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RESUMEN

OBJETIVOS: Determinar si las fracturas de las pacientes son secundarias a la fragilidad del tejido
asociada a osteopenia u osteoporosis, conocer los factores de riesgo que pueden desencadenar
la osteoporosis, conocer la prevalencia de fracturas vertebrales silenciosas y evaluar la
sensibilidad diagnostica de dos instrumentos de medicion ( Atenuacion del ultrasonido y
densitometria dsea )

MATERIAL Y METODOS: En casos registrados entre el mes de Mayo del 2004 a Mayo del 2006
en el servicio de urgencias traumatologicas y en la consulta externa de ortopedia det Hospital
Regional “ Lic. Adolfo Lépez Mateos” se captaron a 60 pacientes, que hubieran presentado
fractura de cualquier regién anatémica con mecanismo de baja energia, mayores de 50 afios,
sanas, sin enfermedades crénico degenerativas, a las cuales previo consentimiento informado se
les realizaron 4 estudios ( cuestionario para factores de riesgo, atenuacion del uitrasonido,
densitometria 6sea y radiografias laterales de columna toracica y lumbar ).

RESULTADOS: La edad promedio fue de 62.13 afios, con un rango que oscilo de 50 a 77 afios.
Por orden de frecuencia en grupos erarios divididos por décadas, el 48.3% fue para las pacientes
de 50 a 59 afios, un 31.6% para las de 60 a 69 afios, y las mayores de 70 afios fueron del 20%.

La lesion 6sea mas frecuente que se encontré fue la fractura de cadera (18 pacientes), de los
cuales se subdividen en dos diagnésticos principales, las fracturas subcapitales de fémur con un
16.6% (10 pacientes) y el resto ( 8 pacientes) con fractura transtrocanterica de fémur 13.3%, las
fracturas B de Weber (17 pacientes) con un 28.3%, seguida de la fractura de Colles (16 pacientes)
26.6%, en cuarto lugar observamos las fracturas subcapitales de humero (7 pacientes) con un
11.6 % del total, por ultimo se valoraron 2 pacientes con fractura de rotula, correspondiendo a un
3.33% de la casuistica..

Los factores de riesgo asociados fueron: Tomar refresco de cola diario 93.3% (56 pacientes), mas
de 3 tazas de café al dia 70% (42 pacientes), ingesta deficiente de leche y sus derivados 53.3%
correspondiente a 32 pacientes, menopausia antes de los 45 afios el 20% de las cuales 12
pacientes lo refirieron, tabaquismo positivo 11.6 % ( 7 pacientes) sin especificar tiempo de
evolucion ni cigarrillos al dia y por Ultimo el ingerir bebidas embriagantes 2 veces por semana 8.3%
correspondiente a 5 pacientes.

De las pacientes estudiadas, se encontré que 23 de ellas ( 38.3%) presentaron algun tipo de
fractura vertebral, siendo el segmento corporal de T11-T12 el mas frecuente con 18 casos que
corresponden a un 78.26% vy el resto a nivet de T12-L1 21.74 % ( 5 pacientes)

Se corroboro que efectivamente, la fractura que presentaron la mayoria de las pacientes, tenia
como factor desencadenante una enfermedad previa de base, que sin embargo no se habia
diagnosticado (osteopenia u osteoporosis), ya que segun el estudio de atenuacién det sonido solo
el 15% de las pacientes ( 9 casos), presentan valores dentro de rangos normales, un 63.3% de
ellas presento datos francos de osteopenia (38 casos) y en un 21|.6% presento osteoporosis (13
pacientes).

Datos muy semejantes se encontraron al realizarse la densitometria axial, en donde se presento
igual nimero de casos con osteopososis (13) representando el 21.6%, un 56.6% presentando
osteopenia (34 casos) y en 13 pacientes se presentaron valores dentro de parédmetros normales,
siendo este un 21.6% del total de los casos.

