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RESUMEN

Objetivos: Obtener el diagndstico de osteoporosis en un grupo de mujeres activas
mayores de 60, asi como considerar el indice de Masa Corporal para categorizar su
diagnéstico. Métodos: Se realizé un estudio de corte transversal en mujeres que
asistian a un centro deportivo y que mantenian un estilo de vida activo. Se evalu6 a
cada una de las participantes con base a los criterios de la OMS para la deteccion
de osteoporosis por medio de la determinacion de la densidad mineral 6sea (DMO)
(T-score) en tres regiones anatomica: columna lumbar y caderas izquierda y
derecha, a través de la técnica de absorciometria dual de energia de rayos X (DXA).
Resultados: Fueron evaluadas 146 mujeres con una edad promedio de 69.5 (+6.5).
De acuerdo al indice de Masa Corporal y con la clasificacion de la OMS, se reporto
una prevalencia de sobrepeso del 47.8%, normalidad 26.7% y obesidad 25.3%. La
prevalencia de osteoporosis de acuerdo con la DMO por region anatdmica fue la
siguiente: columna lumbar 20.8%, cadera derecha 0.24% y cadera izquierda 0.3%.
De acuerdo a la clasificacion del IMC, la prevalencia de osteoporosis en la columna
lumbar, fue la siguiente: IMC normal: el 5.6% de osteoporosis, IMC sobrepeso:
11.2% e IMC con obesidad: 4.03%. Conclusion La quinta parte de las mujeres
presentaron osteoporosis sobre todo en la columna lumbar, pese a ser activas. Por
lo que la educacion sobre el tratamiento no farmacoldgico para esta enfermedad y
el consejo oportuno para iniciar tratamiento medico, son factores determinantes

para la prevencion de factores de riesgo como las caidas y las fracturas.
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INTRODUCCION

De acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la transicion
demografica que vive el mundo indica un acelerado aumento demogréfico en el
segmento de la poblacion de las personas adultos mayores (PAM); sus estimaciones
muestran que en el afio 2030, una de cada seis personas en el mundo tendra 60 afios
0 mas. En ese momento, el grupo de poblacion de 60 afios 0 mas habra subido de
1000 millones en 2020 a 1400 millones. En el afio 2050, la poblacion mundial de
personas en esa franja de edad se habra duplicado (2100 millones). Se prevé que el
numero de personas de 80 afios o mas se triplique entre 2020 y 2050, hasta alcanzar
los 426 millones (OMS, 2021)%.

México, es susceptible a éstos cambios en cuanto a la transicion demografica se
refiere. De acuerdo con el ultimo Censo de Poblacion y Vivienda (INEGI), en el que
se reporta que, el nimero de personas que habitan en nuestro pais oscila entre los
126 millones, de los cuales el 12% (15.12 millones) es de PAM, se estima que para el
afio 2030 el 14.8% (20.4 millones) de la poblacion mexicana estara constituida por
PAM (INEGI, 2020)2.

Algunas caracteristicas del envejecimiento y los cambios en la composicion corporal
como la disminucion de la densidad mineral 6sea (DMO) la disminucién de la masa
musculoesquelética y el aumento de la grasa corporal, a pesar de ser de gran
relevancia para determinar el equilibrio interno del cuerpo, son los cambios que menos

se perciben y detectan.

El andlisis de la composicion corporal se vuelve importante en situaciones o
condiciones clinicas donde el peso y el indice de masa corporal (IMC) no reflejan con
precision la distribucidén de los componentes del cuerpo. Los adultos mayores pueden
tener un IMC dentro de los rangos de la normalidad con una disminucién en su masa

muscular y esquelética; determinando asi enfermedades como osteoporosis,




sarcopenia, obesidad, sindrome de fragilidad, entre otros, que afectan con gravedad

la calidad de vida de los adultos mayores.
Osteoporosis
o Definicién

La osteoporosis es una enfermedad sistematica metabdlica y multifactorial,
caracterizada por masa 0sea baja y deterioro micro arquitecténico del hueso, con
un consecuente aumento de la fragilidad del hueso y susceptibilidad a las fracturas.
La pérdida de hueso se produce progresivamente a lo largo de varios afios sin
presentar sintoma alguno. Por tal motivo, se le denomina la "epidemia silenciosa".
(Johnson et al., 2020; Sfeir JG et al., 2022)34.

Figura 1. Progresion en la perdida de masa ésea *°
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o Causas y factores de riesgo

Guia préactica clinica: “Diagnostico y tratamiento de osteoporosis en el adulto”,
creada por la Secretaria de Salud (2009)°, se plantean los principales factores de
riesgo que favorecen el desarrollo de osteoporosis. A continuacion se mencionan

estas pautas y otros datos que algunos autores ha referido:

Edad y sexo

Desde el punto de vista epidemiolégico, la edad, es el factor de riesgo mas
significativo para osteoporosis. Después de haber alcanzado el pico maximo de
masa 0sea, a los 35 afos se inicia una pérdida gradual del 0.3 a 0.5% por afio de
vida, tanto en hombres como mujeres. No obstante, esa merma se acelera en
mujeres al rededor de los 50 afios y se acentua en el periodo de la menopausia,
donde el porcentaje de pérdida de masa 6sea puede ser del 3 al 5% por afio durante
los primeros 5 aflos de postmenopausia. Por lo tanto, las mujeres se ven
mayormente afectadas, porque los factores hormonales, el uso de anticonceptivos
de micro dosis de estrogenos o0 de progestageno puro, la lactancia, el
hipoestrogenismo de la postmenopausia y el menor desarrollo de masa muscular y
0sea; Son elementos que intervienen drasticamente en la disminucion.
Otras causas son: Inmovilidad, confinamiento, canceres 0seos, uso excesivo del

alcohol, baja ingesta del calcio, deficiencia de vitamina D y tabaquismo.
Raza

Emparejados los grupos por edad y sexo se han encontrado densidades minerales
0seas mas bajas en la raza blanca y asiatica que en la raza negra, asi como mayor
riesgo de fractura osteoporoética. (Diagnostico y Tratamiento de Osteoporosis en

mujeres posmenopausicas; 2018).
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Tabaguismo

