumentada debida a disminucion del nimero v volumen de las

trabéculas en el hueso esponjoso.

osea de - las vértebras

Cambios vertebrales: Como resulta&o de la: perdida dc‘ la r‘nasn:»
adquieren una apariencia caracteristica de estriacion vertiéal producida por la’desapariciéh ‘d‘e las
trabéculas horizontales. La fragilidad consiguiente conlleva a fracturas por apléslamiemo »
compresion vertebral con la inevitable deformacion de los éuerpos \"ﬁrtebrales { acentuacioén v/ o
fracturas de los pastillos superiores ¢ inferiores, vértebras en cuifia, vértcbras de pez o vé;'tebras
aplanadas, nodulos de Schmorl).

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

vértebras cervicales y dorsales superiores habitualmente no se atectan.
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lnd:cc de Singh: se basa en la valoracnon del grado de afectacion o desaparicién de las

wrabéculas del’ e\tremo pro mal del fcmur Este indice’ denommado mdu:e trabecular femoral

permite mdlcarnos dxsunxos cstachos de normalldad v osxeoporos:s a lraves de una escala que desde

el grado snelc al uno en relacion con la rebresxon de sustancna oOsea.!

£n' pacientes ;. osteopordticos - pueden | observarse,. también

una osteoporosis avanzada.

Indice cortical: Se determina midiendo el espesor cortical metacarpiano medida en el punto
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medio dei segundo metacarpiano.

Acxualmemc ex-sren metodos que permlxen medir pérdidas dc hueso minimas

b d 5

t en las tr

de ondas sonoras a traves de te)ldo oseo compacto en la dxsperslon de

m run-Sbrenson) @ 123




MATERIAL Y METODOS

El estudio se 'realiz'f), en el servicio de Ortopedia del Hospital General Xoco, del primero de

julio al 30:de nq?icnjﬁrc del 2002, donde se analizaron 31 pacientes del sexo femenino, en edad

preménépéusica qu ntaron fractura metafisaria distal de radio, que fueron manejadas en forma

conservadora con apa.ralo de yeso braquipalmar, a quienes se realizé una encuesta y un estudio

densuometnco ,de cadera y columna con el objetivo de evaluar la relacién existente entre

osteoporosns y Ias fractums en estudio.

Resulta cvndente que con mdependencna del diagndstico, la evaluacién precoz de los
pacientes prcdlspuestos al padcc:mwmo dela enfcrmedad ¥y el control, de los factores de riesgo son
fundamema]es para la correcta aphcacnon de medidas profilacticas que prevengan las graves

comphcacnoncs quc la os&eoporosus conlleva.

Factores de ﬁesgo (Osteopenia/Osteoporosis)

1. Postmenopausia (independientemente de la edad)

2. Edad avanzada (por encima dc los 6O afios)

3. Historia de inmovilizaciéon prolongada

4. Enfermedades predisponentes: hipogonadismo, -~ hipertiroidismo,  hiperparatiroidismo,
sindrome y enfermedad de Cushing y sindrome de mala abysor;ivévn.Vﬁipérca)ci.uﬁa idiopatica,
insuficiencia renal crénica, insuficiencia hepitiﬁé crénica y artritis reumatofdc.

5. Sedentarismo v

6. Abuso del alcohol




7. Ausencia en la dieta de productos lacteos.

s. Conicdterapia o hepirinotempia independientememc de la dosis.

9. Pac:cmc de alto nesgo( osteopema-osteoporosns)

: dela edad.

10. l\dujeres

12 Pacientes con uno o mas factores de iesgo.

13. Pacientes con’ historia’ prolongada’ de dolor  'dorsal o ‘lumbar crénico o intermitente o

invalide;_fhistoria ‘de fracturas de Colles o de cadelé

Por Io‘que g,rupo se le aplico un sistema de evaluacion enbaminado a la bﬂsqucda de factores

de aho ncsgo. vigente en: el :Hospital General Xoco que’ ncluyc nombrc ‘del paclente. edad,

sedentansmo tabaquxsmo aléoholismo uso  de medlcamemos'annconvulsxvames. hormonales.

estcrondes y hepanmcos, dieta escasa en lacteos y.se complemento el estudio con una densitometria

central de éadera 'y columna

Todo “esto” nos permlte hacer una“ evaluacidon: mas'fidedigna de O una paciente joven

padecimiento;

El analisis cstadlsuco de la lnforrnacmn obt nida se hIZO medlanle el coeficiente de .95 y un

nivel de significancia de 05

Los textos, cuadros y encuestas fueron procesados en un ordenador personal compatible, a
través de los prosramas \\'ord Excell SPSS 10y ﬁnalmeme Ia informacién obtenida nos permitié

establecer conclusiones tomando como relaclon‘dlrccta la mgesla escasa de lacteos.
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RESULTADOS

Se cstudxaron 31 pacxen'5 del sexo fememno con edad promedio de 35.1 los cuales

presentaron Fracxum metaf isari dlsta.l de mdlo y fueron manecjados en forma conservadora con yeso

braquipalmar, y postcnormen valomdas en" la consulta externa del hospital general xoco.

