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RESUMEN

€l objetivo del estudio fue evaluar la densidad mineral 6sea del cuello del fémur en pacientes del
sexo femenino cuya edad quedara comprendida en el periodo del climaterio; es decir, entre los 40
Y 55 afos. €n seis meses se registré aleatoriomente un total de 490 casos referidos a los centros
de densitometria de tres ciudades del pais, los cuales fueron divididos en tres grupos; el primero
con un rango de edad de 40-45 aiios, el sequndo de los 46-50 afos y el tercero de los 51 a 55
afos. €n ningUn caso se investigd la presencia o ausencia de factores de riesgo a fin de detectar
la prevalencia de osteopenia y/o osteoporosis en el cuello de fémur de las pacientes que habitual-
mente son referidas para estudio. Los resultados revelaron que en el grupo de 40-45 afos hubo
osteopenia en el 29.91% y osteoporosis en el 2.56%, en el grupo de 46 a 50 afios la prevalencia
de osteopenia se incrementé a 42% y de osteoporosis 6.8%; mientras que entre los 51 a 55 afos
la osteopenia fue 48.7% y la osteoporosis alcanzé el 16.75%. Consideramos de gran importancia
la valoracion de la masa ésea en la cadera durante los afos de la menopausia; ya que en la tercera
edad, la fractura de cadera se presenta en una de cada seis mujeres y constituye la complicacion
mds grave y devastadora de la enfermedad.
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ABSTRACT

The main reason of the study was to evaluate menopause female patients, and their femoral neck’s
mineral density, among 44-55 years of age. In a six months densitometry study were registered
490 cases in three different cities of the country. This were splitted up in three groups, the first
group among 40-45 year old range, the second group among 46-50 year old range, and the third
group from 51-55 year old range in none of the cases it was specifically investigated the presence
or absence risk factors of osteoporosis. The study results revealed that the first group (40-45
years) encountered osteopenia in a £9.91% and osteoporosis in a £.56%,; on the second group
(46-50 years) the osteopenia had an increment to 42% and the osteoporosis had also an incre-
ment to 6.8%. Finally the third group encountered an osteopenia increase of 6.7% in relation to
the second group and 18.79% in relation to the first group (48.7%), and an osteoporosis increase
of 9.95% in relation to the second group and 14.19% in relation to the first group (16.75%).

We considered of great importance the evaluation of hip bone mass during the first menopause
years; since one of every six women suffer from hip fractures, which it has been determined the
worst and most devastating complication on this sickness.
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INTRODUCCION tectura que se traducen en fragilidad esquelética y sus-

ceptibilidad para el desarrollo de fracturas.! Al respecto,
Se ha definido a la osteoporosis como una enfermedad cada ano en Norteamérica (EUA) ocurren mdés de un milldén
generalizada del tejido éseo que se caracteriza por dismi- de fracturas relacionadas a la osteoporosis cuyos costos

nucién de masa ésea y anormalidades en su microarqui- estimados exceden los 13 billones de délares anuales.?
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Las fracturas osteoporéticas, especialmente de cadera,
suelen acarrear graves limitaciones funcionales, deterio-
ro en la calidad de vida y mayor mortalidad tanto en mu-
jeres como en varones.>* €n 1981 Riggs y colaboradores
establecieron claramente la relaciéon entre la pérdida de
tejido éseo y la edad.® €n este contexto se ha documen-
tado que a partir de los 40 afios (sin predominio de sexo),
se pierde un 0.3-0.5% de masa 6sea cada afio, sin em-
bargo, durante el climaterio la mujer cursa con una fase
acelerada de resorciéon ésea que puede llegar a rangos
de 3-5% por afio durante 5 a 7 afos.®’ €n relacion al
climaterio, otros investigadores han estudiado el dete-
rioro 6seo en los afios que anteceden y siguen a la meno-
pausia.® Uno de los factores determinantes para esti-
mar el riesgo de fractura es la cuantificaciéon de la masa
6seaq, en donde su disminucién, incrementa exponencial-
mente la fragilidad esquelética.?’?2 La Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) ha establecido claramente que
para realizar el diagndstico, debe realizarse densitometria
de haces duales de rayos-X (DEXA). Con este valor se
considera osteoporosis cuando la pérdida de la densi-
dad mineral ésea (DMO) es mayor a 2.5 desviaciones
estdndar con respecto al valor ideal de referencio; es de-
cir -2.5 DS en el valor T-score.? €n este contexto se realizé
este estudio sobre la densidad mineral 6sea en el cuello
de fémur en mujeres perimenopdusicas mexicanas.