El haber fumado o fumar de forma continua por muchos afios, incrementa el riesgo
de osteoporosis y de fractura. El tabaco mantiene un efecto acumulativo,
especialmente después de la década de los 60, con incremento del riesgo del 71%
a los 80 afios. Un meta analisis demostré que el 12% de las fracturas de cadera en
mujeres era atribuible Gnicamente al tabaquismo sin poder ser explicada por otros
factores. Estudios realizados en mujeres fumadoras entre 20 y 39 afilos demostraron

menor DMO vertebral que en las no fumadoras

Consumo de alcohol

El consumo de mas de 2 unidades diarias de bebidas alcohodlicas genera un
incremento del riesgo del 40% frente a los no consumidores, lo que se debe a un
dafo directo en los osteoblastos, afectacion del estado nutricional y actividad sobre
las hormonas que trabajan en hueso (Diagndstico y Tratamiento de Osteoporosis

en mujeres posmenopausicas; 2018)

Estilo de vida sedentaria, pérdida de fuerza y funcionalidad

Las personas que permanecen sentadas durante sus actividades diarias tienen un
mayor riesgo de osteoporosis con fractura de cadera que las que hacen actividad
fisica rutinaria, esto debido a que el ejercicio fisico favorece al incremento de la
DMO por el efecto eléctrico que determina la entrada de calcio al hueso y porque el
fortalecimiento de la musculatura en general, disminuye el riesgo de lesiones
caidas. Los trabajos especificos realizados con mujeres postmenopausicas en
guienes se instaurd la practica del ejercicio regular, han reportado resultados

significativos sobre dicho acrecentamiento.

Se ha comprobado también, que los deportistas regulares tienen mayor densidad
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mineral 6sea que los que son simplemente no sedentarios. Debido a que la fractura
es la manifestacion clinica mas caracteristica de osteoporosis y la caida a su vez es
el hecho precipitante esencial de éstas fracturas; dentro de los componentes que
incrementan el riesgo de sufrir caidas en el anciano se tiene la pérdida de fuerza en
extremidades inferiores, y la pérdida de equilibrio y flexibilidad, por lo tanto; y como
se ha planteado anteriormente la sarcopenia juega un rol determinante en su

desarrollo.
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El hueso

o Definicién y composicion

El hueso es un tejido vivo que conforma el esqueleto del cuerpo. Se clasifica por su

forma: largos, cortos, planos e irregulares.
Principalmente, se los define como largos o cortos.

Existen tres tipos de tejidos éseos, entre los que

se incluyen los siguientes:

» Tejido compacto. El tejido mas rigido y

externo de los huesos.

» Tejido poroso. El tejido esponjoso que se

encuentra dentro de los huesos.

» Tejido subcondral. El tejido suave que se

encuentra al final de los huesos y que esta
cubierto de otro tipo de tejido denominado
cartilago. El cartilago es el tejido conectivo
cartilaginoso  especializado que se
encuentra presente en adultos y a partir del
cual se desarrollan la mayoria de los

huesos en los nifios.

Anatomia del hueso

Tejido subcondral

Tejido esponjoso

Médula

Tejido compacto

Tejido subcondral

Figura 2. Anatomia del hueso %2

La membrana rigida y fina que cubre el exterior de los huesos se denomina periostio.

Debajo de la capa dura exterior del periostio hay tuneles y canales por los que fluyen

sangre y vasos linfaticos que transportan los nutrientes a los huesos. Los musculos,

ligamentos y tendones se unen al periostio.>?
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o Células presentes

Los diferentes tipos de células 6seas incluyen:

e Osteoblasto. Se encuentra dentro del hueso y su funcién es formar nuevo
tejido 6seo.

e Osteoclasto. Una célula muy grande formada en la médula 6sea cuya funcién
consiste en absorber y remover el tejido no deseado.

e Osteocito. Se encuentra dentro del hueso y su funcién es ayudar a mantener
el hueso como tejido vivo.

e Hematopoyético. Se encuentra en la médula 6sea y su funcidén consiste en

producir globulos rojos, globulos blancos y plaquetas.
Los adipocitos también se encuentran en la médula Osea.

Debido a las complejidades de la funcion de los huesos, que varian desde la
proporcion de fortaleza y soporte para el cuerpo hasta un sitio para el desarrollo y
almacenamiento de células sanguineas, existen muchos trastornos y enfermedades

gue pueden afectarlos.>®

o Remodelacién 6sea

La remodelacion 6sea es un mecanismo de los huesos que consiste en la
eliminacién del tejido dafiado y en la creacion de células nuevas que
reemplacen y cumplan la funcion del sistema 6seo. Por eso cuando se
producen lesiones como las fracturas, este sera el proceso que se activara

para recuperar la funcionalidad de la region afecta.>?
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Puede ser dividido en las siguientes fases:

Células limitantes - » ,c:zc:x:z:xm

Membrana endostica

—_—
Hueso mineralizado
\ 7
Retraccion de células & N
Reabsorcion de membrana
. 7
Osteoclastos 7=
\ 7
Osteoblastos 15
Matriz Osteoide o 12,
\ A

Tejido dseo neoformado > m

mineralizado

\, 7
Unidad osea estructural W\
\, 7

Figura 3. Fases de la remodelacion 6sea %3

Quiescente

Activacion

Reabsorcion

Formacion

Mineralizacion

Quiescente

1. Fase de reabsorcion: actian los osteoclastos rompiendo los tejidos

afectados.

2. Fase de reabsorcion inversa: las partes del hueso son llevadas al torrente
sanguineo y de alli son reabsorbidas y eliminadas por el intestino y los

rinones.