Considerado los factores  predi: e les solicita estudio densitométrico y asi equiparar la
relacion entre osteoporosis Y r ctafisarias distal de radio. Encontrando significativa la

relacién existente dcntro dc los P la dieta en licteos y la densidad de

cadera con un vnlor dc sngmfcancla de 017 bajo la correlacién de Kendall y .014 en la de

Spearman.

Correlaciones .

DIETAESC | DENSCADE
Tau_b de Kendall DIETAESC Coeficiente de correlacion 1,000 -.437
Significancia - 017
N 31 31
DENSCADE Coeficiente de correlacion -.437 1.000
Significancia 017 .
N 31 31
Rho de Spearman DIETAESC Coeficiente de correlacion 1,000 -.437
Significancia - .014
N 31 31
DENSCADE Coeticiente de correlacion -.437 1.000
Significancia 014 -
N 31 31

* La correlacion es significante al .05




DISCUSION

Dembstmmosla rclacién existente entre las fracturas metafisarias distales de radio y la

steoporosxs en pac:entes_} Vencs premenopaus:cas con una dieta escasa en lacteos. Estos datos no

son concluyemes a pesar de tener un 'nivel de p = .05, debido a que 1a relacién que se b ba era

entre fracturas metaﬁsxanas dlstales de radno vs osteoporosis en pacientes jéovenes premenopdusicas.

No cncomramos relacnon d:recta entre las fracturas metafisiarias distales de radio vs osteoporosis en

pac:emes Jévenes premenopausxcas. con un valor de significancia de .017 bajo la correlacién de

Kendall y- 014 en'la de Spearman. oh

La mayori?a V'dc los estﬁdfos ’hablan ‘de los-factorcs predisponentes, y su relacién con

osteoporosls en pacnentes postmenopausxcas La mayoﬂa de 1a lneratura habla que en forma normal

hay perdxda enla densxdad 6sea a pamr de los 35 nﬁos. :

La ostcoporosxs es'la enfermedad mas ﬁ'ecueme del leto Esludios id iolégicos.

1! P S

efccluado< en nuestro medlo y baﬁados en mcdumoncq morfomemca: mdlcan que la |n¢|dencla de la
osteoporosis involutiva es de un 29% en las mujeres y un 19% cn los hombrcs por. encima de los 45

afios (Rico y cols. 1978).

Actualmente existen métodos que permiten medir pérdidas de hueso minimas basadas en las
trasmisiones de ondas sonoras a través de tejido &seo compacto y en la dispersion de radiaciones

segin la densidad del hueso irradiado, en una emisidon de radiaciones (anilisis por actividad de

16



neutrones). para la determinacién del calcio total corporal o regional y en la absorcion de

radiaciones (D i stria de Cameran-Sorenson).




CONCLUSIONES

En los resultados se encontrd relacidon directa de osteoporosis-ostcopenia, detectada por el

. estudio densitométrico de la cadera (p=.05), con una dicta escasa en lacteos; la densitometria de

columna no mostrd ninguna relacion estadisticamente significativa con la pérdida de la masa Osea y

tampoco s¢ observd relacién de ésta con otros factores predisponentes como son el tabaquismo,

alcoholismo, -y el consumo de medicamentos hormonales, esteroides, anticonvulsivantes ni

heparinicos. -

Dentro del cstudio realizado se observé una relacion directa entre una dieta escasa en lacteos
yla presencla de osteoporosm que se corrobord con un estudio densitométrico.

Por lo tanto conclulmos que las pacxentcs que sufncron fractura metafisaria distal de radio

ticnen como factor predlsponentc pnncnpal a” escasa mgesta de lac(eos y derivados en su

ahmcnlacxon ‘con un vnlor de’ s-gmf‘cancm de 0l7 ba_yo la correlac n dc Kendall y .014 en la de

Spcarman.

Se conﬂrma la espcc:ﬁcndad y cerleza del ‘estudio densnometnco para el dlagnésuco de la

ostcoporoms, constderamos cl mas mducanvo cl cstudm de'la cadera

En basc a Io anterior, rccomcndamos mclulr ahmcm 1 cteo ‘en la dieta dc las pac-entes que

acuden a nuestro servicio por fracluras de cualquler reglon anatémica, y, studxo densnometnco en

pacientes Jovenes premcnopaustcas ya que en el cstudlo que se realizé .nos permnc delermmar que

ellas pueden prcscntar cicrto grado de osteoporos:s sccundana a la® dneta y as| cvnar dlfercmes

tipos de fracturas con sus repercustoncs econom:cas psu:ologlcas y socnalcs.
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