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Confiabilidad del cuestionario
de Albrand modificado para
el diagnéstico de osteoporosis

Introduccion: dado que numerosas mujeres al-
canzaran la menopausia en México, no sera
posible realizar densitometria 6sea a todas, por
ello es necesario disponer de un instrumento
que permita valorar con base en los factores
de riesgo, en quienes es necesaria.

Objetivo: determinar en forma prospectiva la
sensibilidad y especificidad del cuestionario de
Albrand, con el cual se identifican factores de
riesgo para padecer osteoporosis.

Material y métodos: estudio transversal, con
muestreo no probabilistico de 906 mujeres
posmenopausicas a quienes se les aplico el
cuestionario de Albrand, modificado y validado
previamente. El promedio de alfa de Cronbach
fue de 0.83. Se analizaron ocho factores de
riesgo para osteoporosis, atribuyéndole distintas
puntuaciones a cada uno. Para cada paciente
se sumaron los puntos, y a todas se les reali-
z6 densitometria de antebrazo distal.
Resultados: la densitometria periférica indico
que 166 mujeres tenian osteoporosis y 740 no;
en forma global la prevalencia en esta muestra
fue de 18.3 %. El punto de corte fue de cuatro
0 mas puntos; la sensibilidad del instrumento
en esta muestra fue de 55 % y la especificidad
de 79 %, con valor predictivo positivo de 39 %
y valor predictivo negativo de 90 % (OR = 5.86,
IC 95 %).

Conclusion: el cuestionario de Albrand tiene

de hacer una seleccion de mujeres para den-
sitometria, lo cual podria reducir los costos de
deteccidon de osteoporosis.

sensibilidad y especificidad aceptables. Pue- |

SUMMARY

Background: a considerable amount of Mexi-
can women will be in menopausal status,
though it won’t be possible to carry out densit-
ometry to all of them. Developing a risk-factor
based instrument to screen those who would
need it is advisable.

Objective: to ascertain the sensitivity and
specificity of the Albrand questionnaire, that
could be used to identify risk factors for oste-
oporosis.

Material and method: a cross-sectional study
with a non-probabilistic sampling technique
was used to include 906 menopausal women.
Allwomen answered a modified and previously
validated version of Albrand questionnaire;
Cronbach’s alpha was 0.83. Eight risk factors
for osteoporosis were analyzed; each risk fac-
tor had a different weight and the total score
per patient was calculated. All underwent lower
arm densitometry.

Results: peripheral densitometry revealed that
166 patients had osteoporosis and 740 had
not. The global prevalence of osteoporosis was
18.3 %; the cut-off value was set in = 4 points.
The Albrand questionnaire had 55% sensitiv-
ity and 79 % specificity; the positive predictive
value was 39 % and the negative predictive
value was 90 %.

Conclusion: Albrand questionnaire has accept-
able sensitivity and specificity and it could be
useful to screen menopausal women that
would need densitometry tests. Applying the
instrument would reduce costs of osteoporo-
sis detection.
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Introduccion

La osteoporosis es la enfermedad metabdlica ésea
mds frecuente, caracterizada por masa dsea baja
y deterioro microarquitecténico del hueso, con
consecuente aumento de la fragilidad dsea y sus-
ceptibilidad a la fractura. La principal manifes-
tacién es la fractura, fundamentalmente de
antebrazo distal, columna vertebral y cadera. La
osteoporosis afecta a 20 millones de personas en
Estados Unidos y estd relacionada con 1.3 mi-
llones de fracturas, con un costo anual aproxi-
mado de 13.8 billones de délares. En México, la
prevalencia se ha informado recientemente en-
tre 16y 19 % en mujeres posmenopdusicas ma-
yores de 40 afios con factores de riesgo para
osteoporosis, observando como consecuencia el
incremento de las fracturas por osteoporosis a
partir de la quinta década de la vida.'?

En el Instituto Mexicano del Seguro Social,
las lesiones del sistema musculoesquelético ac-
tualmente ocupan el segundo lugar en la deman-
da de atencién quirtrgica y 70 % de la demanda
en traumatologfa general es ortopédica, donde
se incluyen las fracturas osteopordticas. Las frac-
turas de cadera tienen alta tasa de mortalidad.

