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RESUMEN.

El propdsito de este estudio es realizar e diagndstico oportuno de osteoporosis y
riesgo de fractgra en pacientes climatéricas, mayores de 50 afios, que acudieron a
la consulta externa de climaterio del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”®,
mediante la aplicacién de la cedula de factores de riesgo para osteoporosis, estudio
de densitometria dsea y radiologia simple (ICDF).Se analizaros 100 pacientes de las
cuales se eliminaron 7; de las 93 pacientes' estudiadas 50 (53.76%) tuvieron
diagnodstico nomal sin riesgo de fractura v 43 (46.3%) con osteopenia y riesgo de
fractura. L.a menor edad fue de 50 afos y ia mayor de 69 con una media de 53.9. La
valoracion de peso y talla por indice de Quetelef se observo un indice normal y bajo
en las pacientes con triesgo de fracturay sobrepeso a las pacientes sin riesgo de
fractura. El sedentarismo se observo en el 86.2% y el 100% en las pacientes con
riesgo de fractura, la alimentacion deficiente en calcio en un 94.2% para estas
mismas,la exposicidn continua al sol fue significativa (88%) en las pacientes sin
riesgo de fractura; el alcoholismo fuvo un significado minimo, pero el tabaquismo se
presento en ef 82.3% para las pacientes con riesgo de fractura, ia ingesta de cafeina
fue del 94% en riesge de fractura. El antecedente de cirugia ginecoldgica fue del
92.3% en el riesgo de fractura siendo las mas frecuentes ia obstruccion tubaria
bilateral (20), y la histerectomia total abdominal con coferectomia bilateral (14
casos). La terapia hormonal de reemplazo se presento en el 80% en las pacientes
sin riesgo de fractura y solamente en un 5.8% en la osteoporosis. Las enfermedades
agregadas 2 pacientes con hipertiroidismo y 4 con e?fennedades reumaticas estas
con diagndstice de riesgo de fractura; la sintomatologia clinica como el dolor
articular y dorsolumbar se presento en el 96% y el 100% respectivamente en el

riesgo de fractura y osteoporosis.
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SUMMARY: The purpose of this study is to carry out the opportune diagnosis of
osteoporosis and risk of fracture in patient climatéricas, over 50 years the one that
responded to the external consultation of climateric of the Hospital Regional
"General Ignacio Zaragoza", by means of the application of the document of factors
of risk for asteoporosis, study of oseum densitorhetric approach and radiologic
simple test{ICDF).In this study were included 100 patient of which they were
eliminated 7; of the 93 patient studied 50 (55.76%) they had normal diagnosis
without risk of fracture and 43 (46.3%) with osteopenia and risk of fracture. The
smaller age went of 50 years and the over 69 with a stocking of 53.9. The appraisat
of weight and talla by index of Quetelef am observed a normal index and under in
the patient at the risk of fracture and overweight to the patient without risk of
fracture. The sedentarismo am observed in the 96.2% and the 100% in the patient
at the risk of fracture, the deficient diet in calcium in a 94.2% for these same, the
continuous exposition to the sun was significant (68%) in the patient without risk of
fracture; the alcoholism had a most minimum meaning, but the cigarrete intake was
presented in the 82.3% for the patient at the risk of fracture, the ingesta of Cafeina
went of the 94% in risk of fracture. The antecedent of ginecologic surgery went of
the 92.3% in the rsk of fracture being the but frequent the bilateral tubaric
abstruction (20), and the total abdominal hysterectomy with ooferectomia bilateral
(14 cases). The hormonal therapy of repleacement is presented in the 80% in the
patient without risk of fracture and only in a 5.8% in the ost.eoporosis. The aggregate
ilinesses 2 patient with hipertiroidismo and 4 with rheumatic ilinesses these with
fracture risk diagnosis; the Clinical sintomatology, such as articular and dorsolumbar
pain were presented in the 96% and the 100% respectively in the risk of fracture and

osteoporosis.
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INTRODUCCION:

Se reconoce actuaimente en América Latina y principalmente en México, un
pais en etapa transcisional en cuanto a problemas de salud publica se refiere, ya
que se continuédn observando enfermedades del tercer mundo, junto con las
llamadas enfermedades del primero, las cuales presentan un crecimiento acelerado
en nuestro territorio. De las patologias cronico-degenerativas, la osteoporosis
representa en México una patologia real, indicadora de un problema 6seo con

repercusién progresiva. (4)

En México de acuerdo 2 la CONAPO 30 millones de mujeres, se encuentran en
etapa de climaterio, al respecto nos encontramos con un gran reto epidemioldgico,
respecto a la salud y calidad de vida de este grupo poblacional, ya que la patologias
mas frecuentes como causa morbilidad, estan las cardiopatias y la osteoporosis,
dentro de las cuales tiene importancia hacer diagnostico temprano de deficiencia

hormonal para evitar las patologias mencionadas y sus posibles complicaciones.

En instituciones como la nuestra, de tercer nivel de atencion, la osteoporosis afecta
al 89.5% de los pacientes que ingresan por fractura de cadera, sin embargo no
existen cifras reales de dicha entidad en nuestro medio, pero es un hecho y una

realidad, que la osteoporosis representa un grave problema de salud publica.
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El hueso es un tejido conectivo especializado dindmico que forma, junto con el
cartilago, el sistema esquelético. Desempefia funciones tanto mecdanicas como
metabélicas. Desde el punto de vista mecénico, el esqueleto debe ser fuerte para
soportar el peso corporal;, al mismo tiempo debe ser Iigero; su contenido mineral
constituye unicamente entre el 3 y 6% de la masa corporal magra, en un sujeto

adulto normal. El hueso posee la notable capacidad de remodelar su arquitectura

-en respuesta al uso a que se somete, y conservar el esfuerzo mecanico promedio

de un segmento esquelético. Participa, mediante una estrecha relacién con el
intestino y los rificnes, en ia homeostasis del calcio y el fosforo, iones de-
importancia critica para un gran numero de reacciones bioquimicas y procesos
fisiologicos. La concentracion de caicio y fosforo en el plasma se conserva dentro de
limites estrechos, principaimente, aunque no de manera exclusiva, por las acciones
de las hormonas calciotropicas, la hormona paratircidea, la vitamina Dyla
calcitonina, sobre tres organos blanco: el intestino, los rifiones y el hueso. De
manera simplificada el calcio y el fasforo entran en el organismo a través del tubo
digestivo, se almacenan en el hueso y se eliminan a través .de los rifiones. Asimismo
el esqueleto es la principal reserva corporal de calcio, fosforo, magnesio y otros
iones. Esta funcién de reserva corporal de iones, explica la pérdida de masa osea
que ocurre cuando disminuye el aporte o aumentan las pérdidas de minerales por
diversas causas, y el esqueleto asume un papel preponderante en el suministro de
jones al liquido extracelular, un balance negativo'de calcio, se traduce en una
pérdida de calcio a nivei de la masa 6sea. Esta disminucion de masa 6sea debida a

desequilibrio metabdlico constituye el principal factor de riesgo para fracturas por
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osteoporosis, y es la base para clasificar a la osteoporosis como una enfermedad

o0sea metabdlica. (1,2,8)