3. Fase de sustitucion: los osteoblastos de activan para formar hueso nuevo.
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https://www.fisioterapia-online.com/glosario/celula-osteoclasto
https://www.fisioterapia-online.com/glosario/celula-osteoblasto

4. Fase de mineralizacién: es la ultima fase y le corresponde cuando ya el
hueso esta totalmente formado®2.

o Densidad mineral 6sea

El contenido mineral 6seo (CMO) aumenta durante la infancia y sobre todo durante
la adolescencia llegando a un pico maximo de masa Osea alrededor de los 20-25

afios, a partir del cual se constata una pérdida progresiva®.

Varones e N U] €T ES ++ssssFactores de riesgo de osteoporosis

menopausia

BAIA MASA OSEA

-'.......'.""‘"'Ono-.
“era,
.
te,

|

Masa osea

T I I T

0 10 20 30 40 50 60
ARos

Figura 4. Curva de masa 6sea en varones y mujeres >
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Algunos de los factores que influyen en la adquisicion de la masa ésea®:

Genética: hasta alrededor de un 75% de esta masa depende de la genética.
Esto se reproduce clinicamente en la aparicion de osteoporosis en individuos
gue tienen antecedentes de osteoporosis en la familia.

Etnia: aunada con la genética, determinados grupos étnicos como
el caucasico (blanco) y el asiatico, tienen mayor riesgo de osteoporosis.
Hormonas: el crecimiento y el desarrollo esquelético normal requieren de una
interaccion adecuada de diversas hormonas: hormona de crecimiento,
hormonas sexuales, esteroides, hormonas tiroideas, etc., el incremento de
masa 0sea que se produce durante la pubertad es paralelo a la liberacion de
algunas de estas hormonas. La alteracion de la secrecion de estas
hormonas, ya sea en estadio puberal o en otras etapas del desarrollo puede
interferir en la correcta adquisicion del pico de masa 6sea.

Sexo: en parte debido a la accién de las hormonas sexuales, los individuos
de sexo femenino tienen un pico de masa 60sea menor, y el declive de masa
Osea después de la menopausia es mas acentuado.

Ejercicio: cuando se aplica una fuerza mecanica sobre el esqueleto, se activa
la formacion de hueso. El ejercicio que aplica una fuerza sobre el
hueso, mejora la adquisicion de masa Osea; mientras que la inactividad y
el reposo son factores de riesgo importantes para la osteoporosis.

Etcétera.
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o Lamenopausiay postmenopausia en la osteoporosis

La menopausia es el cambio fisioldgico en el que se distingue una serie de procesos
hormonales en las mujeres, asi como la interrupcion de la menstruacion
permanentemente, este ocurre generalmente entre los 40 y 50 afios de edad
posterior al climaterio, donde se van a observar una serie de cambios fisicos,

psicolégicos, endocrinolégicos y metabdlicos.

Durante esta etapa de la vida, la pérdida de masa Osea se va a ver acelerada
principalmente por la pérdida de estrogenos, por lo cual durante el proceso de
remodelacion Osea se verd afectado acelerando la reabsorcion del hueso
produciendo huecos mas grandes, mientras que la actividad de los osteoblastos se

vera atrasada con la formacion de hueso nuevo.

Densidad dsea

7 MENOPAUSIA

20 30 40 50 60 70 80

Edad en anos
Figura 5. Curva de pérdida en la densidad 6sea en las mujeres®
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o Prevalencia de la osteoporosis

Este padecimiento representa la enfermedad metabdlica 6sea méas frecuente,
constituye un problema de salud publica en el mundo y su importancia crece, a

medida que la poblacion mundial aumenta en tamafio y en expectativa de vida.

La variacion mundial en la incidencia y prevalencia de la osteoporosis es dificil de
determinar debido a los problemas de infradiagnostico. La mejor manera de
comparar la osteoporosis en diferentes grupos de poblacion es vigilar las tasas de
fracturas en personas mayores. Dado que la osteoporosis no es una afeccion
potencialmente mortal, los datos de los paises en desarrollo son escasos. En todo
el mundo, la osteoporosis causa mas de 8,9 millones de fracturas al afio, siendo los
sitios mas frecuentes de fractura por fragilidad son: las vértebras, cadera, el radio
distal y el humero proximal y la pelvis, siendo la fractura de cadera la razén mas
comun de cirugia de emergencia en las PAM, lo que da como resultado una fractura
osteoporética cada 3 segundos. Como ejemplo, en el Reino Unido, ocurren
aproximadamente 549 000 nuevas fracturas por fragilidad cada afio, incluidas
105,000 fracturas de cadera, 86,0000 fracturas vertebrales; En México, se estima
gue para el 2050 la cantidad anual de fracturas de cadera llegue a 110 mil 55, esto
representa mas de cinco veces la cifra registrada en 2005 de 20 mil 725 (Johnson
et al., 2020; Gregson CL et al., 2022)3".

Para el afio 2023 en México la prevalencia en mujeres fue del 61.9%, a su vez para
los hombres fue del 25.8%, a diferencia del afio 2018 donde la prevalencia general

diagnosticada por Barrios Moyano, con el valor de 18%.

Para el afio 2018 Puerto Rico mostraba una prevalencia del 12.1%, cifra similar a la
de Argentina con un 18.7. Colombia muestra una diferencia entre el afio 2019 y

2023 pasando del 34.46% al 44%, respectivamente.

20




Edad %

promedio Osteoporosis

Barrios-

Moyano?