OBIJETIVO

€valuar la DMO del cuello de fémur en mujeres que cursan
la etapa del climaterio.

MATERIAL Y METODOS

€n un periodo de 6 meses, se estudié de manera aleatoria
a pacientes del sexo femenino perimenopdusicas, que acu-
dieron a los centros de diagndstico para osteoporosis en
las ciudades de Puebla-Pue., Ledn-Guanajuato y Querétaro-
Qro. Al respecto, se incluyeron en el estudio los casos con
edad minima de 40 afos y méxima de 55 afios con la in-
tencion de abarcar el climaterio temprano, la etapa
menopdusica y el climaterio tardio y de acuerdo a su edad,
se les integré en tres subgrupos cada uno con rango de
edad de 5 afos vgr: a) 40-45 afos, b) 46-50 afos y ¢) 51-
55 afios. €n cada caso se cuantificd la masa ésea por DEXA
tanto en columna lumbar AP como en la cadera; sin embar-
9o, para este estudio sélo se tomé en cuenta el valor de
DPMO en el cuello de fémur. €n las ciudades de Puebla y
Ledn-Guanajuato se utilizé equipo Lunar DPX-L mientras
que en la ciudad de Querétaro, la valoracién se realizé con
el densitometro Norland XR-26 Mark-2. Para analizar los
resultados de la DMO en gr/cm? obtenida por ambos tipos
de equipos, se ajustaron los valores de acuerdo con los
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coeficientes de correlacion publicados por Genant y Gramp??
Y se tomé en cuenta que la DMO obtenida con el equipo
Lunar es 8% mayor que con el equipo Norland.?* Para esta-
blecer los diagndsticos de osteopenia y osteoporosis se
aplicaron los criterios en desviaciones estandar (DS) publi-
cados por la OMS en 1994.22 Finalmente, se aplicé la prue-
ba de "t" para validar los resultados y realizé estadistica
descriptiva para contrastar los hallazgos. €l tipo de estu-
dio fue observacional, retrospectivo, longitudinal y descrip-
tivo de casos y controles.

RESULTADOS

Se integré un total de 490 casos (Cuadro /) con edad pro-
medio de 46.47 anos + 3.05 anos, de los cuales 117
(23.87%) conformaron el grupo-A, 176 casos (35.93%) el
grupo-B y 197 casos (40.20%) el grupo-C. Al ajustar los
valores obtenidos con los equipos DEXA para la DMO del
cuello de fémur el valor de T-score de referencia fue de
0.996 g/cm?® con una DS de + 0.108 g/cm? (DMO mdxima
1.276 g/cm? y minima de 0.150 g/cm?). Con estos valores
se clasificd a cada estudio como:

Normal: cuando la DMO fuera de 0.888-0.996 g/cm® o
mayor

Osteopenia: cuando la DMO fuera de 0.887 a 0.727 g/
cm? (-1 DS a -2.5 DS)

Osteoporosis: cuando la DMO fue igual o menora 0.726
g/em? (-2.5 DS).