Desde el punto de vista de su organizacién como tejido, el huesc esta constituido
por distintas poblaciones celulares, localizadas tanto en la periferia de una
abundante matriz extracelular calcificada, como embebidas en ella, y que esta

construida a partir de una malla proteinica de fibra colégena tipo | y numerosas

" proteinas -y productos no colagencs. Estd matriz extracelular es producida y

conservada por la actividad de las células o6seas, mediante el cicio de
remadelamiento 6seo, en el cual toman parte las células llamadas osteoclastos.
Estas son células gigantes multinucleadas localizadas en la superficie bsea, cuya
funcién principal es resorber tejido 0seo, ya sea como parte del proceso de
conservacion preventiva del esqueleto, con o que se inicia un nuevo ciclo de
remodelamiento dseo que terminard con la sustitucion de hueso viejo por hueso
nuevo, o como respuesta ai requerimiento de los minerales 6seos por parte de otros
aparatos y sistemas del organismo. Los osteoblastos son células formadoras de
tejido O0seo. Se derivan de precursores mesenquimatosos del estroma de la médula
6sea que, bajo el estimulo adecuado, se diferencian primero en preosteoblastos y,
finaimente, en osteoblastos. Durante el ciclo de remodelado 6seo, los osteoblastos
reilenan la laguna de resorcion ésea hecha por los osteoclastos y, en circunstancias
optimas, ia cantidad de tejido dseo resorbida es sustituida integramente por tejido

dseo nuevo, y se conserva asi la masa 6sea normat. (1,2,8)
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L a actividad de las células que participan en el ciclo del remodelamiento 6seo esta
sujeta al control de diversos factores sistémicos y locales que, al actuar en conjunto,
adecuan tanto el nimero de sitios de remodelado 6seo activos como |a intensidad
de la actividad remodeladora en cada uno, a las necesidades metabdlicas del
organismo y a las demandas mecanicas sobre el tejido 6seo en cada region

anatémica en particular. (2,8).

Desde décadas pasadas, la osteoporosis se definia como huesc poroso, término
que ha dejado de usarse simplemente por no explicar en ningdn sentido clinico-

radiolégico su significado intemo verdadero.(5)

En el contexto actual del conocimiento, sabemos que la osteoporosis no s6io define
una disminucion de la masa 6sea en un individuo determinado, sino también define
un estado patologico reversible o irreversible en el cual e metabolismo 6seo se ha
alterado y condiciona varias complicaciones.(1) La osteoporosis, es entonces, un
estado patolégico en el sentido clinico, histologico, bioquimico y radioldgico, y no

simplemente un término descriptivo como comtinmente se utiliza.(2)

Por lo tanto, la osteoporosis representa una insuficiencia del tejido 6seo normal con
alteraciones de la estructura trabecular; se reduce mas tejido d6seo del que se
construye, y es una enfermedad caracterizada por una masa 6sea baja y alteracion
de la microestructura de hueso y que ocasionan mayor fragilidad esquelética y

riesgo de fractura .(5,6)
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La deficiencia de estrégenos que caracteriza al climaterio tiene repercusiones en
numerosas areas de la fisiologia corporal. Su efecto sobre el esqueléto se explica

principalmente a través de cambios en el balance de calcio y la actividad del

remodelamiento ¢seo.(7)

Cabe mencionar que la osteoporosis afecta principalmente a fas posmenopausicas;
se presenta en 30% de las mujeres y en la mayoria se diagnostica en forma tardia.
La mujer tiene una menor masa 6sea (30% aproximadamente) que el varon, en
todas las edades y en todo el organismo. A esto se suma el hipoestrogenismo en el
climaterio, lo que da lugar a una pérdida 6sea acelerada que ia vuelve mas
vulnerable, de modo que hasta 15% de las mujeres de mas de 45 afios de edad
presentan algah grado de pérdida dsea. Para la edad de 80 afios, un numero
importante tendra osteoporosis, y por lo tanto, estaran expuestas a fracturas con

traumatismo minimo.(2)

En los primeros afnos de/spués de la menopausia se afecta de manera predominante
el hueso esponjoso, a una velocidad de disminucion promedio de masa dseade 2 a
5% por afio, Aunque no existe selectividad por hueso esponjoso o hueso compacto
en la actividad aumentada de remodelamiento 6seo que caracteriza al estado
posmenopausico, 1a afeccion predominante del hueso esponjoso se debe a que este
tipo constituye un menor porcentaje de la masa bsea total, posee una fraccién

mayor de su superficie en proceso de remodelamiento activo y una mayor relacion

superficie/volumen que el hueso compacto.(7)
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En la osteoporosis posmenopausica existe una resorcion osea acelerada, se
reducen primero las trabéculas por un aumento de la actividad de los
osteoclastos.(6) A nivel 6seo, el estrégeno actua principalmente como antirresortivo

al inhibir la actividad del osteoctasto y limitar la autodestruccién.(2)

Diversos factores influyen en la masa Osea; sobre algunos de ellos no se tiene

control, como la edad, el sexo, la raza, la talla y los antecedentes familiares de

" osteoporosis. Sin embargo, hay otros sobre los que tanto la mujer como el medico

pueden intervenir, como la practica constante de gjercicio, Ia ingesta adecuada de
calcio en todas las etapas de la vida y la abstencién de hébitos nocivos, como el
tabaquismo y el consumo excesivo de alcoho!, que afectan directamente a la masa
6sea y por lo tanto, inciden en la frecuencia de fracturas. Asimismo, hay factores
que protegen la masa dsea, como la exposicion a estrogenos endbégenos o
exdgenos, la obesidad y la ingesta aita de caicio, que pueden favorecer una masa

Hsea mayor y, en teoria, reducir el riesgo de fracturas.(2,7,10)