Palabras clave: mujeres, osteoporosis, osteopenia, cafeina



SUMMARY

Objective: To determine if patient fractures are the result of tissue fragility associated with
osteopenia or osteoporosis, to know the risk factors that can develop osteoporosis, to know the
prevelance of silent vertebral fractures and evaluate the diagnostic sensibility with two measuring
instruments ( Ultrasound atenuation and bone densitometry)

Material and methods: In a period of two years (from May 2004 to May 2006) 60 patients were
registered from the Trauma Emergency Room and Orthopaedic consult in the Regional Hospital
“Lic. Adoifo Lépez Mateos”. The inclusion criteria taken were female patients that presented a
fracture in any anatomical region under a low stress mecanism, older than 50 years, healthy, with
previous informed consentment. These patients were submitted to four studies (risk factor
interrogatory, ultrasound atenuation, bone densitometry and lateral thoracic and lumbar spine X-
rays).

Results: The average age was 62.13 years with a range of 50 to 77 years. By frecuency order the
range was divided by decades, 48.3% were patients from 50-59 years, 31.6% from 60-69 years
and 20% older than 70 years.

The most frecuent bone injury was hip fracture (18 patients) with two divisions, subcapital femur
fractures 16.6% (10 patients) and transtrocanteric femur fractures 13.3% (8 patients), subsecuently
Weber B fractures occupated the second place with 28.3% (17 patients), Colles fractures
occupated the third place with 26.6% (16 patients), subcapital humerus fractures were placed in
forth place 11.6% (7 patients) and finally two patients with patella fracture that represented 3.33%.
The possitive associated risk factors were, ingestion of coke on a daily bases 93.2% (56 patients),
drinking more than three cups of coffee a day 70% (42 patients), a low dairy diet 53.3% (32
patients), early menopause, before 45 years, 20% (12 patients), smoking 11.6% (7patients), time
and amount of smokes weren't analized, and finally alcohol ingestion 2 times a week 8.3% ( 5
patients).

Of the patients studied, 23 of them (38.3%) presented some type of vertebral fracture, being the
most frecuent one T11-T12 corporal segment (78.26%), 21.74% T12-L1 level (5 patients).

In the fractures presented, the mayority of the patients presented osteopenia or osteoporosis not
diagnosed until the study presented here. This conclusion was taken given the fact that acording to
the atenuation ultrasound 15% of tha patients (9 cases) presented normal range values and 63.3%
presented osteopenia (38 cases), 21.6% presented osteoporosis (13 patients).

Similar data were found correlating axial bone densitometry where an equal number of cases, 13,
presented osteoporosis (21.6%), 56% presented osteopenia (34 cases) and 13 patients presented
normal range values being this 21.6% of the total cases.

Key words: female, osteopososis, osteopenia, caffeine.



ANTECEDENTES

Actualmente la Osteoporosis esta reconocida como problema de Salud Publica, tanto por su
elevada morbilidad como por el alto costo que implica la atencion de las fracturas que se originan
por la excesiva fragilidad del esqueleto, caracteristica de este sindrome. '

Por la misma razén, es congruente adoptar medidas para prevenir las fracturas antes de que se
presenten, sobre todo la primera, y con mayor razén las subsecuentes o re-fracturas, dado que
esta poblacién actualmente es la que impacta mayormente en los costos de la atencién en
cualquier sistema de salud, debido a que es una gran consumidora de recursos economicos, que
por la naturaleza de los mismos se consideran gastos catastroficos, ya que los pacientes,
fracturados dificiimente recuperan su calidad de vida.

Lo anterior representaba para la poblacion del ISSSTE en el afio 2003 por lo menos el 30 por
ciento de 180 mil mujeres mayores de 50 afios y de 65 mil hombres mayores de 65. 2

Por ello, es necesario tener en la perspectiva la prevencién temprana; identificando aquellas
personas que seran futuros osteoporoticos si no adoptan medidas eficientes para frenar el
deterioro de la calidad de sus huesos.