Espitia de _
Colombia

la Hoz® 7.38

Buendia _ 61.9M
México 2023 217 >60
Ruvalcabal® 25.8 H
Méndez
Ecuador 2020 254 68 29.9
Sanmartini!
VEWIEIEHESN Argentina 2016 5448 >50 18.7
Sabrina E. Puerto
_ 2018 438 >60 12.1
= Rico
Mejia _
Colombia 2023 502 72 44

Sandovall4

Tabla 1. Prevalencia de osteoporosis en Latinoamérica 2016-2023
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Se informé que la prevalencia de osteoporosis entre las personas mayores en 2020
en Espaia y China fue del 39,3% y 39,4%, respectivamente(*6: 31, Esta cantidad se

informé en un 49% en Nepal en 2019, un 11% en Taiwan y un 7,9% en Iran®7. 18 29)

A rﬁg’gr'] = Espafia 2022 900 60 25
vegasilva gl 2015 468 >66 25.4
Fronteral” Espafa 2020 731 75 39.3
NieIBs Fén 15 Dinamarca 2020 529 75 19

CE(;Hl;‘a Taiwan 2018 3144 i 11
ADS"’;:(?EEEO Japén | 2015 255 63.2 16.8

Ming 2t China 2015 12,401  50-89 22.5
Khx_r‘:’?id India 2018 241 68 19.9
Kok-YONg  pjalasia 2016 645  63.38 10
Limin Tian

iy China 2017 5160 >60 10.8
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Tabla 2. Prevalencia de Osteoporosis a nivel mundial. 2015-2022
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o Caidas y fracturas

Las caidas constituyen uno de los sindromes geriatricos mas importantes por la

elevada incidencia en este sector de la poblacion y sobre todo por las repercusiones

gue va a provocar en la calidad de vida tanto del anciano como del cuidador. Hay

gue tener en cuenta que un tercio de las personas mayores de 65 afos sufren una

caida anual, elevandose esta frecuencia hasta el 40 por cien de los ancianos

mayores de 75 afios.

Hay varios factores tanto intrinsecos como extrinsecos los cuales van a provocar un

mayor riesgo de caida y fracturas, alguno de estos son:

Factores intrinsecos

Inestabilidad

Alteraciones

audiovisuales

Patologias

crénicas

Enfermedades
agudas

Farmacos

Durante el envejecimiento se ve un deterioro en el
mantenimiento del equilibrio y la capacidad de respuesta
rapida ante su pérdida. Esta se puede presentar en los
cambios de marcha, de postura, etc.

Inicia la aparicion de patologias como: cataratas e hipoacusias,
lo que puede afectar la capacidad de orientacion respecto al
entorno

Las mas comunes son: el Parkinson, las demencias y las
enfermedades cerebro-vasculares (Hipotension, arritmias,
insuficiencia cardiaca), etc.

Deshidratacién, anemia, cuadros febriles, etc.

Algunos farmacos como sedantes e hipnéticos, antidepresivos,
etc., pueden influir produciendo hipotension y la disminucion

del flujo sanguineo.

Tabla 3. Factores de riesgo intrinsecos de las caidas en adultos mayores.

24




En México se puede medir la prevalencia de la osteoporosis a través de las fracturas

por fragilidad como indicador, la Ultima actualizacion de estos datos recaen en el

periodo del 2015-2019, donde se muestra una disminucion en las tasas de fractura

de cadera, de 79.5 fracturas por 100 mil habitantes para el afio 2015 a 63.9 como

promedio a finales del afio 2019 en la Secretaria de Salud; en el IMSS se registraron

121 fracturas de cadera por cada 100 mil derechohabientes a 108 en el mismo

periodo de tiempo. A pesar de esta disminucion, se estima que el ndmero de
fracturas aumente a 155,874 para el 2050. (IOF, 2022)36,

Tasas de fractura de cadera por 100,000

2015 2016 2017 2018

habitantes

Secretaria de Salud y Secretarias .
Estatales '

76.9

66.2

65.5

2019

63.9

Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS)

121

126

118

111

108

Tabla 4. Tasas de fractura de cadera por 100,000 habitantes. PERIODO 2015-2019
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Tasas de fracturas por 100,000 habitantes

N° de fracturas 2015 2016 2017 2018 2019
FX cadera 8,376 8,356 7,420 7,567 7,676
FX vertebral 295 316 269 316 -
FX radio distal 1,049 1,203 1,184 1,171 -
FX humero proximal 1,290 1,433 1,375 1,503 -

Tabla 5. Fracturas mayores por fragilidad. PERIODO 2015-2019, Secretaria de Salud y Servicios Estatales
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PAIS
BRASIL

CHILE
COLOMBIA
MEXICO
IMSS
MEXICO SS
PERU

TASA DE FRACTURAS DE CADERA POR 100,000

HABITANTES

2015 2016 2017 2018 2019
115.4 118.5 119.8 122.8 127.1
144.7 148.4 150 146.2 144
132.5 118.2 149.2 203.8 265.9
121 126 118 111 108
79.5 76.9 66.2 65.5 63.92
116 131.5 111.9 142 =

Tabla 6. Comparativa de tasas de fractura de cadera por 100,000 habitantes mayores de 50

afios. PERIODO 2015-2019
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o Diagnéstico y deteccidon

DXA

La denominada Absorciometria Rayos X de Doble Energia (DXA) se considera
actualmente como la técnica de imagen estandar de oro para el diagnéstico de la
osteoporosis, ya que muestra también el mejor valor predictivo de riesgo de fractura
(cuando su valor T es -2.5 DS). Esta herramienta en su evaluacién, ha arrojado
buenos resultados, tanto en términos de precisién como de fiabilidad (coeficiente de
variacion: 0.5-3%; error de exactitud: 3-5%). Se trata un método rapido y que somete
al paciente a muy baja radiacion (en torno al 10% de una radiografia de torax). Su
capacidad para predecir fractura presenta una elevada especificidad pero una
escasa sensibilidad ya que no es util como prueba de cribado. Sin embargo, la
sensibilidad puede aumentarse empleando reglas de prediccion de la masa 0sea;
entre ellas, las mas utilizadas son el Osteoporosis Risk Assesment Instrument
(ORAI) y la Simple Calculated Osteoporosis Risk Estimation (SCORE) (Martel, D et
al., 2022)%

En 2004, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)?’ definié las mediciones y
puntos de corte de la Densidad Mineral Osea (DMO) para columna lumbar v cadera

(Tabla 6) por ser sitios de relevancia biolégica.
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VALORACION VALOR DE DMO

Normal T- Score >-1 DE
Osteopenia T- Score entre -1.0 a -2.5 DE
Osteoporosis T- Score mayor a -2.5 DE

] T- Score mayor a -2.5 DE con presenciade 1 0
Osteoporosis severa ]
mas fracturas