Aunque existen varios métodos de estima-
cién de la masa 6sea como la radiografia sim-
ple, el ultrasonido cuantitativo, la tomografia
cuantitativa, la absorciometria dual de rayos X
es actualmente el estdndar de oro para medir
masa dsea y tiene gran aceptacién en la investi-
gacién y en la practica clinica debido a su gran
rapidez, precisién y minima radiacién; tiene la
capacidad de separar el hueso de otros tejidos
como musculo o grasa, y puede medir los sitios
relevantes de fracturas por osteoporosis.’®

Algunos inconvenientes de la absorciometria
dual de rayos X consisten en que sélo mide dos
dimensiones de la masa ésea y no profundidad,
al no mostrarse cambios especificos en la resor-
cién Gsea sobre la cortical, intracortical y super-
ficie trabecular; los resultados en individuos de
edad avanzada pueden tener interpretaciones in-
correctas. La densidad mineral dsea estd fuerte-
mente asociada con la prediccién de fracturas,
sin embargo, es necesario recordar que existen
otros factores de riesgo independientes de la den-
sidad del hueso. Los sitios anatémicos habitua-
les para la medicién de densidad mineral 6sea

son columna lumbar, fémur proximal y ante-
brazo distal; el tiempo aproximado de un estu-
dio con esta técnica es de 10 a 15 minutos por
regién.

Existen equipos portdtiles de absorciometria
periférica dual de rayos X que permiten la me-
dicién en sitios como el antebrazo y el calcs-
neo, la valoracién adecuada de la densidad
mineral sea y suponen una opcién a los equi-
pos tradicionales: son econémicos, rdpidos y
permiten la determinacién en cualquier consul-
torio o unidad médica familiar de primer nivel
de atencidn.

Montero comparé los resultados diagnésti-
cos de absorciometrfa periférica dual de rayos X
y central; con la periférica encontrd osteoporosis
en 34 %, osteopenia en 29 % y normal en 37 %;
con la central en fémur, osteoporosis en 32 %,
osteopenia en 27 % y normal en 41 %; con la
central en columna, osteoporosis en 39 %, osteo-
penia en 26 % y normal en 34 %.4

En 1994, la Organizacién Mundial de la Sa-
lud establecié los criterios densitométricos de
osteoporosis para estandarizar los valores y los
definié de la siguiente manera:

»  Normal: densidad mineral 6sea superior a
una desviacién estdndar respecto al valor de
referencia del adulto sano.

»  Osteopenia: densidad mineral dsea compren-
dida entre 1 y 2.5 desviacién estdndar por
debajo de la media de referencia del adulto
joven del mismo sexo.

n  Osteoporosis: densidad mineral dsea por de-
bajo de 2.5 desviacién estdndar respecto a la
media de referencia del adulto joven del mis-
mo sexo; implica elevado riesgo de fractura.

»  Osteoporosis severa o grave: existe ademds frac-
tura dsea por fragilidad; también se conoce
como osteoporosis establecida.

Son factores de riesgo el sexo femenino, el
estado posmenopdusico, el incremento de la
edad, la ascendencia caucdsica o asidtica; los fac-
tores genéticos hacen que la historia familiar
incremente el riesgo. Otros factores de riesgo
son las enfermedades relacionadas con génesis
de osteoporosis, el uso prolongado de ciertos
medicamentos, la elevada ingesta de cafeina, la
escasa ingesta de calcio durante la vida, el ta-
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baquismo, el consumo excesivo de alcohol, la de-
ficiencia en la absorcién de calcio, el estilo de
vida sedentario, la inmovilizacién prolongada y
la delgadez extrema. Estos distintos factores po-
seen un efecto aditivo, por lo que es de utilidad
interrogar a cada paciente para establecer el riesgo
individual.

Dado el gran nimero de mujeres que alcan-
zardn la menopausia en México, y debido a que
no es posible realizar a todas la densitometria dsea,
es necesario disponer de un instrumento que
permita valorar con base en los factores de ries-
go, en cudles serfa necesaria. Se han reportado
diversos estudios:

»  SCORE (Simple Calculated Osteoporosis Risk

Estimation), que utiliza seis apartados (edad,

raza, historia de fracturas, artritis reumatoi-
de, y uso 0 no de estrégenos):

ABONE (Age, Body Size, No estrogen), con tres
apartados (edad, peso y uso de estrégenos).
ORAI (Osteoporosis Risk Assessments), con
tres apartados (edad, peso y uso de estré-
genos).