Cuando se revisan los datos mundiales y las incipientes estadisticas generadas en nuestro pais,
podemos asegurar sin duda que uno de cada cuatro mexicanos y mexicanas, indistintamente
de_su edad, tiene pobre reserva dsea y suficientes factores de riesgo, genéticos y
ambientales que fo vuelven proclive a la osteoporosis, como es el caso de la obesidad y la
diabetes mellitus. °

En este sentido, para decidir a quién tratar, no es suficiente utilizar Unicamente los resultados de la
densitometria (sea obtenida por DXA, Tomografia Computarizada o Ultrasonido, sea realizada en
esqueleto periférico o central), ya que se subestimaria el nimero de personas en riesgo. Es
indispensable tomar en cuenta los factores genéticos, ambientales, de salud y del estilo de vida,
factores aditivos que condicionan la propension a fracturas, en igual proporcion que la Densidad
Mineral Osea (DMO), ya esto impacta al porcentaje de la poblacion en la que se deben tomar
medidas para fortalecer los huesos, asi como el tipo de acciones que se deben adoptar.

Como sabemos, basta un estudio de DMO o de la atenuacion del ultrasonido por un hueso, para
clasificar los resultados con los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1994) como
normales, osteopénicos u osteopordticos. Si sélo se utilizan estos criterios, encontraremos que
el 16% de los mexicanos y las mexicanas mayores de 50 afios tienen osteoporosis, los
cuales merecen intervenciones para evitar las fracturas.

Asimismo, es necesario considerar las siguientes evidencias:

1) A partir de los 50 afios aumenta significativamente la incidencia de fracturas secundarias a
osteoporosis, y predominan las fracturas en mujeres en una proporcion de 9 a 1, registrandose
principalmente en antebrazo y vértebras.

2) Después de los 65 afios se empiezan a presentar las fracturas de fémur proximal y su frecuencia
aumenta con la edad.

| . .
hitp:/iveww osteofound.org/latinoamerica/osteoporosis/sobre_osteoporosis.html

* Issste sistema de estadistica institucional y consenso mexicano de osteoporosis 2000

asociacion mexicana de metabolismo osec y mineral (ammom)

* COMOP & JOF (Reporte Invierte en ts huesos) 5



3) En ambos escenarios, es imprescindible tomar en cuenta que los 206 huesos del
esqueleto han sufrido deterioro de masa 6sea (mineral y estructural) de distinta magnitud,
pero suficiente para aumentar la fragilidad y la susceptibilidad a fracturas (osteoporéticas)
durante las actividades de la vida cotidiana, y que por tanto deben ser fortalecidos para disminuir la
presentacion de esta complicacion; la fractura.

4) Esta bien demostrado que después de que un paciente sufre la primera fractura por
osteoporosis, se desencadena un efecto “cascada” o “domind”, porque la posibilidad de volver a
tener una o mas fracturas en cualquier sitio anatomico aumenta significativamente en los primeros
dos afos siguientes a este evento (re-fractura).

Por lo antes expuesto, en las instituciones de salud es imprescindible adoptar estrategias de
prevencion y tratamiento que consideren inicialmente al grupo que tiene mas riesgo de sufrir
fracturas.

En el caso del ISSSTE, es necesario que la institucién evaltie la efectividad, costo y beneficio de
un ‘indelo de atencion que mejore la calidad de vida de los derechohabientes que presentan este
padecimiento.

Tipos de Fracturas Vertebrales

Para confirmar un diagndstico de fractura vertebral, la radiografia debe permitir identificar
claramente los contornos del cuerpo vertebral para evaluar la disminucion en alguna de las alturas
vertebrales o alguna ruptura en el borde cortical. Las fracturas vertebrales se evalian en forma
visual y se clasifican en cufia, biconcavas ¢ aplastamiento. Las fracturas en cufia son
consecuencia de un colapso del borde anterior ¢ posterior del cuerpo vertebral (Fig. no.3-A), las
fracturas biconcavas son identificables por el colapso de la porcién central del cuerpo vertebral y
las fracturas por aplastamiento ocurren cuando todo el cuerpo vertebral se ha colapsado. La
incidencia de cada tipo de fractura es independiente de la edad del paciente.(6).

