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Prevalencia de osteopenia

y osteoporosis en mujeres
posmenopausicas y su relacion con
factores de riesgo

como consecuencia del incremento en la esperanza de
vida las enfermedades degenerativas son cada vez mas frecuentes en el
adulto; por ejemplo, la osteoporosis tiene hoy una prevalencia mayor
en la mujer debido, principalmente, a la insuficiencia de estrégenos
posterior a la menopausia.

estimar la prevalencia de osteoporosis y osteopenia en mu-
jeres posmenopausicas atendidas en un hospital general y analizar su
relacién con algunos factores de riesgo conocidos.

estudio transversal efectuado en el Hospital Ge-
neral del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado de la ciudad de Aguascalientes, México. Se analizaron las
siguientes variables: edad, indice de masa corporal y tiempo con terapia
de reemplazo hormonal. La informacion se comparé con el resultado
de la densitometria ésea.

se estudiaron 389 mujeres y la prevalencia de osteopenia
fue de 39.8% y de osteoporosis 13.6%, similar a lo reportado para
Meéxico. Las pacientes con sobrepeso tuvieron mayor porcentaje de
osteopenia y osteoporosis que las de peso normal, hallazgos diferentes
a lo reportado en la bibliografia. Las que no recibian tratamiento y no
tenfan alteraciones 6seas ocuparon el mayor porcentaje. Los casos de
osteoporosis fueron menos entre las mujeres que recibieron terapia
hormonal.

el diagndstico oportuno brinda una excelente oportuni-
dad para tratar estos problemas; sin embargo, no debemos olvidar que
el mejor tratamiento es la prevencién desde temprana edad.

osteopenia, osteoporosis, densitometria.

Prevalence of osteopenia and
osteoporosis in postmenopausal women
and its relation to risk factors

Degenerative diseases are becoming more frequent in
adults due to the increase in the average life, among them osteoporo-
sis is with one prevalence higher in women mainly due to the lack of
estrogen after menopause.

Estimate the prevalence of osteoporosis and osteopenia by
effectuate a bone densitometry in postmenopausal women and analyze
the possible relationship with some recognized risk factors.
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Cross-sectional study with 389 patients analyzing
the following variables: age; index of body mass and time of treatment
with hormone replacement therapy, crossing the information with the
result of bone densitometry.

A prevalence rate similar to that reported in our country was
obtained. We found that patients with overweight have one higher
percentage of osteopenia and osteoporosis than normal weight, which
is contrary to what was reported in literature. Also contrary to expec-
tations, untreated patients occupy a higher percentage without bone
disorders, while in the leading hormone therapy the lesser percentage
was for those whit osteoporosis. We found no differences in terms of age.

Early diagnosis provides an excellent opportunity to ad-
dress these problems but we must not forget that the best treatment is
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prevention from an early age.

Osteopenia, osteoporosis, densitometry.

La osteoporosis es una enfermedad esquelética
caracterizada por reduccién de la resistencia
6sea que aumenta el riesgo de fractura.! La Orga-
nizacion Mundial de la Salud la define como la
densidad 6sea menor a 2.5 desviaciones estandar
por debajo del promedio de adultos del mismo
género. Y osteopenia la densidad ésea inferior
a una desviacién estandar.?

En las Gltimas décadas en los paises en desarrollo
se estd incrementando la expectativa de vida; en
México, en 1950 para la mujer era de 50 afos
y hoy es de 78 anos. En el Censo General de
Poblacion de 1990 el grupo mayor de 65 anos
representaba 4.2% y en el de 2010 se incrementd
a 6.3%, en proporcién similar para uno y otro
sexo.’ Esto implica el inicio de la transicion de
un pais de jovenes a uno de poblacién vieja
creciente.