De acuerdo a esto los hallozgos se describen a conti-
nuacion:

Grupo-A (40-45 a.) 117 casos  (Figura No. 1)

— Normal 79 casos 67.52%
— Osteopenia 35 casos 29.91%

— Osteoporosis 3 casos 2.56%
Grupo-B (46050 a.) 176 casos  (Figura No. 2)
— Normal 90 casos 51.13%

— Osteopenia 74 casos 42.04%

— Osteoporosis 12 casos 6.81%
Grupo-C (51-55 a.) 197 casos  (Figura No. 3)
- Normal 68 casos 34.51%

- Osteopenia 96 casos 48.73%
- Osteoporosis 33 casos 16.75%

DISCUSION

A lo largo de su vida la mujer tiene un riesgo del 40% de
cursar con fracturas por osteoporosis, cifra que es 2-3 ve-
ces mayor con respecto al varén de la misma edad. €sto
se debe a su menor masa ésea al finalizar las etapas de
crecimiento, modelado y madurez esquelética (20-25
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Cuadro I. DMO en el cuello de fémur en 490 casos.

€dad Normales Osteopenia  Osteoporosis
40-45 afos 67.52% 29.91% 2.56%
46-50 afos 51.13% 42.04% 6.81%
51-55 afios 34.51% 48.73% 16.75%

Cuadro ll. Osteopenia y osteoporosis en el cuello de fémur,
mujeres premenopdusicas y posmenopausicas.

Delezé y cols
(sin factores de riesgo)

Barreira y cols
(poblacién abierta)

Preme- Posme- Preme- Posme-
nopdusicas nopdusicas nopdusicas  nopdusicas

(%) (%)
Osteopenia  25.5 46.1 29.91 48.73
Osteoporosis  1.70 9.1 2.56 16.75

afos), a la pérdida acelerada de este tejido durante la
menopausia, la mayor longevidad femenina y su mayor
propension a las caidas en la etapa senil.>*' De los di-
versos sitios en donde pueden presentarse fracturas, debe
resaltarse a la fractura de cadera como la complicacién
mds grave; considerando que una sexta parte de todas
las mujeres desarrollardn este evento, y su incidencia se
incrementa exponencialmente con la edad. Asi mismo, la
fractura de cadera conduce a diversas consecuencias:

1. Mayor mortalidad; se incrementa 2-4 veces en los si-
guientes 12 meses y en el primer afo fallece un 20-
30% de los casos.®

2. Deterioro en la calidad de vida, pérdida de la autono-
mia e invalidez. De los casos que han sobrevivido 5-6
afos a la fractura, una tercera parte estén totalmente
confinadas a la cama y 9 de cada 10 no son capaces
de caminar fuera del hogar, en contraste con las muje-
res de la misma edad en quienes sélo el 2% estdn

Osteoporosis
3%

Osteopenia
30 %

Normal
67 %

Figura 1. Grupo de 40-45 afios (117 casos).
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Normal
51%

Osteoporosis
7%

Osteopenia
42%

Figura 2. Grupo de 46-50 afos (176 casos).

encamadas por otras patologias y el 50% es capaz de
caminar y trasladarse fuera de su domicilio.°

3. €levados costos de atenciéon médica: las fracturas de
cadera corresponden a 50% o mas del total de las frac-
turas que requieren de hospitalizacion. €n mujeres de
45 afios o maés, conducen a un tiempo de estancia hos-
pitalaria superior al requerido por infartos del
miocardio, enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
diabetes mellitus y cancer de mama.2®

4. Cambios estructurales intensos en la dindmica familiar.*

Si bien es cierto que frecuentemente se resalta a la
osteoporosis vertebral durante el climaterio femenino,
también es cierto que la masa ésea se deteriora de ma-
nera difusa en todo el esqueleto. Cabe recordar que el
cuello de fémur cuenta con un 40-50% de hueso trabecular
indispensable para soportar las fuerzas de tensién, com-
presion y cizallomiento. €sta drea al igual que el hueso
trabecular de otras dreas y el tejido cortical (en menor
grado), es sometido al mismo entorno deletéreo que con-
duce a la pérdida répida de masa ésea durante el clima-
terio. Al respecto, en este estudio evaluamos de manera
especifica la masa ésea en el cuello de fémur, en mujeres
que cursan por el periodo del climaterio. Los resultados si
revelaron disminucién en los valores absolutos de la DMO
en los tres grupos integrados por quinquenios que ante-
ceden, acompanaban y siguen a la menopausia. €n este

Osteopenia
48 %

Normal
35 %

Osteoporosis
17 %

Figura 3. Grupo de 51-55 afos (197 casos).
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sentido se confirmé diferencia significativa (p < 0.05) al
comparar los valores promedio de la DMO en cada uno de
los tres grupos.