Se han revisado ampliamente en otras publicaciones, el impacto epidemiologico de
las fracturas por osteoporosis, al igual que los factores conocidos de riesgo de
osteoporosis.(2) Una de las conclusiones generales mas importantes derivadas del
andlisis de estas publicaciones es que los diversos factores de riesgo contribuyen
de manera acumulativa a explicar el riesgo de osteoporosis, por una parte, y el

riesgo de fractura, por otra. Algunos de los factores de riesgo mejor conocidos para

la osteoporosis son la historia familiar de este padecimiento, el sexo femenino, el
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hipoestrégenismo, 1a edad avanzada, la raza blanca o émarilla, el consumo bajo de
calcio durante el crecimiento y desarrolio, la obtencién de una masa 6sea pico baja,
una velocidad acelerada de pérdida de masa osea, inactividad fisica, consumo
excesivo de tabaco, alcohol y cafeina y diversos factores médicos. Entre los factores
conocidos de riesgo de fractura se encuentran resistencia esquelética baja, edad
avanzada, historia de fractura previa y numerosos factores que predisponen a sufrir
traumatismo. (2,6,20)

La osteoporosis también -puede ser a consecuencia de otras enfermedades
agregadas y alteraciones del organismo; se presentan en los casos de transtornos
endocrinos como el sindrome de Cushing, hipogonadismo, hipertiroidismo,
hipoparatiroidismo; enfermedades reumaticas con medicaciéon continua de
glucocorticoides, ya que estos medicamentos tienen acciones sobre el hueso y el
metabolismo mineral, entre las que predominan su efecto estimulador sobre los
osteoclastos y la resorcion ¢sea, disminuyen ia absorcion intestinal de calcio, el

nimero y la actividad osteoformadora de los osteoblastos. (1,2,6)

Dentro de los factores de riesgo ginecologicos, son importantes, {a menarca, la
menopausia, amenorreas y cirugias ginecolégicas que disminuyan el riego
sanguineo al ovario o castracién de los mismos provocando la disminucion o falta de
secrecion de estrogenos endogenos a edades tempranas; en las paciente con
menopausia declarada, el antecedente de llevar una t;zrapia hormonat de reemplazo

por mas de 6 meses o un afo influye directamente como protector de la masa

6sea.(2,3,16)
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Conviene recordar gue el desarrollo de la osteoporosis depende de dos factores
principales, la masa ésea pico (la maxima densidad 6sea), que, por lo general, se
alcanza entre los 20 y los 35 afios de edad, y la subsecuente tasa de pérdida osea.
| a pérdida 6sea es rapida en los primeros 5 a 10 afios de la posmenopéausia; es del
5% al afio, para el hueso trabécular, y de 1% al afio, para el hueso cortical. Después

de esta fase acelerada, se sigue perdiendo hueso, pero a una tasa mas baja. (1,2)

E) dolor articular, dorsolumbar, lumbar, costal y la presencia de cifosis se refieren a
la enfermedad propia y requiere preguntas referentes al desarrollo de las propias
formas del cuerpo y la estatura. Con respecto al dolor sobre ef cual el paciente
informa inmediata y espontaneamente, es importante la localizacion, intensidad,

dependencia del esfuerzo y duracion.(6)

Al ser ia resistencia esquelética baja uno de los principales factores de riesgo de
fractura ya que la masa Osea corresponde hasta 75 a 85% de la resistencia
esquelética total, la medicién de la masa Gsea por métodos no invasivos ha
desempefiado desde hace tiempo un papel preponderante en la prevencion y el

diagnostico de la osteoporosis. (2)

Si bien el estudio de factores de riesgo y marcadores bioquimicos del remodelado
6seo permite separar razonablemente a poblaciones de mayor y menor prevalencia
de osteoporasis, ninguna investigacion de este tipo sustituye adecuadamente a una

medicion formal de la masa 6sea en cada caso individual. En cambio, medir la masa
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6sea es una manera adecuada de predecir el riesgo de fractura, en especial cuando
dicha medicién se basa en la region esquelética de interés, y se toman en cuenta

otros factores independientes de riesgo de fractura.(2,6,17)

Se han desarrollado a lo largo de ios afos diversos métodos no invasivos para
medir la masa y la calidad 6seas en el terreno clinico. Entre ellos el estudio de
patrones morfolégicos en radiografias simples del esqueleto, analisis
semicuantitativo de diversos indices morfométricos en radiografias de cadera y
columna, andlisis cuantitativo de la morfologia radiografica de cuerpos vertebrales,
radiogrametria metacarpiana (RGM), medicién del contenido mineral 6seo (CMO) y
de la densidad mineral 6sea (DMQ) en segmentos esqueléticos definidos, métodos
ultarsonograficos que miden la atenuacién de la transmision (BUA) o la velocidad
de la transmision (SOS) de ondas de ultrasonido a través de segmentos Oseos
especificos, y la densitometria radiografica (DR). La correlacién entre los resultados

de unas y otras técnicas ha sido generalmente baja.(1,2,6}

La radiografia convencional continia siendo un metodo de eleccion para detectar
con una buena resolucion las fracturas por osteoporosis. Plantea el diagndstico
diferencial con diversos tipos de osteoporosis, y permite, ademas evaluar la
estructura y morfologia de los huesos. La importancia clinica incluso de la

gammagrafia 6sea en el diagndstico de la osteoporosis es menor que la del

radiodiagnéstico convencional. (6)
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La radioscopia simple, técnicamente hablando no es un método sensible, y valorar
la trabeculacion del fémur proximal, como ejempio, puede influir desfavorablemente

en la interpretacion del hueso y la estimacion de su mineralizacion.