En todas las edades y en todos los sitios del
organismo la mujer tiene menor masa dsea que
el hombre, desventaja que se acentda con la
disminucion de estrogenos caracteristica al Ile-
gar a la menopausia, que se refleja en pérdida

6sea acelerada y, en consecuencia, mayor vul-
nerabilidad a la osteoporosis y mayor riesgo de
fracturas.* En mujeres mexicanas mayores de 45
afos se reporta una prevalencia de osteoporosis
de 16% y de osteopenia de 57%.°

De acuerdo con lo anterior resulta, en forma
general, que la edad mayor y la menopausia son
los principales factores de riesgo de osteoporo-
sis. La OMS define a la menopausia como el
cese de las menstruaciones debido a la pérdida
de la actividad ciclica folicular de los ovarios,
acompanada de seis meses consecutivos de ame-
norrea.” La menopausia es un suceso normal del
envejecimiento de la mujer que sobreviene entre
los 40 y 58 anos de edad; en nuestro medio es
entre los 49 y 51 afos.°

Existen otros factores de riesgo de osteoporosis:
raza, sedentarismo, nuliparidad, bajo peso, al-
coholismo, tabaquismo, dieta pobre en calcio
y rica en fibra, consumo abundante de café,
antecedentes familiares de fracturas no trauma-
ticas y diversas enfermedades que condicionan
disminucién de calcio.”
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Existen diversas herramientas para diagnosticar
osteoporosis, pero el patrén de referencia es
la densitometria o DEXA (Dual Energy X-Ray
Absorptiometry), que tiene una gran aceptacion
en la investigacion y la practica clinica por su
precision, minima radiacion y rapidez del estu-
dio,® aunque aln tiene el inconveniente de su
alto costo, circunstancia que limita su uso a un
gran sector de nuestra poblacion. Es un patrén
de referencia para diagnosticar osteoporosis y
osteopenia. Puede realizarse en cualquier parte
del esqueleto; sin embargo, lo comuin es que
se haga en el cuello del fémur y en la columna
vertebral. La OMS considera un valor densitomé-
trico normal al que se ubica entre + 1 desviacion
estandar (DE) del promedio de densidad 6sea del
adulto joven y osteopenia 0 masa ésea dismi-
nuida entre -1.0 a -2.4 DE; osteoporosis a -2.5
DE y osteoporosis severa o grave con -2.5 DE 'y
ademds fractura dsea.

Los objetivos de este estudio son: estimar la
prevalencia de osteoporosis y osteopenia en
las mujeres posmenopdusicas atendidas en un
hospital general de Aguascalientes (México) y
analizar la posible relacién con algunos factores
de riesgo reconocidos.

Estudio transversal efectuado entre el 1 de marzo
de 2009y el 31 de agosto de 2011 en el Hospital
General del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado de la
ciudad de Aguascalientes, Ags. Se incluyeron
pacientes de la Clinica de Climaterio y se exclu-
yeron quienes no pudieron o no estuvieron de
acuerdo en realizarse una densitometria en un
gabinete privado (el hospital no cuenta con este
servicio). El resultado de la DEXA se compar6
con las siguientes variables: edad, indice de masa
corporal y tiempo de tratamiento con terapia de
reemplazo hormonal.

La DEXA se realizé con un densitémetro marca
Hologic, modelo DR 4000 y otro marca Lunar
DPX-IQ, ambos de gabinetes privados. Se midie-
ron la densidad de la columna y de la cadera.
Los datos obtenidos se capturaron en el progra-
ma Excel. Para todas las variables se establecio
la distribucion de porcentajes y mediante ? se
acept6 un nivel de significacion estadistica de
p=<0.05.

Se incluyeron 688 pacientes y al final quedaron
389. En el Cuadro 1 se sefnala la prevalencia de
osteoporosis, osteopenia y de estudios normales.

Diagnéstico por densitometria 6sea

Densitometria n %

Normal 181 46.6
Osteopenia 155 39.8
Osteoporosis 53 13.6
Total 389 100.0

En el Cuadro 2 se muestra la relacion entre
osteoporosis y osteopenia con el sobrepeso
manifestado mediante el indice de masa cor-
poral (IMC), segtn la definicion de la OMS que
clasifica al IMC normal en limites de 18.0-24.9;
sobrepeso entre 25-29.9 y obesidad mas de
30. El sobrepeso tiene mayor relaciéon con la
osteoporosis y osteopenia. No se encontraron
diferencias significativas para ninguno de los
grupos con valores de p menores de 0.05.