NOF (National Osteoporosis Foundation),
con cinco apartados (edad, peso, antece-
dentes personales de fracturas espontdneas,
antecedentes familiares de facturas y taba-
quismo actual).

ALBRAND utiliza siete apartados (edad,
menopausia, uso de estrégenos, anteceden-
tes de fracturas previas especificando €l sitio,
peso, uso de esteroides y presencia de en-
fermedades asociadas con osteoporosis, el

Cuadro |

Sensibilidad y especificidad del cuestionario de Albrand modificado
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Caracteristica evaluada (osteoporosis)

Presente Ausente
(Prueba de referencia +) (Prueba de referencia -)
Prueba diagndstica + 101 155 256
Prueba diagnéstica - 65 585 650
166 740 906
Intervalo de confianza 95 %
Sensibilidad 60.8 % 53.3% a 67.9%
Especificidad 791 % 76.0% a 81.8%
Valor predictivo positivo 39.5 % 33.7% a 45.6 %
Valor predictivo negativo 90.0 % 875% a 921 %
Proporcion de falsos positivos 20.9 % 182% a 24.0%
Proporcién de falsos negativos 39.2 % 32.1% a 46.7 %
Exactitud 75.7 % 728 % a 78.4%
Razén de momios diagndstica 5.86 410 a 8.39
indice J de Youden 0.4
CPP o LR (+) 2.90 241 a 350
CPNoOLR (-) 0.50 041 a 0.60
Probabilidad preprueba (prevalencia) 18.3 %
Caélculo de las probabilidades posprueba (teorema de Bayes)
Probabilidad preprueba estimada 18.3 %
Intervalo de confianza 95 %
Probabilidad posprueba positiva (PPPP) 39.4 % 336 % a 455 %
1 - PPPP 60.6 % 545 % a 66.4 %
1 - PPPN 90.0 % 875% a 921 %
Probabilidad posprueba negativa (PPPN) 10.0 % 79% a 125%
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cual fue ya utilizado por Murillo con limi-
taciones por tratarse de un estudio retros-

pectivo.5

El objetivo de esa investigacién fue de-
terminar en forma prospectiva la sensibilidad
y especificidad del cuestionario de Albrand®
—modificado para simplificar el antecedente
de fractura, sin especificar sitio, y s6lo presen-
cia de enfermedad tiroidea asociada con
osteoporosis, sin cambiar los otros factores aso-
ciados—, asi como establecer a partir de qué
puntuacién es necesaria la densitometria ésea
por la sospecha de osteoporosis.

Cuadro Il

Sensibilidad y proporcion de falsos negativos para los diferentes

puntos de corte en el cuestionario de Albrand

Punto de corte

Sensibilidad

0 NO Ok WD =

10/166 = 0.060
38/166 = 0.228
65/166 = 0.391
92/166 = 0.554
123/166 = 0.740
143/166 = 0.861
160/166 = 0.963
165/166 = 0.993

Especificidad 1-Especificidad
239/740 = 0.320 0.678
414/740 = 0.559 0.441
585/740 = 0.790 0.210
671/740 = 0.906 0.094
715/740 = 0.966 0.034
731/740 = 0.980 0.020
737/740 = 0.995 0.005
739/740 = 0.998 0.002

Material y métodos

El disefio utilizado correspondié a un estudio
transversal, con muestreo no probabilistico en
derechohabientes del Instituto Mexicano del
Seguro Social, en San Luis Potosi, México.
Las personas entrevistadas fueron seleccio-
nadas de casos consecutivos atendidos entre
enero y octubre de 2003; todas aceptaron par-
ticipar en el estudio. En total se traté de 906
mujeres de un universo de 79 383 mujeres ma-
yores de 40 afios. El andlisis de la informacién
se realizd en el Hospital General de Zona “Fran-
cisco Padrén Poyou”. Todas tenfan mds de un
afio desde la menopausia. A estas mujeres se les
proporciond el cuestionario de preguntas cerra-

das autoadministrado de Albrand, modificado y
validado previamente; el promedio de alfa de
Cronbach fue de 0.83, con una confiabilidad
interna aceptable.