Las fracturas en cufia son las mas comunes y ocurren con mas frecuencia en la porcién toracica
media y la unién téraco-lumbar tanto en hombres como en mujeres. Las fracturas por
aplastamiento también tienen una alta tendencia de ocurrir en el térax medio y en la unién toéraco-
lumbar. A diferencia de los otros tipos de fracturas, la fractura bicéncava puede presentarse tanto
en las vértebras bajas lumbares como en cualquier otro sitio de la columna.(6)

Figura no. 3 A. Deformidad en cufia anterior moderada, B. Deformidad biconcava con perdida de
la altura vertebral media y C. colapso vertebral con disminucion de las alturas vertebrales en su
totalidad
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Método de Genant

HK Genant desarrolié un método semicuantitativo de evaluacién de fracturas . En este método la
severidad de una fractura es evaluada Unicamente por inspeccién visual y se determina el grado
de reduccion de una de las alturas vertebrales, los cambios morfoldgicos de la vértebra y las
fracturas vertebrales son diferenciadas de otras deformidades no producidas por fractura.
Una deformidad vertebral no siempre es una fractura vertebral, pero una fractura vertebral
siempre es una deformidad vertebral.

Desde el punto de vista radiologico existe una serie de potenciales diagnésticos diferenciales de
deformidad vertebral, y la clasificacion cualitativa correcta de la deformidad vertebral solo puede’
hacerse por inspeccion visual e interpretacion de una radiografia.

El grado aproximado de reduccion en la altura vertebral determina la asignacion de grados a una
vértebra. En este método a diferencia de otros el tipo de deformidad (cufia, biconcavidad ¢
compresion) no esta ligado al grado de una fractura. Este método ha sido aplicado ampliamente y
probado en diferentes estudios epidemiolégicos y estudios clinicos con farmacos.

Figura no.§

0: Vértebra NORMAL no fracturada
0.5 vértebia dudosa o cuestionable

Notmat /Incierta

¥ Deformidad LIGERA, coit 20.25% de 1educcion en la altura amerior, media o
postesiof, coft disininucion de d1ea de apsoximadaimente 10 a 20%

Anterior Pastetion

Fractuias Ligeras

2: Reformidad MODERADA, con 2510 % de reduccidn el ¢ ualyiber altaray una
dismiitticion de drea de apt oximadamente 20 3 0%

Arterior Medio
Fiacturas Moderadas

3: Detorinidad SEVERRA, con una reduccion mayot de 40% en cuatquler aluta y dred
cofriespondiente,

Anterior Posterior

Fracuumas Severas

Escala de clasificacion visual de HK Genant, Modificado de Osteoporosis



OBJETIVOS

1) Determinar los factores de riesgo que con mayor frecuencia se presentan asociados al riesgo de
padecer de osteoporosis y/o osteopenia.

2) Evaluar la sensibilidad diagnostica de los 2 instrumentos de medicion (Atenuacion del
ultrasonido SOS y la Densitometria ésea DXA) en forma simultanea en un grupo de 60 pacientes,
para definir cual o cuales serén utilizados en el proceso de seleccion de pacientes con alto riesgo
de sufrir fracturas por osteoporosis.

3) Conocer la prevalencia de fracturas vertebrales silenciosas, que se presentan en pacientes
femeninas mayores de 50 afios.

4) Determinar el nimero de pacientes que realmente se fracturaron por presentar osteopenia u
osteoporosis, y discernir a aquellas que el mecanismo de energia realmente fue importante para
desatar el evento traumatico.



HIPOTESIS

Hipétesis:

La atenuacion del ultrasonido ( SOS ) sera estadisticamente igual de conveniente en relacién a la
densitometria axial { DXA ), si se combina con rayos X para definir fracturas vertebrales, por lo que
los pacientes podran ser evaluados con uno o el otro método, para iniciar su tratamiento especifico
de osteoporosis y evitar las secuelas de la enfermedad (fracturas).

Hipoétesis nula:

La atenuacion del ultrasonido ( SOS ) no sera estadisticamente igual de conveniente en relacion a
la densitometria axial ( DXA ), si se combina con rayos X para definir fracturas vertebrales, por io
que los pacientes no podran ser evaluados con uno o el otro método, para iniciar su tratamiento
especifico de osteoporosis y evitar las secuelas de la enfermedad (fracturas).