Al evaluar la prevalencia de osteoporosis en cada grupo
fue sobresaliente observar que en el grupo de 40-45 afos
se establecié el diagnostico a sélo 2.5%; sin embargo, 5
afos mads tarde (grupo B) la prevalencia se habia
incrementado a més del doble, es decir 6.8% y; finalmente,
en el grupo de mayor edad (grupo Q) la cifra acumentd mas
de 6 veces var. 16.75%. De manera similar fue el comporta-
miento de la osteopenia la cual estuvo presente en el 29%
de los casos del grupo-A, mientras que el valor porcentual
habia alcanzado el 48% en el grupo de casos de 51 a 55
anos. Por lo tanto, la osteopenia estuvo presente en casi la
mitad de los casos en la etapa del climaterio tardio. Al res-
pecto, en 1997 Delezé y cols. realizaron un estudio
multicéntrico en México, evaluando por DEXA a 4,821 suje-
tos sin factores de riesgo para osteoporosis, de los cuales
4,467 fueron del sexo femenino.*?3* €s interesante resaltar
que en este trabajo bien validado, los autores reportaron un
16% de osteoporosis en columna y/o cadera en mujeres
posmenopdusicas y prevalencia de osteopenia del 46.1%
en el cuello de fémur, cifra similor a la de este estudio. €n
cuanto a la presencia de osteoporosis en el cuello de fémur,
Delezé y cols. reportaron una prevalencia del 9.1% contra un
16.7% de este trabajo (Cuadro /). €sta discrepancia de va-
lores podria explicarse; entre otras razones, por el diferente
tamano de las dos poblaciones, y también por la forma en
que fue seleccionada nuestra muestra, ya que en ningun
caso se investigd si existian o no factores de riesgo al mo-
mento del estudio, con el objetivo de evaluar las condicio-
nes de salud o enfermedad de la poblacién del sexo femeni-
no que habitualmente acude o es referida a los centros de
densitometria. Finalmente, debe recordarse que el porcen-
taje de casos con osteoporosis posmenopdusica puede va-
riar de un 10-45% dependiendo del sitio estudiado. €n 1997
el grupo francés de Arlot y Delmas reportaron que el 22.5%
de las mujeres entre 50-59 afos cursan con osteoporosis
por lo menos en una region, cifra que alcanza el 54% de los
60-69 aios y hasta el 71% después de los 70 afios.** Para
este grupo de investigadores, el sitio con mayor deterioro
en la cadera corresponde al tridngulo de Ward (23.8% de
osteoporosis en la posmenopausia).

CONCLUSION

Se evalud la DMO por DEXA en el cuello de fémur un grupo
amplio de mujeres durante el periodo que comprende los
anos del climaterio. Al respecto, se confirmé una menor masa
dsea en esta region relacionada directamente con la edad.
€n base a estos resultados y otros publicados en la litera-
tura, consideramos de enorme importancia el evaluar la
densidad mineral ésea en la cadera durante la etapa del

Eduardo Barreira Mercado et al. Pérdida de masa 6sea durante el climaterio

climaterio pues entre los 40-45 afios una de cada tres mu-
jeres cursd con osteopenia, entre los 46-50 afios una de
cada dos reveld osteopenia y eventualmente osteoporosis
Y, entre los 51-55 afios cerca del 50% reveld osteopenia y
una de cada seis ya tenia osteoporosis.
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