Tabla 7. Clasificacién de la Osteoporosis de acuerdo con los valores de densidad mineral
O0sea (DMO)

Existen otros métodos con la misma finalidad diagnostica que la DMO, entre los que
destacarian la densitometria por ultrasonidos y la tomografia computarizada
cuantitativa. La primera, presenta algunas ventajas: menor coste, rapidez. ausencia
de radiacion, etc., pero los estudios publicados presentan datos de Correlacion,
exactitud y precision respecto a la DMO que limitan su utilidad. La tomografia
computarizada cuantitativa aunque presenta buenos resultados de validez, tiene
unas limitaciones importantes: elevado coste, tiempo de realizacion, alta radiacion,
necesidad de personal especializado, etc., por o que no es muy utilizada. De fona
general, resulta imperativo hacer una densitometria ésea a las mujeres y hombres
de 65 afios en adelante junto con la deteccion de pautas asociados al
desencadenamiento de osteoporosis. Aunque la DMO de la cadera es el predictor
mas fuerte del riesgo de fractura futuro; para este grupo poblacional es
recomendado que el estudio se realice también en el fémur proximal, ya que la
artrosis de la columna podria sesgar los resultados. Como regla general, el riesgo
de fractura aumenta de 1.5 a 3 veces por cada desviacién estandar por debajo de

la poblacion de referencia (Martel, D et al., 2022)®. Ademas de su papel en la
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identificacion de osteoporosis, DXA es util para controlar la eficacia de los
tratamientos especificos. Aproximadamente se pierde de 0.5 a 2% de la masa 6sea
cada afo, sin embargo. cuando se siguen de forma correcta las terapias anti-
osteoporosis, se puede ganar cerca de 1 a 6% de masa 6sea en éste mismo tiempo;
por lo que es preciso que se repita el estudio después de 1 hasta 2 afios

posteriormente de que se inicia el tratamiento.

Es necesario resaltar que la DMO informa sobre la densidad mineral del hueso, pero
no sobre la arquitectura de dicho hueso, lo cual condiciona que la técnica no permita
diferenciar osteoporosis y osteomalacia. Ademas, y aunque los parametros de
validez de ésta son buenos, en la prueba existen potenciales falsos positivos y
negativos ocasionados por osteofitos, calcificaciones de las partes blandas,
obesidad, técnica incorrecta, etc. Por otra parte, hay que tener presente que la
densidad Osea es diferente en cada localizacion, existiendo Unicamente una
correlacion relativa entre los resultados de los diferentes puntos de medicion. Ello
conlleva a que el resultado de una DMO aporta informacion esencialmente de la
localizacion donde se realiz6 y que para controles evolutivos deberia utilizarse
siempre la misma parte del esqueleto. La estimacion del riesgo absoluto de fracturas
y, por tanto, la toma de decisiones terapéuticas no deben basarse Unicamente en la
determinacion de la DMO; mas bien, se requiere de una evaluacion integral del

paciente.
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FRAX ™ (Evaluacion del Riesgo Absoluto de Fractura)

En las ultimas décadas se ha realizado una amplia investigacion para identificar

otros factores de riesgo méas alla d

e la DMO para fracturas (sarcopenia,

enfermedades crénicas, uso de farmacos y psicotrépicos, entre otros).

La herramienta FRAX ™ es un algoritmo disefiado por la OMS que cuantifica y

calcula el riesgo de fractura (cadera, columna, mufieca o humero) en los préximos

diez afios para mujeres post menopadsicas.

Esta calibrado con la informacion acumu
la incidencia de fracturas y la mortalidad
paises. En la actualidad, existen mod

siguientes factores de riesgo:

> Antecedentes de fracturas
previas

» Antecedente familiar en los
padres de fractura de cadera

> Género

> Raza

> IMC

lada de factores de riesgo de un paciente,
en funcidn de la epidemiologia de algunos

elos para 31 naciones basados en los

» Tabaquismo (tres o mas
unidades diarias)

» Consumo de alcohol

» Tratamientos con
glucocorticoides

» Osteoporosis secundaria con o
sin DMO en cuello de fémur

> Presencia de artritis reumatoide

> Edad

Tabla 8. Factores considerados de riesgo de fractura utilizados para FRAX
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Aunque este instrumento funciona con o sin los valores obtenidos por la DMO,
cuando se suman los resultados, mejora la prediccién. Si bien la OMS recomienda
su uso en mujeres de 90 arfios, la IOF3® recomienda su uso solo en personas de 50

a 90 anos.

Una de las ventajas mas importantes de FRAX es que puntualiza la iniciacién de un
tratamiento para quienes son considerados en mayor riesgo bajo la perspectiva
costo-efectividad. Se indica por lo tanto, que comiencen las personas que al usar la
herramienta obtuvieron como resultado: riesgo de diez afios de fractura de cadera
de =3% o un riesgo de diez afios de una importante fractura relacionada con la
osteoporosis de 220% y también para quienes ya se diagnosticé osteopenia (T-
Score entre -1.0 a -2.5 DE)

o Tratamiento no farmacoldqgico

Calcio v vitamina D

Desde la década de los 40’s se han realizado diversos estudios sobre el consumo
de calcio partiendo de pequefios grupos selectos hasta muestras que abarcan
todo el territorio nacional, como ejemplo: ENSANUT, estudios de la poblacion de
trabajadores de la salud, grupos de enfermos, comunidades rurales, entre otros
(CONEVAL, 2010). Siendo la metodologia mas utilizada los recordatorios de 24-
72 horas, asi como el registro del peso de los alimentos, la ingesta diaria
recomendada es de entre 690 a 1085 mg/dia y el promedio de acuerdo al Mapa
Global de Ingesta de Calcio de la IOF, se ubica en 802 mg/dia. La NOM

La vitamina D no cuenta con un valor oficial estimado de ingesta diaria
recomendada, a pesar de que en los estudios realizados en diversos sectores de
la poblacion muestren una insuficiencia y deficiencia (102-251 Ul/dia), el Instituto
Nacional de Salud (National Institutes of Healt NIH) sugiere una IDR de 600-800
Ul para adultos mayorinst (IOF 2022)36
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Recomendaciones y modificacion dietario

Una de las guias clinicas para la deteccién y tratamiento de la osteoporosis mas
actualizadas es la del Reino Unido, su ultima modificacion fue a meditados del afio
2022. En esta guia se menciona puntualmente a demas de las recomendaciones no
farmacoldgicas para el tratamiento de la osteoporosis, también nos informa sobre
los cambios en la alimentacion asi como en el ejercicio para poder tener un mejor

estilo de vida saludable como prevencion.