El método de Singh para medir el grado de ostecporosis, es un método que se ha

abandonado desde 1990, se estima en radiografias simples de la cadera, la

‘desaparicion progresiva, en un cierto orden, de las trabéculas en el hueso

esponjoso del cuello femoral. A pesar de que diversos autores han sefialado
resultados conflictivos sobre su reproducibilidad y su capacidad de predecir.
ostéoporosis y riesgo de fractura, su uso junto con otros indices morfométricos
obtenidos en una radiografia simple de pelvis dsea parece tener esta capacidad de

prediccion.(2,6)

Gomez en 1988, en el servicio de cadera del HTMS, encontro en su estudio en 100
pacientes con fractura trocanterica, similitudes entre el Singh y el indice
corticodiafisiaric  femorai (ICDF), por lo que concluyd que pueden usarse
indistintamente. Lizaur en 1987, propone al {CDF como un método de valoracion, a
2 cm por abajo del trocanter menor. Gomez en 1988 lo modifica midiendo en el sitio
distal de la region subtrocantérica la suma del grosor de ambas corticales entre el
diametro diafisiario; esto se determina midiendo la qistancia que existe del borde
inferior del trocanter mayor al fondo de la cabeza femoral, esta distancia se
transpola de la parte mas inferior del trocanter menor hacia la diafisis femoral,

midiendo las corticales externas e internas por separado sobre el didmetro
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transverso del hueso. La razon se debe a que esta medida es proporcional a la

altura de cada paciente, y se toma como referencia del mismo.(4,6)

En 1992 se inicid un trabajo que estableciera criterior de normalidad de este grosor
cortical. Para esto, se requirid de voiuntarios sanos, mayores de 50 afos, y sin

enfermedades que afectaran el metabolismo dseo. Se propusc el grosor cortical a

"través del ICDF como factor de riesgo para osteoporosis a través de la radioscopia

simple.(6)

Limites de normalidad del indice cortical diafisiario para cada grupo de edad y sexo:

MUJERES ICDF HOMBRES ICDF

50-59 afios 048 2a0.58 50-59 afios 0.50a0.65
60-69 aios 0432057 60 a 69 afios 0.47a0.64
70-79 afos 0.38a0.44 70-79 aﬁqs 0.45a0.59
80 y mas 0.35a0.45 80 y mas 0.36 a 0.48

Los pacientes que se encuentren por debajo de estos limites para su edad y sexo,
se consideran pacientes de alto riesgo para desarrollar fractura.(4,6)

La Organizacién Mundial de ia Salud estimé en 1985 que un 30% de las mujeres y
un 18% de los hombres, ambos mayores de 50 afios, era posible detectar algun

grado de hipomineralizacién. Esta osteopenia (traducida como disminucion de la



[

0000000000000 0000000000000000

Osteoporosis: Factores de Riesgo y Diagnéstico Oportuno en pacientes climatericas/LASS0/15§

densidad 6sea), puede ser diagndsticada por la radiologia simple pero con un
margen de error de 30 a 50%. Los inconvenientes de la radiologia simpie es que no
es sensible a los cambios de masa 6sea por lo que es incapaz de medir la densidad
trabecular o cortical, y no diagnéstica la perdida temprana del hueso; por

consiguiente, también el ICDF no permite un seguimiento a través del tiempo.(4,6)

Indice morfométrico en columna, existen varios indices semicuantitativos para
estimar 1a existencia de osteopeorosis espinal, su principal utilidad es detectar
deformidad vertebral prevalente o incidente en estudios transversales o
longitudinales sobre prevalencia de osteoporosis y el efecto de medidas preventivas
y terapéuticas. Tiene poca sensibilidad para detectar péerdida temprana de masa

Osea. (2,4,6)

Radiogrametria metacarpiana (RGM). Es una técnica de bajo costo que mide la
proporcion del hueso compacto y hueso esponjoso (indice metacarpiano) en la parte
media del segundo o tercer metacarpiano de la mano no dominante. La medicion se
hace en una radiografia simple de mano. Tiene poca sensibilidad para detectar
pérdida leve o moderada de masa 0Osea; detecta adecuadamente osteoporosis
avanzada. Posee valor predictivo del riesgo de fractura.(2,4)

Densitometria 6sea. Aunque todavia presenta problemas de adecuacion , el método
de mayor uso para conocer la masa osea es la medicién del contenido mineral 0seo

(CMOQ), y de la densidad mineral 6sea (DMQO) en regiones esqueléticas definidas,
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originalmente con radiondclidos. Hoy en dia se hace principalmente mediante
tomografia computarizada cuantitativa (TCC) o rayos X con doble fotén de baja
energia (DXA), en procedimientos que requieren equipo y programas
computacionales sofisticados, a los que se ha incorporado en afios recientes fa
capacidad de efectuar analisis morfométricos cuantitativos de cuerpos vertebrales
en proyeccion lateral para el diagnostico de fracturas incidentes por compresion. Se
analiza la columna lumbar en proyeccién anteroposterior o lateral, la cadera, el
antebrazo distal y el cuerpo entero. El resultado son gramos de mineral éseo por cm
cuadrado de la imagen esquelética obtenida, sin corregir por las dimensiones del
esqueleto y la masa magra, y se compara con los valores de referencia para la
edad, sexo y con algunas limitaciones, la raza del sujeto en estudio, contenidos en
las bases de datos de cada densitdmetro. Es necesario considerar, al interpretar los
resultados, que algunos artefactos alteran la DMO medida como los osteofitos, la
esclerosis de fascetas articulares, el aplastamiento de cuerpos vertebrales, la
caicificacién de tejidos blandes como la aorta, ligamentos intervertebrales en la
columna y los ligamentos y elementos de la capsula articular en ia cadera. Es
necesario aclarar que ia DMO es una medida sélo de la masa y no de otros
aspectos de la calidad ésea, por [o que un resultado normal de DMO no descarta la
existencia de anormalidades metabdlicas o histomorfométricas significativas en el
esqueleto, suscep;ibles de identificarse con otras técnicas de estudio. Se considera
que si el decremento (%) comparado con sujetos de‘la misma edad (z) o con sujetas
jovenes (T) se encuentra entre 0 y -1, es normal, entre —-1.01 y 2.5, hay

osteopenia; y mayor a —2.5 hay osteoporosis. (2,4,6)
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Algunas ventajas de la DXA son la rapidez de su realizacién, la medicion de la masa
osea directamente en las regiones esqueléticas con mayor frecuencia de fracturas
por osteoporosis, la baja radiacion al paciente, y la capacidad de algunos equipos
de almacenar en la memoria electronica cada estudio efectuado para comparario

mejor con resultados subsecuentes.(2,6)

Denditometria radiografica. En su forma mas actualizada, consiste en la
digitalizacién de radiografias simples de las falanges medias de los dedos segundo
a cuarto, o los metacarpianos segundo o tercero, de la mano no dominante, y el
andlisis computarizado de las imagenes digitalizadas. Asimismo, se compara la
densidad del tejido éseo con la densidad de una cufia de aleacion de aluminio
incluida al tomar fa placa. Sus resuitados tienen alta exactitud y precision y una
correlacién adecuada con los resultados de DMO y TCC, su valor predictivo de
riesgo de fractura es comparable al de DXA y TCC.(2,6)

Métodos ultrasonograficos. Se han aplicado en calcaneo, rétula, tibia, radio y
falanges. Uno de sus usos potenciales es complementar la valoracion de riesgo de
fractura en pacientes con DMO baja. Sin embargo, es necesario esperar, al
desarrolio de estandares y objetivos definidos en la valoracién ultrasonografica del
hueso, y una nomenclatura estandarizada. (2,6,18)

Tomografia computadorizada cuantitativa (TCC). En comparacion con otros
métodos, tiene la capacidad de medir la densidad 6sea real {en cm clbicos), del

tejido 6seo, y de hacer la determinacion por separado en hueso compacto y hueso
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esponjoso, (o cual permitiria, hipotéticamente, predecir con mayor exactitud el riesgo
de fractura. Sin embargo, no hay estudios sobre el valor de esta capacidad
discriminatoria de predecir riesgo de fractura. El procedimiento tiene menor
exactitud y precision que otros métodos y presenta algunas dificultades de orden

practico. (2,6,13)
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MATERIAL Y METODOS.