DISENO

El estudio se realizo en el Hospital Regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE durante
el periodo comprendido entre mayo del 2004 a mayo del 2006, donde se captaron pacientes del
sexo femenino, mayores de 50 afios, sanas, sin presencia de enfermedades crénico
degenerativas, ni haber estado en tratamientos hormonales, Ias cuales fueron atendidas en esta
unidad, y presentaron algun tipo de fractura, la cual se desencadeno por mecanismo de baja
energia, es decir, caidas de su propia altura o traumatismos simples que desencadenaron una
lesion no esperada (fractura), sin importar la region anatémica, ni el tratamiento establecido.

Una vez identificada cada una de las pacientes candidatas al estudio se les explico la importancia
de diagnosticar la osteoporosis, para evitar en lo futuro nuevas fracturas, asi como la mecanica del
los estudios a realizar, con la respectiva firma en la hoja de consentimiento informado ( Anexo 1)

Se captaron a 60 pacientes, a las cuales se les realizé de manera inicial un cuestionario de
factores de riesgo ( Anexo 2 ) en los cuales destaca el conocer la ingesta de alcohol y tabaco,
habitos alimenticios y antecedentes gineco obstericos.

Criterios de inclusién:

Ser mujer sana

Mayor de 50 afios

Fractura por mecanismo de baja energia.

Ser derechohabiente del ISSSTE, Delegacién Sur
Presencia de osteoporosis definida y/o manifiesta
Aceptar firmar la carta de consentimiento informado

Criterios de exclusién:

Presencia de alguna o mas de las siguientes patologias o condiciones:
Hiperparatiroidismo

Cancer

Desgaste muscular severo

Sindrome de Cushing

Uso de corticoides o anticoagulantes

Haber tenido un tratamiento para la osteoporosis durante el tltimo afio.
No firmar la carta de consentimiento

Fractura por mecanismo de mediana o alta energia

Se realizo una evaluacion de la masa ésea mediante 2 técnicas, conocidas que son, la atenuacion
del ultrasonido (SOS) en esqueleto apendicular y la densidad mineral 6sea en columna y cadera,
mediante la técnica DXA (Absorcion ésea de rayos X de baja energia y de doble haz) en las
instalaciones de un laboratorio privado acreditado por la secretaria de la salubridad y avalado por
el comité mexicano para el estudio de la osteoporosis A.C. cuya razoén social es OSTEOSOL con
domicilio en Insurgentes Sur #299 Col Hipédromo Condesa Delegacién Cuauhtemoc.

Se realizo la toma de proyecciones radiograficas de columna toracica y lumbar en proyeccion
lateral con centrado en T7 y L2 respectivamente, con adecuada contraste, evaluados mediante
inspeccion visual, guiados por el método de Genant para determinar ef grado de disminucion de la
altura vertebral.
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TORACICA LATERAL

KvP Tiempo Distancia Tamafio placa Centrado | Inclusion vertebral Instrucciones para
la paciente
70-85 2seg. 40" (101cm) [7'x 17" (30x35¢cm) 6 T7 T2-11 Respirar
14” x 17" (35x 43 cm) Suavemente
LUMBAR LATERAL
KvP | Tiempo Distancia Tamarno placa Centrado | Inclusion vertebral Instrucciones para
la paciente
85-95 1< 1seg |40 (101 cm) |11"x 14" (30x35 cm) 6 L2 T12-S1 Aguantar la
AEC 14" x 17" (35x 43 cm) espiracion

En las hojas disefiadas para registro se indico nombre de la paciente, numero de expediente, edad,
diagnostico clinico, factores de riesgo segun cuestionario, y los resuitados de la atenuacion del
ultrasonido ( radio distal y tibia proximal), asi como de la densitometria axial ( fémur proximal y
columna), por ultimo se indico si se observa alguna fractura por acufiamiento en columna vertebral
y en que segmento corporal fue encontrada. ( Anexo 3 )

Una vez registrados todos los datos de las 60 pacientes, se realizaron las graficas para mostrar los
resultados, en donde se determino los factores de riesgo que se encuentran asociados a el riesgo
de presentar osteopenia y/o osteoporosis, el diagnostico clinico que con mayor frecuencia se
encontro, asi como el rango de edad, en donde existe mas prevalencia de osteoporosis y/o

osteopenia.