Dentro de las recomendaciones generales se mencionan algunos de los siguientes

puntos:

1. Una dieta sana, equilibrada y rica en nutrientes.

2. Una ingesta adecuada de calcio (minimo 700 mg al dia) se logra
preferentemente mediante la ingesta dietética o0 mediante
suplementos.

3. Para el consumo vitamina D se prescribiran suplementos de al menos
800 Ul/dia si se ha identificado insuficiencia de vitamina D o factores
de riesgo de insuficiencia de vitamina D. Aquellos que estan
confinados en casa, residencias o cuidados de enfermeria con un
estilo de vida sedentario tienen mas probabilidades de necesitar
suplementos de calcio y vitamina D para alcanzar los niveles
recomendados de ingesta.

4. Una combinacién de ejercicios regulares de fortalecimiento muscular
y de soporte de peso, adaptados a las necesidades y capacidades
individuales del paciente.

Consejos para dejar de fumar si un individuo es fumador).

Consejo de restringir la ingesta de alcohol a < 2 unidades/dia.
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7. Se debe realizar una evaluacion de caidas en todos los pacientes con
osteoporosis y fracturas por fragilidad; a aquellos en riesgo se les
deben ofrecer programas de ejercicio para mejorar el equilibrio y/o que

contengan un protocolo de ejercicio combinado.

Los programas de ejercicios combinados, que incluyen ejercicios de fortalecimiento
de resistencia y soporte de peso, son eficaces para reducir la pérdida 6sea en el

cuello femoral y la columna lumbar

El efecto del ejercicio varia con la intensidad y la duracion. El ejercicio de
fortalecimiento (resistencia) puede ser mas eficaz si se supervisa. Las personas con
riesgo de caidas o con fracturas vertebrales pueden necesitar asesoramiento y

evaluacion mas especificos antes de aumentar la intensidad del ejercicio

En personas con osteoporosis, los ejercicios repetitivos de flexion forzada de la
columna hacia adelante deben realizarse con cuidado, ya que este movimiento
especifico puede estar asociado con un mayor riesgo de nuevas fracturas
vertebrale. Sin embargo, en general las personas con osteoporosis pueden realizar

ejercicio de forma segura porque el riesgo de eventos adversos graves es muy bajo

Se ha descubierto que las intervenciones con ejercicios para reducir las caidas en
personas con osteoporosis y/o con alto riesgo de caidas son segura. Los programas
gue involucran entrenamiento del equilibrio y/o un protocolo de ejercicio combinado
son mas efectivos en aquellos que tienen factores de riesgo de caidas. Los
protocolos de ejercicio combinado pueden incluir entrenamiento de resistencia,
desafio del equilibrio, ejercicio aerdbico y ejercicio de impacto. Las intervenciones
de 3 h por semana o mas son las mas efectivas. Se ha descubierto que las
intervenciones de corta duracion (menos de 6 meses) son efectivas y se ha

informado un buen cumplimiento de las intervenciones de ejercicio. °’
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Citrato de calcio vs Carbonato de calcio

El citrato de calcio tiene una mejor absorcion y porque los aniones del citrato
reducen la actividad fisico-quimica del calcio urinario, favoreciendo una menor
formacién de piedras. El citrato de calcio se absorbe mejor cuando se toma junto
con las comidas. Por el contrario, el carbonato de calcio se absorbe mejor cuando
seingiere solo. En las personas sanas, la absorcién de los dos tipos de calcio parece
ser similar, y la absorcién de ambos tipos de calcio es igual de eficaz que la
absorcion del calcio de la leche. 58

Alimentos ricos en calcio

La Norma Oficial Mexicana NOM-051-SCFI/SSA1-2010, vigente desde 2010 y
armonizada con diversas normas internacionales vigentes, establece las
especificaciones generales de etiquetado para alimentos y bebidas no alcohdlicas
envasados, informacibn comercial y sanitaria. Ademas, especifica los
requerimientos en detalles de informacién en empaques y, tras su reciente
modificacion en marzo 2020, también incluye especificaciones de formato de
informacion18. La NOM establece como Ingesta Diaria sugerida 900 mg/dia de
calcio y 400 Ul de colecalciferol. No contempla obligatoriedad para la fortificacion
con elementos especificos y establece precisiones respecto a la manera de informar
los componentes nutricionales tanto en cuanto a su cantidad por volumen o peso
como el porcentaje que cubre del ingreso diario recomendadol9. En México existen
presentaciones de leche y bebidas de soya y almendra fortificadas con calcio y

vitamina D, asi como cereales fortificados con vitamina D.36
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indice de Masa Corporal

El IMC es definido como la relacion del peso de una persona con su estatura y nos
ayuda a tener una aproximacion a su estado de nutricibn por medio de una

clasificacion:

CLASIFICACION DE ESTADO DE NUTRICION DE ACUERDO AL

IMC (OMS)

Tabla 9. Clasificacion del estado de nutricion IMC. OMS
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En México afo tras afio va aumentando la prevalencia de sobrepeso/obesidad,
afectando a dos de cada tres adultos, lo que contribuye a un gran porcentaje de
mortalidad, discapacidad y muerte prematura en la poblacion considerandose asi
como uno de los problemas mas grandes de salud publica del pais.

Para el afio 2021, la ENSANUT, evalu6 una muestra de 1,155 participantes mujeres
mayores de 60 afios, bajo las categorias antes mencionadas un 18.09% se ubica
en el rango de normopeso (209 participantes), 37.92% en sobrepeso (438
participantes) y un 43.98% se encuentra con obesidad (508 participantes).