Se efectud un estudio prospectivo, longitudinal, observacional y comparativo a 100
pacientes en etapa de climaterio , mayores de 50 afios, que acudieron a la consulta
externa de climaterio del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional
“General Ignacio Zaragoza” del ISSSTE, del periodo comprendido entre el 1° de
Abril al 30 de Septiembre de 1999, dispuestas a cooperar con el estudio, a las
cuales se les aplico a cada una de ellas [a cédula de factores de riesgo para

Osteoporosis, de acuerdo a los siguientes factores que incluyen:

1} Nombre y céduia de la paciente.

2) Edad de la paciente. De 50 afios o mas.

3) Sexo. Femenino.

4) Peso y Talla. De acuerdo a indice de Quetelef.

5) Sedentarismo. Sin actividad fisica por lo menos media hora diaria.

8) Alimentacion deficiente en calcio. Que no ingieran alimentos ricos en calcio
diariamente.

7} Exposicion al sol. 10 minutos diarios como minimo.

8) Tabaquismo. Positivo mas de 5 cigarrillos diarios.

g) Alcoholismo. Positivo a ingesta de alcohol por lo menos cada semana.

10) Ingesta de cafeina. Por o menos 5 tazas de café.al dia.

11) Menopausia.
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12) Cirugia ginecolégica. De acuerdo a obstruccion tubaria bilateral, ooferectomia,
histerectomia total abdominal, histerectomia total abdominal con ooferectomia
unilateral, histerectomia total abdominal con ooferectomia bilateral, y otras.

13) Terapia de restitucion hormonal. Por un afic a mas.

14} Ingesta crénica de medicamentos. Como corticoides.

15) Enfermedades agregadas. Como enfermedades de Tiroides, paratiroides y
reumaticas.

16) Antecedente de familiar directo con osteoporosis.

17) Antecedente de fractura después de los 35 anos de edad.

18) Dolor articular.

19) Dolor dorsolumbar.

20) Presencia de cifosis.

A todas las pacientes se les determind el indice cortical diafisiario femoral, el cual se
tomé con una radiografia simple de 14x17 pulgadas, en anteroposterior, con
rotacion intema de 15 grados, donde se incluyé el fémur proximal, utilizando el
método de Lizaur-Utrilla (1985), modificado por Gomez, en el cual mide el ICDF en
el sitio distal de la regién subtrocantérea sumando el grosor de ambas corticales
entre el diametro diafisiario, esto se determina midiendo la distancia gue existe del
borde inferior de! trocanter mayor at fondo de la cabeza femoral; esa distancia de
transpola de la parte mas inferior del trocanter menor hacia la diafisis femoral,
midiendo las corticales externas e internas por separado sobre el didmetro

transverso del hueso. Se determind el indice corticodiafisiario femoral en todas las
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pacientes mediante el patron establecido por el mismo autor, de acuerdo a los

limites de normalidad del indice cortical diafisiario femoral para cada grupo de edad

y sexo.
MUJERES l.C.D.F.
50-59 afios 0.4820.58
60-69 afios 0.43a0.57
70-79 afios 0.38a0.44
80 y mas 0.35a045

Las pacientes que se encuentren por debajo de estos limites para su edad, se

consideran pacientes con alto riesgo para desarroilar fractura.

Ademas a cada una de estas pacientes se les solicitd un estudio de Densitometria
0sea de doble fotén (DPA) del tercio medio y distal del radio, util en la prediccion de
riesgo de fractura, este estudio se solicitd en ofra institucion (ya que nuestra
institucion no cuenta con este tipo de estudio), con precio accesible para la paciente.
Los resultados de la densitometria osea se determinaron de acuerdo a la
clasificacion de osteoporosis emitida por la Organizacién Mundial de la Salud, de
acuerdo a los valores de referencia de alta densidad p1inera! de calcio (BMD).

+0 2 -1.0 = normal.

-1.1 a-2.4 = osteopenia.

-2.5 0 mas = osteoporosis.
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Donde las pacientes con resultados positivos a osteopenia y osteoporosis , son

pacientes consideradas de alto riesgo para desarrollar fractura.

Criterios de inclusion: Pacientes que acudan a la consulta externa de climaterio del
servicio de Ginecologia y Obstetricia del hospital Regional “General lgnacio
Zaragoza”

de! ISSSTE, mayores de 50 afos, en etapa de climaterio, que deseen cooperar con
el estudio, esto en el periodo comprendido entre 1° de Abril al 30 de Septiembre de

1999. Y que ademas se realicen el estudio radioldgico y densitométrico.

Criterios de exclusion: Pacientes que acudan a la consulta externa de climaterio,
fuera del periodo comprendido, pacientes portadoras de enfermedades oncologicas

con riesgo de radiacion.

Criterios de eliminacion: Las pacientes que no acepten el estudio, que no acudan a
control posterior para recabar resultados de estudios radiologicos y densitométricos,

pacientes con baja del instituto o fallecimiento.

Una vez obtenidos los valores de las variables marcadas, se efectu6 un analisis
estadistico con medidas de tendencia central, de acuerdo a media, desviacidén
estandar, frecuencia y porcentaje, asi como la comparacion de la eficacia del
método radioldgico con la densitometria 6sea, para diagnéstico de la disminucion de

masa osea y riesgo de fractura.
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RESULTADOS.

Se analizaron 100 pacientes climatéricas, mayores de 50 afios de edad, que
acudieron a la consulta extema de Climaterio, del servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Regional * General 1g'nacio Zaragoza” del ISSSTE, en el
periodo comprendido entre el 1° de Abril al 30 de Septiembre de 1999. De las
cuales, se eliminaron 7, por no acudir a consulta de control posterior, para recabar
resultados de estudios densitométrico y radiolégico; dando como resultado un total

de 93 pacientes con estudio completo.