1




RESULTADOS

En el servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Regional Licenciado Adolfo Lépez Mateos
del ISSSTE, Cd. de México durante el periodo comprendido de mayo del 2004 a mayo del 2006,
se captaron 60 pacientes del sexo femenino, las cuales tenian ef antecedente de haber presentado
una fractura, con un mecanismo de baja energia, procedentes de la consulta externa y del servicio
de urgencias, que reunieran todos los criterios de inclusion y no tuvieran ningun criterio de
exclusion, asi como que estuvieran de acuerdo en realizarse los estudios de imagen requeridos..

La edad promedio fue de 62.13 afos, con un rango que oscilo de 50 a 77 afios.
Por orden de frecuencia en grupos etarios el 48.3% fue para las pacientes de 50 a 59 afos, un
31.6% para las de 60 a 69 afios, y las mayores de 70 afios fueron del 20%.

La lesion 6sea mas frecuente que se encontré fue la fractura de cadera (18 pacientes), de los
cuales se subdividen en dos diagnosticos principales, las fracturas subcapitales de fémur con un
16.6% (10 pacientes) y el resto ( 8 pacientes) con fractura transtrocanterica de fémur 13.3%, las
fracturas B de Weber (17 pacientes) con un 28.3%, seguida de la fractura de Colles (16 pacientes)
26.6%, en cuarto lugar observamos las fracturas subcapitales de humero (7 pacientes) con un
11.6 % del total, por Gltimo se valoraron 2 pacientes con fractura de rotula, correspondiendo a un
3.33% de la casuistica..

Los factores de riesgo asociados por orden de frecuencia fueron: Tomar refresco de cola diario
93.3% (56 pacientes), mas de 3 tazas de café al dia 70% (42 pacientes), ingesta deficiente de
leche y sus derivados 53.3% correspondiente a 32 pacientes, menopausia antes de los 45 arios el
20% de las cuales 12 pacientes lo refirieron, tabaquismo positive 11.6 % ( 7 pacientes) sin
especificar tiempo de evolucion ni cigarrillos al dia y por ultimo el ingerir bebidas embriagantes 2
veces por semana 8.3% correspondiente a 5 pacientes.

Se encontrd también que solo 6 pacientes refieren haber notado perdida de su estatura mayor a 3
centimetros, correspondientes al 10% del total de pacientes estudiadas.

De las pacientes estudiadas, se encontré que 23 de ellas ( 38.3%) presentaron algln tipo de
fractura vertebral, siendo el segmento corporal de T11-T12 el mas frecuente con 18 casos que
corresponden a un 78.26% vy el resto a nivel de T12-L1 21.74 % ( 5 pacientes)

Se corroboro que efectivamente, la fractura que presentaron la mayoria de las pacientes, tenia
como factor desencadenante una enfermedad previa de base, que sin embargo no se habia
diagnosticado (osteopenia y/o osteoporosis), ya que segun el estudio de atenuacion del sonido
solo ef 15% de las pacientes ( 9 casos), presentan valores dentro de rangos normales, un 63.3%
de ellas presentd datos francos de osteopenia (38 casos) y en un 21.6% presento osteoporosis (13
pacientes).

Datos muy semejantes se encontraron al realizarse la densitometria axial, en donde se presento
igual numero de casos (13), representando el 21.6%, un 56.6% presentando osteopenia (34 casos)
y en 13 pacientes se presentaron valores dentro de parametros normales, siendo este un 21.6%
del total de los casos.