El sobrepeso y la obesidad estan asociados a multiples comorbilidades como
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, entre

otros problemas de salud.

37




JUSTIFICACION

En la vejez existen padecimientos y sindromes geriatricos comunes, entre los cuales
por su mayor frecuencia se encuentran los siguientes: la desnutricién, depresion,
fragilidad, diabetes tipo 2, deterioro cognitivo (demencia), pérdida de la audicion,
neumopatias, etcétera. A medida que se envejece, la probabilidad de experimentar
varias de estas afecciones de forma simultdnea al mismo tiempo aumenta ain mas.
(OMS, 2015)3¢,

Dentro de estos padecimientos la osteoporosis es la enfermedad metabolica 6sea
mas frecuente en los PAM y se considera un padecimiento “silencioso”; Como
enfermedad, la osteoporosis afecta a 1 de cada 3 mujeres mayores de 50 afios, a
nivel poblacional y se estima que alrededor de 10 millones de personas padecen de
esta enfermedad que es de las mas comunes del pais. Los huesos se encuentran
renovandose continuamente, pero este proceso se torna mas lento después de los 20
afios y la mayoria de las personas alcanzan su masa 6sea maxima a la edad de 30,
sin embargo, al pasar del tiempo, la masa 6sea se pierde mas rapido de lo que se

crea. (Secretaria de Salud, 2023)3".

Aunado a esto, los factores de riesgo que promueven el desarrollo de la osteoporosis
es la menopausia y postmenopausia en mujeres y en general: los problemas de
tiroides, desajustes hormonales, bajo consumo de calcio, uso prolongado de
medicamentos cortico esteroides, estilo de vida sedentario, consumo excesivo de

alcohol y tabaquismo.

Este estudio brindara la informacion sobre la presencia de osteoporosis en mujeres
mayores de 65 afios con un estilo de vida activa, siendo un grupo de estudio
importante a considerar, asi como los beneficios que tiene sobre la salud la
permanencia de una actividad fisica saludable durante el envejecimiento en relacién

a la enfermedad.
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OBJETIVOS

° Objetivo General:

o Obtener el diagnéstico de osteoporosis en un grupo de mujeres
activas mayores de 60.
° Objetivo especifico:

o Considerar el indice de Masa Corporal para categorizar el

diagnostico de osteoporosis.

METODOLOGIA

El estudio realizado fue descriptivo y de corte transversal, en éste participaron
mujeres mayores de 60 afios que realizan algun tipo de actividad fisica en un centro

deportivo al sur de la Ciudad de México.

» Criterios de inclusién:

e Mujeres mayores de 65 afos

e Independientemente de su estado de salud (enfermedad cronica no
transmisible y bajo tratamiento farmacologico de control).

e Independientemente de su estado de nutricibn (sobrepeso, obesidad o
desnutricion).

e Independientemente de su estado emocional (si padece algun grado de
deterioro cognitivo o presenta depresion).

e Aceptacion voluntaria para participar en el estudio.
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Criterios de exclusion:

Adultos menores a sesenta y cinco afios y de sexo masculino.

Con marcapasos, placas, prétesis y/o tornillos metalicos en el cuerpo

Que estuviera en terapia de radiaciones.

Con cirugias o lesiones generadas en columna antes de la realizacion del

estudio.

Con antecedentes de fractura en el Ultimo mes.

Cuestionario

Cada participante respondio un cuestionario que recaudo datos sobre su
salud actual, estilo de vida, factores de riesgo, y variables socioecondémicas
y demograficas. Algunas de las preguntas se relacionaron con facilidad y la
dificultad que se genera en la persona al ejecutar movimientos relacionados
con ciertas actividades de la vida cotidiana, como subir escaleras, caminar
cierta distancia, sentarse y levantarse de la silla, cargar objetos, etc., y con
el objetivo de conocer con mayor certeza estas habilidades se realizé una

prueba corta de rendimiento fisico (SPPB) para adultos mayores.

Medidas antropométricas

Peso: Se registro en kilogramos, el participante se sitGa sobre la bascula de
piso digital (SECA 813, capacidad 200 kg, divisién 50 g < 150 kg > 100 g), sin
calzado, con sus pies separados y los brazos a los costados.

Estatura: Se registrdé en centimetros con un estadiémetro portatil (SECA 213),
los participantes se colocaron descalzos, de pie, con los talones juntos, las
puntas de los pies ligeramente separadas y con una alineacién correcta de

la postura.
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indice_de Masa Corporal (IMC): Se calculé con la féormula: peso en

kilogramos/estatura (m?).
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Figura 6. Grafico del indice de masa corporal (IMC) Blanco = Bajo peso (IMC <18,5)
Amarillo = Rango normal (IMC = 18,5-24,9) Naranja = Sobrepeso (IMC = 24.9-29,9) Rojo
= Obesidad (IMC >30)

Clasificacion IMC (Kg/m?® Riesgo
18.5-249 Promedio
25-299 Aumentado
30-349 Moderado
35-399 Severo
Mas de 40 Muy Severo

Figura 7. Clasificaciéon del IMC por la OMS
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Circunferencia de pantorrilla: Se registré en centimetros, tomada con una

cinta métrica SECA en la parte mas prominente de la pantorrilla.

Figura 8. Ejemplificacion parala toma de circunferencia de brazo®®

42




Circunferencia del brazo:

Se debe identificar el punto medio existente entre la saliente 6sea del
acromion y el olécranon, a lo largo de la lateral del brazo izquierdo, con el
codo flexionado a 90°, Una vez identificado el punto medio, se deja caer el
brazo de manera natural, y se coloca la cinta horizontalmente alrededor del

punto indicado y evitando comprimir los tejidos.