De acuerdo al diagndstico dado por densitometria 0sea y a los parametros
otorgados por la Organizacién Mundial de la Salud para osteoporosis por
densitometria; del total de la muestra (93 pacientes), encontramos con diagnéstico
normal una incidencia de 50 casos que corresponden al 53.76%, con diagnéstico de

osteopenia a 26 , con el 27.96%; y con osteoporosis a 17 con el 18.28%. (Tabla 1).

Al realizar la valoracién del indice corticodiafisiario femoral y determinar el riesgo de
fractura, de acuerdo al método estabiecido por Lizaur-Utrilla modificado por Gomez,
y al mismo tiempo comparario con el estudio de densitometria, observamos que las
pacientes con diagndstico normal (50), obtuvieron un ICDF nommal sin riesgo de
fractura; de la misma manera las pacientes con diagndstico de osteopenia (26
casos) y osteoporosis (17 casos), se observo un ICDF por debajo de los valores

normales de acuerdo a su edad y con riesgo de fractura. (Tabla 2 ).
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El rango de edad, que con mayor frecuencia se presento fue entre los 50 y 54 afios,
similar en los tres grupos de pacientes, con una media de 53.9 y desviacion
estandar de 5.40; para las pacientes con diagnéstico normal la media de edad fue
de 53.2 y desviacion estandar de 5.30, para las pacientes con osteopenia se obtuvo
una media de edad de 55.4 con desviacion estandar de 5.80 y una media de edad
de 57.6 para las pacientes con osteoporosis, con una desviacion estandar de 6.13.

(Tabla 3 y Grafico 3)

Con respecto a la valoracion del peso y talla, mediante el indice de Quetelef, en los
50 casos con diagnostico normal, se encontraron 27 con un indice de mas de 30
(obesidad), 13 con sobrepeso y 10 con indice normal (20-24); en las pacientes con
osteopenia (26 casos), 10 de ellas con indice normal, 9 con sobrepeso (25-29) y 5
con indice bajo ( menor de 19 6 desnutricion); se observo a 7 pacientes con indice

bajo y desnutricion, 6 con indice normal, y 4 con sobrepeso en la osteoporosis (17

casos). (Grafico 4).

El sedentarismo estuvo presente en 36 casos (72%) de las pacientes con
diagnostico normal, 25 (96.2%) en las pacientes con osteopenia y 17 casos (100%)

en la osteoporosis.{Tabla 5 )

La alimentacion deficiente en calcio fue notoria, en las pacientes con osteopenia y

osteoporosis, con 24 casos (92.3%) y 16 casos (94.1%), respectivamente. En las
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pacientes normales solo 6 de ellas tenian una alimentacion deficiente en calcio.

(Tabla6)

La exposicion al sol en forma continua, fue muy significativa en las pacientes con

diagnostico normal con un 68%. a diferencia de las pacientes con osteopenia (7.6%)

y osteoporosis (5.8%).(Tabla 7)

En cuanto a los factores de riesgo con habitos nocivos, el alcoholismo no fue

representativo en ninguno de los tres grupos de pacientes, obteniendose el 2% para

las normales, el 7.6% para la osteopenia y el 5.8% para la osteoporosis. Sin

embargo, el tabaquismo se presento en 14 pacientes (82.3%})enla osteoporosis, en

13 pacientes (50%) con osteopenia y 7 (14%) en pacientes normales.( tabla8y9)

La ingesta de cafeina fue significativamente aita en las pacientes con osteopenia 25

casos (96.1%) y osteoporosis 16 casos, (94.1%). En las pacientes con diagnéstico

normal solamente el 44% (22 casos) presentaron este factor de riesgo.(Tabla 10 y

Gréfico 10)

El antecedente de cirugia ginecologica tuvo una incidencia de 18 (36%) en las

pacientes con diagnostico normal, 24 (92.3%) en la osteopenia y 14 (82.3%) en la

osteoporosis. El tipo de cirugia que con mayor frecuencia se observd fue la

obstruccién tubaria bilateral con una incidencia de 20 casos, la histerectomia total
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abdominal con ooferectomia bilateral con 14 casos, la histerectomia total abdominal
sin ooferectomia con 12 casos, la histerectomia total abdominal con ooferectomia
unilateral con 7 casos y finalmente [a ooferectomia con 4 casos.(Tabla 11 y Grafico

11 A)

El tratamiento a base de terapia hormonal de reemplazo, en todas las pacientes
climatéricas que se incluyeron en el estudio, encontramos 40 casos con un 80% en
las pacientes con diagndstico normal, el 23% con 6 casos en pacientes con
osteopenia y solamente el 58% con 1 caso en las pacientes con

osteoporosis.(Tabla 12 )

La ingesta crénica de medicamentos como los corticoides, se observo en 2
pacientes (7.6%) con diagnostico de osteopenia y en 4 pacientes (23.5%) con
osteoporosis,; encontrando como causa de esto la presencia de enfermedades

reumaticas en el total de las pacientes.(Tabla 13 }

Las enfermedades agregadas fueron 2 pacientes con hipertiroidismo, y 6 con
enfermedades reuméticas, de las cuales 3 casos (11.5%) tuvieron diagndstico de

osteopenia y 5 (29.5%) con osteoporosis.(Tabla 14 y Grafico 14 A)

De las pacientes con antecedente de familiar directo con osteoporosis, se encontro

.

una incidencia con un total de 5 casos, 3 (11.5%) con osteopenia y 2 (11.7%) con

osteoporosis.(Tabla 15)
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En cuanto al antecedente de fractura después de los 35 afios 6 pacientes (35.3%)
con osteoporosis, 2 (7.6%) con osteopenia y 1 paciente (2%) con diagnostico

normal. (tabla 16 )

La presencia de sintomatologia clinica en cuanto al dolor articular fue de 29 casos
(58%) en las pacientes normales, 25 (86%) para la ostecpenia y 17 (100%) para la
osteoporosis. El dolor dorsolumbar se presento en el 28% (14 casos) en las
pacientes con diagndstico normal, 96% (25 casos) con osteopenia y el 100% con 17
casos en la osteoporosis, La presencia de cifosis solamente se observo en 3

pacientes (17.6%) climatericas con diagnostico de osteoporosis.(Tablas 17 y 18)
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TABLA 1