Ef estudio del SOS, el cual es de menor precio, no observo una variante muy significativa en
relacion a la densitometria axial, ya que solo hubo discordancia en 10 casos, los cuales
representan el 16.6%. 12



EDAD DE PACIENTES (60 PACIENTES)

Grupo etario Numero Porcentaje
50 a 59 afos 29 48.3%
60 a 69 aflos 19 31.6%
70 a 79 aflos 12 20%
EDAD

48.3
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DIAGNOSTICO CLINICO

Diagnostico Numero Porcentaje
Fractura B Weber 17 28.3%
Fractura Colles 16 26.6%
Fractura subcapital fémur 10 16.6%
Fractura transtrocanterica 8 13.3%
Fractura subcapital himero 9 15%
DIAGNOSTICOS
17 16
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FACTORES DE RIESGO

Factor de riesgo Numero de pacientes Porcentaje
Ingesta de “cola” 56 93.3%
Cafeé 42 70%
Lacteos y derivados 32 53.3%
Menopausia temprana 12 20%
Tabaquismo 7 11.6%
Alcoholismo 5 8.3%

FACTORES DE RIESGO
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RESULTADOS DE LA ATENUACION DEL SONIDO (SUNLIGHT)

Categoria Numero de pacientes Porcentaje

Normal 9 15%
Osteopenia 38 63.3%
Osteoporosis 13 21.6%

ATENUACION DE ULTRASONDO
[w] Nomsles Osteopenia ﬁ Osleépérosis
RESULTADOS DE LA DENSITOMETRIA OSEA

Categoria Numero de pacientes Porcentaje

Normal 13 21.6%
Osteopenia 34 56.6%
Osteoporosis 13 21.6%

' DENSITéMETRIA OSEA

34

a Nmnaleé £ Osteopenia Q Os?eopbrosis’
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CONCORDANCIA ENTRE LOS RESULTADOS DE LA DENSITOMETRIA AXIAL Y LA

ATENUACION DE ULTRASONIDO

Tipo Numero de estudios Porcentaje
Concordante 50 83.3%
Discordante 10 16.6%

RELACION
©Concordante
Discordante

83%
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DISCUSION

En esta pequefia muestra de pacientes fracturadas por un mecanismo de baja energia,
encontramos una elevada prevalencia de habitos nocivos para el esqueleto, tales como la ingestion
de bebidas carbonatadas de alto contenido acido, con cafeina y fosfatos tales como los refrescos
que contienen cola y el café. También aunque en menor porcentaje la frecuencia de ingestion de
bebidas alcohdlicas y el habito de fumar que se asocian a sedentarismo y que por si mismos
afectan la calidad del hueso al inhibir la accion de los metabolitos de la vitamina D y/o de los
esteroides sexuales, se encontraron presentes en el 8.3% y 11.6% respectivamente.

La menopausia precoz también fue un hallazgo frecuente (20%) como factor predisponente a
osteoporosis. .
En tanto a la presencia de osteopenia y osteoporosis encontramos que ambos métodos detectaron
exactamente el mismo numero de pacientes osteoporoticos y la DXA detecto menos osteopenicos
por lo que la combinacion de ambos métodos es plausible aunque si se utiliza ultrasonido el
numero de osteopenicos es mayor, lo cual requiere mas cuidado en la historia clinica ya que puede
sobrestimar el riesgo.

El grado de discordancia es muy aceptable ya que se registro solo en el 16,6% de los casos, o
cual da una sensibilidad diagnostica del 84,3%.

Con respecto a la presencia de fracturas vertebrales silenciosas llama la atencion una frecuencia
relativamente baja de 38.3%, que puede estar francamente condicionada por que la mayoria
(48.3%) tenian entre 50 y 59 afios de edad y el sitio de fractura frecuentemente fue de esqueleto
apendicular.

Si las pacientes fueran de mayor edad seguramente el numero de fracturas vertebrales seria
mayor, de hecho, de las 19 pacientes que tienen entre 60 y 69 afios de edad, 13 tiene fracturas
vertebrales (68.4%), en tanto las 12 mayores de 70 afios, todas tienen fracturas vertebrales.

De los pacientes fracturados que tuvieron valores normales por SOS (9casos) y DXA (13 casos)
ninguno presento fracturas vertebraies y todas son menores de 60 afios. Este hallazgo vuelve claro
que la evaluacién del mecanismo de produccion de la fractura tiene un grado de falsos positivos
parecido al numero de falsos negativos encontrados por los métodos de diagnéstico utilizados. Lo
cual permite anticipar que en ese grupo de edad, para detectar las personas en alto riesgo de
volverse a fracturar, la combinacién de SOS y radiografias simples de columna toracolumbar
tienen la misma sensibilidad diagnostica que la combinacion DXA y radiografias simples, y que la
realizacién de los tres estudios es innecesaria.