Se analizaron los siguientes factores de riesgo
para osteoporosis, asigndndoles distintas puntua-
ciones a cada uno:

»  Edad: cero puntos si las mujeres tenfan me-
nos de 59 afios, uno si estaban entre 60 y 69
afios, dos entre 70 y 79 afios y tres si tenfan
80 afnos o mds.

»  Tiempo desde la menopausia: cero si tenfan
menos de 10 afios, uno si tenfan entre 10y 17
afios y dos si tenfan 18 o mds afios.

»  Uso de terapia hormonal de reemplazo: cero si
la estaban o habian utilizando y uno si no la
estaban utilizando.

»  Presencia de fracturas después de los 45 arios:
cero si no habfan tenido fracturas y uno si
habfan tenido alguna.

m  Peso: cero si pesaban 60 kg o mds, uno si
pesaban entre 57 kg y menos de 60 kg, y
dos si pesaban menos de 57 kg.

w  Uso de corticosteroides: cero si no los habfan
utilizado y uno si los habfan utilizado.

»  Presencia de hipertiroidismo: cero si no lo
habfan presentado y uno si lo habian pre-
sentado.

Se sumaron los puntos para cada paciente.
Se informé a todas las mujeres sobre la prueba
confirmatoria y en qué consistia una densitome-
trfa periférica; ésta se realizé con aparato Lunar
Pixi-X Spellmah X 2608 (W7 Madison, April
2000), calibrado con fantoma metdlico de den-
sidad conocida y estandarizada para poblacién
hispana con densidad normal. La reproduci-
bilidad fue buena, con coeficiente de variacién
medio de 0.79 en mediciones repetidas. La medi-
cién se efectud en el miembro superior contrala-
teral al dominante en antebrazo distal.

Los criterios para definir osteoporosis fueron
los de la Organizacién Mundial de la Salud. Los
resultados se expresan en porcentajes y en medi-
das de tendencia central y su dispersidn; fueron
claboradas tablas de contingencia para estimar
la asociacién entre las variables y la presencia
de osteoporosis.
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Anaélisis estadistico

Los datos de los resultados se expresan en por-
centajes de cada variable. Se calcul$ razén de
momios, sensibilidad, especificidad, valor pre-
dictivo positivo y valor predictivo negativo del
cuestionario como prueba diagnéstica. En todos
los casos se considerd un intervalo de confianza
de 95 %. El nivel de significancia estadistica se
establecié con p < 0.05. La informacidn fue pro-
cesada y analizada con el programa computari-
zado Epi-info 2000.

Resultados

Los diagnésticos por densitometrfa periférica
de acuerdo con los criterios de la Organizacién
Mundial de la Salud fueron 740 casos sin osteo-
porosis y 166 con osteoporosis; en forma global
la prevalencia en esta muestra fue de 18.3 %.

La densidad mineral ésea promedio fue 0.4 +
0.08 g/cm?, y de acuerdo con el nimero de
puntos obtenidos el promedio de densidad mi-
neral 6sea fue la siguiente: 1 = 0.429, 2 = 0.420,
3=0.422,4=0.400,5=0.381,6=0.352,7 =
0.336, 8 = 0.320.

Encontramos la siguiente distribucién por
grupos de edad: menor de 59 afios, 691 muje-
res; entre 60 y 69 afos, 139; entre 70 y 79 afos,
67; 80 afios o mds, nueve. En cuanto al tdempo
desde la menopausia: 572 mujeres, menos de
10 afios; 192, entre 10 y 17 afios; 142, 18 0 mds
afios. Respecto a la terapia hormonal de reem-
plazo, 160 mujeres la estaban o habfan utilizado
y 746 no. La presencia de fracturas después de
los 45 afios fue como sigue: 710 mujeres no
habfan tenido fracturas y 196 si. Del total, 504
pesaban 60 kg o mds; 161, entre 57 kg y me-
nos de 60 kg; 241, menos de 57 kg. No habfan
utilizado corticosteroides, 744 mujeres y 162
si. Finalmente, 56 mujeres habfan presentado
hipertiroidismo y 850 no. El andlisis de la prue-
ba en el total de la poblacién estudiada se
muestra en el cuadro 1.