DIAGNOSTICO DE OSTEOPOROSIS POR DESITOMETRIA

DIAGOSTICO PACIENTES PORCENTAJE
NORMAL | 50 53.76%
OSTEOPENIA 26 27 96%
OSTEOPOROSIS 17 18.28%
TOTAL 93 100%
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TABLA 2

DIAGNOSTICO POR DENSITOMETRIA COMPARADO CON
METODO RADIOLOGICO

DENSITOMETRIA METODO RADIOLOGICO

- ICDF ICDF NORMAL

DIAGNOSTICO PACIENTES[MENOR  SIN RIESGO
CON DE
RIESGO DE FRACTURA
FRACTURA

NORMAL 50 0 50

OSTEOPENIA 26 26 0

OSTEPOROSIS 17 17 0

TOTAL 93 43 50
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TABLA 3
PACIENTES CLIMATERICAS POR GRUPO DE EDAD
Y
ENTIDAD CLINICA
EDAD ENTIDAD CLINICA TOTAL PORCENTAJE
ANOS | NORMAL OSTEOPENIA OSTEOPORO TOTAL %
SIS
50-54 32 11 6 49 52.7
55-59 9 10 6 25 26.8
‘6084 g 5 2 16 17.2
65-69 0 0 3 3 3.3
TOTAL| 50 26 17 93 100
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TABLA S
OSTEOPOROSIS Y SEDENTARISMO

ENTIDAD CLINICA | PACIENTES SEDENTARISMO

PACIENTES PORCENTAJE

NORMAL 50 36 72%
OSTEOPENIA 26 25 96.2%
OSTEOPOROSIS 17 17 100%
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TABLA 6

OSTEOPOROSIS Y ALIMENTACION DEFICIENTE EN CALCIO

ENTIDAD CLINICA

PACIENTES ALIMENTACION
DEFICIENTE EN CALCIO

NORMAL
OSTEOPENIA

OSTEOPOROSIS

PACIENTES PORCENTAJE

50 6 12%
26 24 92.3%
17 16 94.1%
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TABLA 7

OSTEOPOROSIS Y EXPOSICION .AL SOL

ENTIDAD CLINICA | PACIENTES EXPOSICION AL SOL

PACIENTES PORCENTAJE

NORMAL 50 34 68%
OSTEOPENIA 26 2 7.6%
OSTEOPOROSIS | 17 1 ' 5.8%
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TABLA 8
OSTEOPOROSIS Y TABAQUISMO

ENTIDAD CLINICA | PACIENTES TABAQUISMO

PACIENTES PORCENTAJE

NORMAL 50 7 14%
OSTEOPENIA 26 13 50%
OSTEOPOROSIS 17 14 82.3%
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TABLA 9
OSTEOPOROSIS Y ALCOHOLISMO

ENTIDAD CLINICA | PACIENTES ALCOHOLISMO

PACIENTES PORCENTAJE

NORMAL 50 1 2%
OSTEOPENIA 26 2 7.6%
OSTEOPOROSIS 17 1 5.8%
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TABLA 10
OSTEOPOROSIS E INGESTA DE CAFEINA

ENTIDAD CLINICA | PACIENTES INGESTA DE CAFEINA

PACIENTES PORCENTAJE

NORMAL 50 22 44%
OSTEOPENIA 26 25 96.1%
OSTEOPOROSIS 17 16 94.1%
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TABLA 11

OSTEOPOROSIS Y ANTECEDENTE DE CIRUGIA GINECOLOGICA

ENTIDAD CLINICA

PACIENTES CIRUGIA GINECOLOGICA

NORMAL
OSTEOPENIA

OSTEOPOROSIS

PACIENTES PORCENTAJE

50 18 36%
26 24 92.3%
17 14 82.3%
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TABLA 12

OSTEOPOROSIS Y TERAPIA HORMONAL DE REEMPLAZO

ENTIDAD CLINICA

PACIENTES TERAPIA HORMONAL DE
REEMPLAZO

NORMAL
OSTEOPENIA

OSTEOPOROSIS

PACIENTES PORCENTAJE

50 40 80%
26 6 23%
17 1 5.8%
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TABLA 13

OSTEOPOROSIS E INGESTA DE MEDICAMENTOS

ENTIDAD CLINICA

PACIENTES INGESTA DE
MEDICAMENTOS

NORMAL
OSTEOPENIA

OSTEOPOROSIS

PACIENTES PORCENTAJE

50 0 0%
26 2 7.6%
17 4 23.5%
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TABLA 14

OSTEOPOROSIS Y ENFERMEDADES AGREGAIIAS
(TIROIDES, PARATIROIDES Y REUMATICAS;)

ENTIDAD CLINICA | PACIENTES ENFERMEDADES
AGREGADAS

PACIENTES PORCENTAJE

NORMAL | 50 0 0%

OSTEOPENIA 26 3 11.5%
OSTEOPOROSIS 17 5 29.5%
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TABLA15

ANTECEDENTES DE FAMILIAR DIRECTO CON OSTEOPOROSIS

ENTIDAD CLINICA

PACIEMNTES FAMILIAR DIRECTO CON
OSTEOPOROSIS

NORMAL
OSTEOPENIA
OSTEOPOROSIS

PACIENTES PORCENTAJE

50 0 0%
20 3 11.5%
17 2 11.7%
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TABLA 16
ANTECEDENTE DE FRACTURA DESPUES DE LOS 35 ANOS

ENTIDAD CLINICA | PACIENTES ANTECEDENTE DE
FRACTURA

PACIENTES PORCENTAJE

NORMAL 50 1 2%
OSTEOPENIA 26 2 7.6%
OSTEOPOROSIS 17 6 35.3%
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TABLA 17
OSTEOPOROSIS Y DOLOR ARTICULAR

ENTIDAD CLINICA | PACIENTES DOLOR ARTICULAR

PACIENTES PORCENTAJE

NORMAL 50 29 58%
OSTEOPENIA 26 25 96.1%
OSTEOPOROSIS 17 17 100%
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TABLA 18
OSTEOPOROSI!S Y DOLOR DORSOLUMBAR

ENTIDAD CLINICA | PACIENTES ~ DOLOR DORSOLUMBAR
PACIENTES PORCENTAJE
NORMAL 50 14 28%
OSTEOPENIA 26 25 96.1%
OSTEOPOROSIS 17 17 100%
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CONCLUSIONES.