Relacion indice de masa corporal-densitometria

IMC Densitometria
Normal Osteopenia Osteoporosis
n % % % Total %
Normal 86 33.8 54.6 11.6 100
Sobrepeso 180  45.6 40.0 14.4 100
Obesidad 123  56.9 29.3 13.8 100
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Con respecto a la terapia de reemplazo hormonal
y su duracion en el Cuadro 3 se observa que a
mayor tiempo de administracién menor porcen-
taje de osteoporosis, pero no de osteopenia. Un
gran porcentaje de pacientes sin tratamiento no
tuvo alteraciones. En ambos casos existe dife-
rencia estadistica significativa.

Relacion terapia hormonal-densitometria

Terapia Densitometria
hormonal
Normal  Osteopenia Osteoporosis Total
n % % % %
Menos de 168 34.5 50.6 14.9 100
5 afos
Mésde5 84 429 48.9 8.2 100

anos

Respecto a la edad, en el Cuadro 4 se observa
que no hubo diferencias significativas entre los
distintos grupos etarios en cuanto a la probabili-
dad de osteopenia, osteoporosis o densitometria
normal.

Relacion edad-densitometria

Edad en Densitometria
anos
Normal Osteopenia Osteoporosis Total
n % % % %
Menos de 31 58.1 16.1 25.8 100
40
41 - 45 70 443 17.1 38.6 100
46-50 199 42.7 11.6 45.7 100
> 51 89 52.8 14.6 32.6 100

La mujer tiene un riesgo aproximado de 40% de
sufrir fracturas por osteoporosis en toda su vida;
es decir, 2 a 3 veces mas que el varén. Esto se
debe a la menor masa 6sea al terminar la etapa
de crecimiento y madurez esquelética, alrededor
de los 25 afos; a la pérdida acelerada de tejido
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6seo durante la menopausia, a la mayor longevi-
dady, por dltimo, a la mayor propension a sufrir
caidas en la etapa senil.! Todo esto deteriora la
calidad de vida, eleva los costos de atencién
médica e incrementa la mortalidad.

El propésito de este estudio fue determinar la
prevalencia de osteoporosis en el grupo de pa-
cientes del hospital y su relacién con algunos
factores de riesgo y con diferente repercusion.
La prevalencia fue de 39.8% para osteopenia
y 13.6% para osteoporosis, porcentajes muy
similares a lo reportado en nuestro medio por
otros autores.®'0"!

En México existen pocos estudios que relacionen
esta incidencia directamente con algunos de los
factores de riesgo reconocidos, como el indice
de masa corporal del que encontramos que las
pacientes con sobrepeso tienen mayor porcen-
taje de osteopenia que las de peso normal. Las
pacientes con sobrepeso y obesidad tuvieron
mayor incidencia de osteoporosis, contrario a
lo reportado en la bibliografia que sefiala que a
mayor cantidad de tejido graso mayor cantidad
de estrégenos en la mujer posmenopausica, por
tanto, menor probabilidad de desgaste 6seo.
También se considera que el sobrepeso origina
mayor masa ésea por un factor mecanico. Los
resultados obtenidos fueron contrarios a lo re-
portado por Reyes, que encontré una incidencia
de osteoporosis de 66.7% en mujeres con indice
de masa corporal normal.™

Estd aceptado que la terapia de reemplazo
hormonal, en cualquier presentacién de es-
trégenos, aumenta la densidad mineral dsea
porque actda directamente en los receptores
estrogénicos del hueso y asi disminuye el riesgo
de fracturas.*'3'%15 En este estudio se comprobd
parcialmente lo anterior porque las pacientes
con cinco ahos o mas de terapia de reemplazo
hormonal tuvieron menor incidencia de osteo-
porosis; sin embargo, respecto a la osteopenia
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se obtuvo mayor porcentaje en pacientes con
tratamiento, lo que resulta contrario a lo repor-
tado por otros autores. 4131415