Tener una edad mayor de 70 afios y fracturas vertebrales asociadas basta para calificar a esta
persona como de alto riesgo de sufrir nuevas fracturas en el futuro cercano, por lo que la
realizacién de DXA y SOS es conveniente para seleccionar adecuadamente el esquema para
fortalecer los huesos ya que DXA mide la mineralizacion en tanto que SOS determina la calidad del
material osteoide.

En las pacientes de 60 a 69 afios de edad, el 31% no tienen fracturas vertebrales en el estudio
radiografico, no obstante es recomendable realizar SOS o DXA para determinar el tipo de
tratamiento a seguir.



COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Se observo que a mayor numero de factores de riesgo, mayor disminucién de la calidad
osea.

A mayor edad, se presento mayor niimero de fracturas vertebrales silenciosas y de forma
inherente menor calidad dsea.

La concordancia entre la atenuacién del uitrasonido (SOS) y densitometria axial (DXA) fue
de un 83.3%, lo que los hace unos estudios complementarios y ala vez indistintamente
Utiles asociados a los estudios radiograficos simples.

Faltaria profundizar sobre el estudio de la presencia o ausencia de fracturas silenciosas en
vertebras con respecto de los antecedentes laborales, ocupacionales o traumaticos de las
pacientes, dado que en esta casuistica tuvimos pacientes con alteraciones evidentes por
ultrasonografia y densitometria 6sea que las hacen candidatas a sufrir este tipo de
fracturas que ademas tuvieron factores de riesgo evidentes y que no obstante los estudios
radiograficos de columna no evidenciaron estas lesiones.

El presente estudio nos da un panorama que nos obliga a considerar el tratamiento de Ia
osteopenia y osteoporosis en forma temprana para evitar o minimizar las fracturas en
poblacion arriba de los 50 afios de edad, asf como insistir en campafas de educacion
higienica y nutricional que supriman las adicciones nocivas y propicien una mejoria en la
salud.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente yo , con nimero de
expediente hago constar que me fue solicitada mi participacion voluntaria, para
participar en un protocolo de estudio con la finalidad de determinar si la fractura que presente, se
debe a que padezco o pudiera llegar a padecer de osteopenia y/o osteoporosis, para lo cual se
requiere se me realice densitometria axial y periférica, asi como 2 radiografias laterales de
columna torécica y lumbar y asumo los riesgos que pudieran generarse en el presente estudio..

ANEXO 2

Nombre: Fecha:
Edad: Peso: Talla: Fecha nacimiento:

SI NO

1 ¢Algun familiar cercano padece o ha padecido osteoporosis?

2 ¢, Ha sufrido alguna fractura después de los 40 afios?

3 ¢ Tiene mas de 50 afios?

4 ¢, Es de constitucidn pequefia y delgada?

5.;,Consume poca leche y sus derivados?

6 ¢ Consume mas de 3 tazas de café al dia?

7 ¢ Consume bebidas alcohdlicas mas de dos veces por semana?

8 ¢ Usted fuma?

9 ¢ Toma refrescos de cola diariamente?

10 ¢ Realiza usted ejercicio?

11 ¢, Ha perdido mas de 3 cm de altura?

12 ¢ Padece diabetes, presion alta, artritis o reumatismo?

13 ¢(Toma o ha tomado medicamentos para la tiroides, convulsiones, depresion,
diureticos o cortisona por mas de 6 meses?

14 ¢ Ha tenido piedras en los rifiones?

15 ¢ Ha tomado pastillas para bajar de peso?

16 ¢ Empezé a reglas después de los 14 afios?

17 ¢ Tuvo periodos en que dejo de reglar por mas de un afo, sin estar embarazada?

18 ¢Dejo de reglar antes de los 45 afios?

19 ¢Le han quitado los ovarios?

20 ¢ Toma tratamiento para la menopausia?
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ANEXO 3

Nombre

Numero

Diagnostico

Factores
riesgo

DXA
periférica

DXA
axial

Fractura
vertebral
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