La osteoporosis constituye un problema de salud, ya que la morbimortalidad
relacionada con ella, se incrementa conforme pasan los anos; afecta principalmente
a las posmenopausicas, se presenta en 30% de las mujeres y en la mayoria se
diagndstica en forma tardia. El interes principal debe dirigirse a adoptar medidas

que prevengan o detengan el progreso de la enfermedad, :ntes de que exista dano

estructural irreversible.

En este estudio presentado, con 93 pacientes climatéricas mayores de 50 afios, se

encontré un porcenfaje de 43.6% para osteopenia y osteoporosis.

El diagnodstico se realizo por densitometria dsea. Al evaluar el indice
corticodiafiasiario femoral {ICDF) por radiologia simple, en estas mismas pacientes

encontramos el mismo porcentaje (43.6%), con un indice corticodiafisiario bajo con

riesgo de fractura.

La menor edad fue de 50 afos y la mayor de 89 afos, con una media de 53.9; en
las pacientes con osteoporosis la media de edad fue mas alta (57.6); corroborando
con esto que el riesgo de padecer osteoporosis y riesgo de fractura (con un ICDF

bajo), se incrementa conforme aumenta la edad.

ESTA TESS Mo orsr
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Los factores de riesgo positivos para osteoporosis y riesgo de fractura que con
mayor frecuencia se encontraron en forma significativa, en las pacientes con
osteopenia y osteoporosis fueron:

1) La edad. A mayor edad, mayor riesgo de fractura.

2) Peso bajo. {con indice de Quetelef bajo).

3) Sedentarismo con un 96.2%.

4) Alimentacion deficiente en calcio cori un 84.2%.

5) Bajaonula exposicién' al sol (7.6%).

6) Los habitos nocivos como el tabaquismo en 82.3%.

7) Laingesta de cafeina en un 96.1%.

8) Antecedente de cirugia ginecolégica (92.3%).

9) Sin terapia de reemptazo hormonal (5.8%)

10) Enfermedades reumaticas y tiroides.

11} Ingesta cronica de corticoides (23.5%).

12) El antecedente de familiar directo con osteoporosis y antecedente de fractura.

La presencia de sintomatologia clinica propia de la enfermedad se presento en el

96.1% para las pacientes con osteopenia y en el 100% para la osteoporosis.

Si bien el estudio de factores de riesgo para osteoporosis nos permite separar
razonablemente a pobtaciones con mayor y menor prevalencia de la enfermedad, es
importante realizar una medicion de la masa 6sea en cada caso individual, ya que

es una manera adecuada de predecir riesgo de fractura, en especial cuando dicha
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medicion se basa en |a regién esquelética de interes y tarnbién se toman en cuenta

los factores independientes de riesgo de fractura.

Las técnicas no invasivas para cuantificar el contenido mineral éseo, por region o en
forma total, como la densitometria monofoténica, ia densitometria de doble foton y ia
tomografia computada cuantitativa, no se encuentran disponibles hoy como
instrumentos de salud publica por su alto costo comarcial. En estos momentos la
Unica indicacién para el uso de las mismas, es la investigacion y la evolucién de la

osteoporosis con tratamiento farmacologico.

Esto nos hace continuar con la radioscopia simple por ser accesible al servicio,
cémoda para el paciente, simple de realizar, reproducible y aparentemente de bajo

costo para la institucion,

Del estudio realizado sobre el grosor cortical con la radiologia simple {(ICDF), en
nuestras pacientes climatéricas y en base a ios factores de riesgo, se pudo
establecer la probabilidad de fractura, ya que la medicion dei contenido mineral del
fémur proximal , han reportado diferencias muy pequefias y traslape de los

resultados.

Cuando la densitometria llegus a ser accesible a nuestra poblacion, requerimos

primero estandarizar estos aparatos a la poblacion Latinoamericana y seguidamente

utilizarle como un instrumento de apoyo y no como Unico medio de diagndstico de
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osteoporosis; ya que existen otros factores de mayor importancia para el mismo.

En diferentes instituciones existen ya instaladas las clinicas de osteoporosis, pero
en nuestro hospital no es asi, y dadas sus caracteristicas como hospital regionai es
imperativo su instalacion, ya que el grupo poblacional de mujeres en etapa de
climaterio es muy elevado. Tan importante es este numero y esta entidad , que
generalmente encontramos mujeres con deficiencia estrogénica sin reemplazo, en-
forma prematura y oportuna que pucden hacer osteoporosis, siendo esto una carga

importante desde el punto de vista economico y social.

Por lo anterior y de importancia para nuestro servicio, es elaborar una metodologia
sistematizada, actualizada al conocimiento cientifico, pero con clara vision a futuro
para hacef medicina preventiva y evitar deficiencias organicas y minusvalia . Tal es
el caso de la valoracién de factores de riesgo para osteoporosis; pero ademas,
consideramos que la perspectiva tecnoldgica es importante y debemos contar con
avances, como el caso del densitometro para realizar dicho diagnéstico, pero siendo
nuestra profesion de recursos, podemos omitifa y utilizar la radiologia simple,
evitando asi complicaciones, que de padecerlas causan costos econdmicos altos a

la institucién e incapacitan en forma temporal o permanente a los pacientes.
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HOSPITAL REGIONAL “GENERAL IGNACIO ZARAGOZA” ISSSTE

FACTORES DE RIESGO PARA OSTEOPOROSIS.

NOMBRE

EDAD SEXO

COMPLEXION DELGADA
SEDENTARISMO

ALIMENTACION DEFICIENTE EN CALCIO
EXPOSICION AL SOL

TABAQUISMO

ALCOHOLISMO

INGESTA DE CAFEINA

MENOPAUSIA

CIRUGIA GINECOLOGICA
CUALES

TERAPIA DE RESTITUCION HORMONAL
( POR UN ANO OMAS )

INGESTA DE MEDICAMENTOS
( CORTICOIDES )

ENFERMEDADES AGREGADAS
( TIROIDES, PARATIROIDES O REUMATICAS)

ANTECEDENTE DE FAMILIAR DIRECTO
CON OSTEOPQOROSIS

ANTECEDENTE DE FRACTURA DESPUES
DE LOS 35 ANOS

DOLOR ARTICULAR

DOLOR DORSOLUMBAR

St

51

SI_

SI
SI
SI
SI
SI

St

- SI

SI

SI

SI

SI__

S1

SI

FECHA

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
NO

NO



PRESENCIA DE XIFOSIS

RESULTADO DE ICDF

RIESGO DE FRACTURA SEGUN ICDF _

RESULTADO DE DENSITOMETRIA OSEA

St

- NO