Se encontré mayor porcentaje de pacientes sin
tratamiento hormonal y densitometria normal. Al
respecto lo Gnico que podria cuestionarse es la
duracién de la terapia de sustitucion hormonal
porque cuando se suspende su efecto protector
va perdiéndose y no se prolonga después de los
75 afos, que es la edad de mayor incidencia
de fracturas en la mujer. La prolongacién de la
terapia hormonal inevitablemente implica la
aparicién de efectos secundarios que ponen en
riesgo la vida de la paciente, como se demuestra
en mdltiples estudios.>'*1°

También observamos que la osteopenia y osteo-
porosis tienen mayor incidencia en el grupo de
edad de 46 a 50 anos, sin que esto represente una
diferencia significativa en relacion con las pa-
cientes con densitometria normal, quiza debido
a que en este grupo se ubica el mayor porcentaje
de pacientes que inician la terapia de reemplazo
hormonal o tienen pocos afos recibiéndola; esto
refuerza el comentario previo de la ventaja de la
restitucion hormonal.

Aqui surge la pregunta stodas las mujeres nece-
sitan terapia de reemplazo hormonal? Si, por el
tiempo que sea necesario y de acuerdo con los
sintomas. Cuando la mujer no tiene sintomas
srequiere recibir la sustitucion hormonal? ;por
cuanto tiempo?

Si bien es verdad que la restitucion hormonal
aumenta la densidad mineral 6sea debemos
recordar que la osteoporosis s6lo incrementa el
riesgo de fractura, pero no es sinénimo de frac-
tura. Entonces ;como convencer a las mujeres
asintomaticas de tomar un medicamento durante
anos para evitar algo que quiza nunca padezcan
y que si puede provocarles efectos secundarios
importantes? En verdad que hacen falta muchos

argumentos sélidos para dar respuesta a esta
interrogante.

Respecto a la DEXA, hasta hace algunos afios se
consideraba un método diagnéstico excepcional,
costoso y de dudosa confiabilidad. Sin embargo,
con el paso de los afos, su confiabilidad quedo
demostrada pero su costo sigue siendo alto. Ade-
mas, la vision del médico esta cambiado como
consecuencia del mayor conocimiento de las
modificaciones que origina la menopausia. La
DEXA es hoy el patron de referencia para diag-
néstico de osteopenia y osteoporosis pero no un
método de tamizaje para poblacién abierta: su
indicacion sigue estando sujeta a los factores de
riesgo especificos. El Colegio Americano de Ra-
diologfa indica que el examen de densidad ésea
debe realizarse a: mujeres posmenopausicas sin
tratamiento estrogénico, con antecedentes ma-
ternos o personales de tabaquismo o de fractura
de cadera, a quienes miden mas de 1.70 m o
son delgadas (pesen menos de 50 kg); hombres
con enfermedades asociadas con la pérdida
6sea, tratados con medicamentos que generan
pérdida 6sea: corticoesteroides, prednisona, an-
ticonvulsivantes como el dilantin y determinados
barbitiricos, o medicamentos de reemplazo de
la tiroides en dosis altas, diabéticos tipo 1, enfer-
medad hepatica, renal o antecedentes familiares
de osteoporosis.

La medicion de la densidad dsea también esta
indicada en individuos con: alto recambio 6seo
(colageno excesivo en las muestras de orina),
con enfermedad tiroidea, fractura postrauma-
tismo leve, estudio radiolégico que evidencie
fractura vertebral u otros signos de osteoporosis.
En mujeres ovariectomizadas, con menopausia
prematura, tabaquismo y sedentarismo, masa
corporal baja, antecedentes familiares de fractura
o que recibieron quimioterapia o anticoagulantes.

Las anteriores son condiciones que justifican la
medicién de la masa ésea con el propésito de
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conocer si existe riesgo de fractura, no necesaria-
mente de enfermedad. Es importante identificar
los factores de riesgo y tenerlos presentes.

La osteopenia y osteoporosis son trastornos
cada vez mas frecuentes en la mujer debido,
principalmente, a la mayor esperanza de vida.
Todas las acciones dirigidas a prevenir o retrasar
la enfermedad deben considerarse y llevarse a
la practica. La terapia hormonal de reemplazo
es una opcién para pacientes seleccionadas,
especificamente durante la perimenopausia, por
periodos cortos y a dosis bajas.
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