Subdiagnéstico de baja densidad mineral ésea en mujeres post-

menopausicas
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Objetivo

Describir la ocurrencia de baja densidad mineral 6sea en mujeres
postmenopausicas, sus factores de riesgo y la incidencia de frac-
turas a corto plazo.

Disefio
Estudio observacional longitudinal, de 12 meses de seguimiento.

Lugar
Participaron 34 estados de Estados Unidos de Norteamérica (4
236 médicos de atencién primaria fueron derivadores).

Pacientes

200 160 mujeres postmenopdausicas, ambulatorias, sin densito-
metria dsea en los ultimos 12 meses, sin diagnostico previo y sin
tratamiento estandar para osteoporosis, excepto Terapia Hormonal
de Reemplazo (THR).

Edad media: 64.5 afios (DS: 9.3) con un rango de 20-104 afios,
89.7% eran de raza blanca, 11 % report6 al menos una fractura
después de los 45 afos, 11.7% con antecedentes maternos de
osteoporosis, 63.2% habian usado o usaban THRy 45.1% eran o
habian sido tabaquistas.

Evaluacién de factores prondsticos

Se evaluaron potenciales factores de riesgo (tomados de publi-
caciones previas) para osteoporosis, a través de un autocues-
tionario individual (visita basal y a los 12 meses). El mismo incluia
datos demogréaficos y los siguientes factores de riesgo: edad, raza,
altura, peso corporal, edad a la menopausia, uso de THR, histo-
ria materna de osteoporosis, historia materna y personal de frac-
turas después de los 45 afos, tabaquismo, autoevaluacion del es-
tado de salud, utilizacion de suplementos de calcio, de hormona
tiroidea, de diuréticos 6 de corticoides, consumo de café y alcohol.
La tasa global de fracturas fue calculada por paciente y no por
numero total de fracturas. Se evalud por densitometria periférica
(pDEXA) de antebrazo y dedo, absorciometria de haz simple de

rayos X de talon (SXA) y ultrasonido de calcaneo (US), la preva-
lencia de densidad mineral normal, osteopenia u osteoporosis
segun criterios de la Organizacién Mundial de la Salud.

Medicién de resultados principales

Se analizaron los datos basales de 200 160 mujeres y de 163 979
mujeres (81.9 %) al afo, se pudo establecer la prevalencia de diag-
nostico densitométrico, prevalencia de fracturas clinicas e inciden-
cia de fracturas a los 12 meses (en ambos casos por autoreporte).

Resultados Principales

Globalmente (considerando todos los equipamientos) la preva-
lencia de osteopenia fue de 39.6% y de Osteoporosis fue 7.2%,
siendo ésta Ultima diferente segun la técnica empleada: 4.9% por
SXA (OR 1 = referente), 3.4% por US (OR 0.79, IC 95% 0.70-0.90),
10.2% por pDEXA antebrazo (OR 2.86, IC 95% 2.75-2.99) y 13.5%
por pDEXA de dedo (OR 4.86, IC 95% 4.56-5.18).

Del modelo multivariable* se identificaron los siguientes factores
de riesgo independientes: edad avanzada , afios desde la menopau-
sia, pobre estado de salud, antecedentes personales de fractura,
antecedentes maternos de fractura/osteoporosis, tabaquismo y
uso de corticoides.

Fueron identificados como factores de menor riesgo de osteo-
porosis: Indice de Masa Corporal > 23 kg/m2, uso de THR, uso de
diuréticos y consumo de alcohol (1 a 6 bebidas por semana). La
prevalencia global de fracturas osteopordticas (radio, cuello femoral,
o vértebras) fue de 11% y en el modelo de riesgo proporcional de
Cox, la osteopenia se asocié a 1.73 veces mas a riesgo de frac-
tura y osteoporosis a 2.74 veces méas a riesgo de fractura inci-
dental, dentro del primer afio. Los factores predictores independientes
de fractura (con RH significativos) fueron los mismos que los aso-
ciadosa mayor riesgo de osteoporosis.

Conclusion
En mujeres postmenopdusicas que presentan factores de riesgo,
estaria indicado la evaluacién de la densidad mineral dsea.

Fuente de Financiamiento: Merck & Co. Inc International Society for Clinical Densitometry (ISCD).
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Este estudio confirma la prevalencia de osteopenia/osteoporosis
en la poblacién americana ya descripta en estudios previos, como
asi mismo la importancia de los denominados factores de riesgo
para osteoporosis. Llama la atencién la prevalencia de fracturas
osteoporéticas, en pacientes sin diagndstico, ni tratamiento pos-
terior de osteoporosis, lo cual indica una falta de conciencia en la
comunidad médica acerca de las consecuencias de ésta enfer-
medad, sobre todo considerando que se excluian del estudio
pacientes con diagndstico conocido de osteoporosis, lo cual
implica una subestimacion de la realidad. Esto coincide con otros
reportes en que aproximadamente sélo 1/5 de los pacientes con
fracturas osteoporéticas reciben tratamiento especifico .

Las limitaciones de éste estudio son principalmente la recoleccién
de datos por autoreporte (lo cual conlleva a la pérdida de registro
de fracturas vertebrales no clinicas, que son la mayoria) y también
que se utilizaron distintos métodos densitométricos periféricos y ul-
trasonicos, que como se describié anteriormente, presentan
capacidades discriminativas diferentes, poblaciones de control

diferentes, ademas de ser métodos no definitivamente validados
para diagnéstico final de osteoporosis, donde la densitometria cen-
tral (DEXA) sigue siendo el estandar de referencia.

Hay que destacar, que la baja densidad mineral ¢sea es el princi-
pal factor de riesgo para padecer fracturas, pero que no es el
tinico condicionante. Por lo tanto, estamos ante un evento multi-
factorial como lo demuestra la contradictoria ausencia de fracturas
en osteopordticas severas y la presencia de fracturas en mujeres
con osteopenia moderada.

Conclusion del comentario: Considerando el alto riesgo de
nuevas fracturas, es aconsejable intentar confirmar el diagnéstico
y eventual tratamiento de osteoporosis, en pacientes con fracturas
sugestivas (por localizacion y por trauma minimo). Los métodos
periféricos de diagnéstico tienen por ahora clara indicacion sélo
en el contexto de rastreo poblacional.

*Ver glosario
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