Se calculé sensibilidad y proporciones de fal-
sos negativos para los puntos de corte 2,4, 6y 8,
con los que se produjo una curva ROC cuya drea
bajo la curva fue 0.497, con error estdndar de
0.05. En el cuadro II se muestra que a mayor
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nimero de puntos sumados en el cuestionario,
la densidad mineral ésea era menor y se calculé
el coeficiente de correlacién de Pearson entre la
puntuacién total del cuestionario con el pro-
medio de los valores de densidad mineral dsea,
obteniendo un resultado de = 0.97 (figura 1).
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Figura 1. Coeficiente de correlacion de
osteoporosis con los resultados del cuestionario
de Albrand y los obtenidos por desintometria—

Discusion

Tomando como recomendacién del cuestiona-
rio de Albrand un punto de corte de 4 o mds
puntos, en nuestra muestra la sensibilidad fue
de 55 % y la especificidad de 79 %, con valor
predictivo positivo de 39 % y valor predictivo
negativo de 90 % (OR = 5.86, IC 95 %), coin-
cidente con lo informado por Rodriguez Leal,
quien utilizd el cuestionario sin modificaciones
en una poblacién similar con densitometria cen-
tral: 16.6 % de sensibilidad y 97 % de especifi-
cidad.”

Si bien la prueba tuvo aceptable sensibili-
dad y buena especificidad, también detectamos
limitaciones. El cuestionario mostré 155 casos
que en realidad no lo eran y soslay6 a 65 de
650, por lo que su valor predictivo negativo fue
muy aceptable. Sin embargo, los cocientes de
probabilidad entre 2.9 y 0.5 indicaron cambios
pequeios de probabilidad en la prueba (que en
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ocasiones pueden ser importantes). Esta encuesta
como instrumento diagndstico puede hacer una
seleccién rdpida y fécil en la consulta diaria ins-
titucional o privada, con una probabilidad de
10 % de falsos negativos, puede ser de utilidad
limitada para el diagnéstico temprano de pobla-
cién con riesgo de padecer osteoporosis y a la vez
podrfa reducir los costos de deteccién de esta pa-
tologfa, como se ha demostrado recientemente
con estudios densitométricos centrales.®” Sin em-
bargo, los resultados de la curva de rendimiento
global que se calcularon con la sensibilidad y
proporcién de falsos negativos para los diferen-
te puntos de corte (cuadro II), sefialan que no
es una prueba de escrutinio demasiado buena
para discriminacién

Dentro de las limitantes adicionales de este
estudio estdn los posibles errores en el mues-
treo: por la sujecidn a un tiempo especifico y
un nimero definido de pacientes, es posible que
las voluntarias no representen adecuadamente
a la poblacién; en la encuesta no se incluyen
todos los factores de riesgo; de acuerdo con los
cocientes de probabilidad, el valor predictivo
positivo no varfa ante cambios de prevalencia
de la enfermedad, por lo que el cuestionario de
Albrand modificado es de utilidad limitada.

Siendo la osteoporosis un sindrome de inicio
silencioso que predispone a fracturas, es conve-
niente recordar que existen 52 causas secundarias
de osteoporosis agrupadas en trastornos endocri-
nos, gastrointestinales, genéticos, hemaroldgicos
y misceldneos;'? todas tienen implicaciones en el
tipo de estudio densitométrico por realizar, ya que
cada patologia da informacién diferente de
acuerdo con el drea estudiada y el tipo de equipo
con que se mide la masa ésea. Aunque los resul-
tados de esta investigacién no son extrapolables
a la poblacién general de México, si lo son a
grupos de pacientes similares.

La recomendacién de acuerdo con nuestros
resultados es que donde no sea posible someter a
densitometria a todos las mujeres posmeno-
pdusicas, se les aplique este cuestionario, ya que
hay correlacién entre la puntuacién y la masa
Gsea baja. La prueba exploratoria es muy sencilla
para la deteccién temprana de osteoporosis, la
cual puede prevenir fracturas en este tipo de pa-
cientes y, en consecuencia, disminuir el costo

social de la discapacidad y elevar la calidad de

vida de la poblacién derechohabiente en riesgo.
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