Figura 9. Ejemplificacion para latoma de circunferencia de brazo>®
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Circunferencia de cintura: Se

registr6 en centimetros, tomada
con una cinta métrica SECA |,
ejecutando la medicion de
acuerdo a la técnica sugerida por
la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la cual determina
que el lugar ideal para medir

cintura es el punto medio entre la

costilla inferior y la cresta iliaca
cintura
Circunferencia_de cadera: Se
registr0 en centimetros, tomada
con una cinta métrica SECA , \ cadera

ejecutando la medicion de
acuerdo a la técnica sugerida por
la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), se debe pasar la
cinta métrica por encima del punto

mas ancho de los troncanteres

mayores.

Figura 10. Ejemplificaciéon paralatomade
circunferencia de cintura-cadera®®

indice cintura-cadera: Se obtiene dividiendo el perimetro de la cintura por el

perimetro de la cadera en centimetros.
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Diagnostico de Osteopenia/Osteoporosis

Se us6 DXA como el estandar de oro para medir la densidad mineral 6sea. El equipo
transmite un haz de fotones de rayos X con dos picos de energia a través del cuerpo del
paciente, lo que permite medir el esqueleto axial y apendicular. Analiza especificamente el
cuerpo completo, ambas caderas (cuello femoral, triangulo Ward) y columna lumbar (L1,
L2, L3, L4), permitiendo la evaluacion del calcio y los otros componentes minerales que
conforman el hueso; El contenido mineral 6seo se expresa en gramos; y la densidad mineral

Osea en gramos por centimetro cuadrado.

Se utilizaron los criterios de la Fundacion Internacional de Osteoporosis para clasificar a la

poblacién en:

T-score >-1 DE en columna

lumbar total y/o valor del cuello

DMO Normal
femoral total.

T-score entre -1.1 hasta -2.5 DE

_ en columna lumbar total y/o valor
Osteopenia

del cuello femoral total.
T-score s -2.5 DE en columna
Osteoporosis lumbar total y/o en cuello femoral.

Tabla 10. Clasificaciéon de la Osteoporosis de acuerdo con los valores de densidad mineral
O6sea (DMO)
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El estudio de las regiones para el diagnéstico densitométrico se llevo a cabo de la siguiente

forma:

Evaluacién de Cuerpo completo. Se coloco al sujeto en posicion supina dorsal Sobre la

cama de escaneo, se alined la postura total de la persona utilizando como guia los ejes
determinados en la cama. Los dedos de las manos y pies debian mantenerse totalmente

juntos y con una inclinacion ligera en direccion al cuerpo.

Una vez que el participante estuvo correctamente situado, se inicié el escaner desde la
cabeza hasta los pies, la cama comienza a moverse de forma vertical y horizontal
lentamente registrando poco a poco (a través del escaner ubicado en la parte superior) las

imagenes de los segmentos en la computadora.

Figura 11. Posicién de escaneo para la evaluacion cuerpo completa. DXA 5°
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Evaluacién de Columna lumbar (L1-L4). Para especificar la concentracion de

DMO en esta éarea, las piernas del paciente se flexionan y se suben con un angulo
de 90° en un cubo para que la columna quede centrada, recta y se reduzca la

lordosis y se siguieron los siguientes criterios:

Se tomé de la vertebra L1 a la L4 para la medicién de la DMO, ya que la clasificacion
y el diagnéstico densitométrico no se puede realizar en base a una sola vértebra

lumbar.

Las vértebras anatémicamente anormales podrian excluirse del analisis si son
claramente anormales y no evaluables con la resolucion del sistema. Cuando se

excluye una sola vértebra, la DMO de las restantes se utiliza para calcular el T-

Sscore.

L

Figura 12. Posicion de escaneo con apoyo de estructuras para la evaluacion de la columna
lumbar. DXA %5
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Evaluacién de Cadera de ambos lados . Los pies se atan a los lados de una base

triangular haciendo que las piernas giren ligeramente en abducciéon y mantengan

recto el eje femoral con una rotacion interna de 15 a 30 grados.

Figura 13. Posicién de escaneo con apoyo de estructuras para la evaluacién de ambas
caderas. DXA %
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RESULTADOS

En este estudio fueron evaluadas 146 mujeres con una edad promedio de 69.5 (DE
+6.5). Fueron tomados valores como lo son estatura, peso e indice de masa
corporal, representados en promedio, desviacion estdndar y rango (minimo-
maximo), véase en la tabla 10. También se consideraron datos como el estado civil

(grafica 1) y la escolaridad (grafica 2).

Promedio Rango

137.7 a 167

Estatura (cm) 153.2

Peso (kg) 64.1 11.0 45.05 a 100.9
27.3 4.1 19.3a40.3

Tabla 11. Promedio, DE y Rango del peso, estatura e IMC
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El IMC de acuerdo a la clasificacion de la OMS, se reporto una prevalencia de

sobrepeso de 47.8% (n=68), para personas dentro del rango de la normalidad fue

de 26.7% (N=38) y un 25.3% (n=36) presentan obesidad como se aprecia en la

grafica 1.

80

70

60

50

40

30

20

10

0

m Seriesl

NORMAL
38

IMC

SOBREPESO OBESIDAD
68 36

Gréfica 1. Clasificacion del estado de nutricion de acuerdo al indice de Masa Corporal
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El estado civil se reporté con los siguientes porcentajes: casadas 32.6% (n = 47), solteras
(n=39), viudas 20.7% (n=30), divorciadas 15 .2 % (n=22), union libre 4.1% (n=6). (gréafica
2)

ESTADO CIVIL

m CASADAS

m SOLTERAS

m VIUDAS

= DIVORCIADAS
UNION LIBRE

Gréafica 2. Distribucién del estado civil por porcentaje
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GRADO DE ESCOLARIDAD

50 35.00%
45
30.00%
40
25.00%
35 ’
30
20.00%
25
15.00%
2
15
10.00%
10
5.00%
5
0,
0 FORMACIO Formacio  00%
N PREPARAT SECUNDARI PREPARAT N
NINGUNA Pﬁ!m}f Tzﬁ'mi'& UNIVERSITA POSGRADO sfggl'}ﬁéAR' ORIA A ORIA  UNIVERSITA
RIA TRUNCA TERMINADA TERMINADA  RIA
TRUNCA TERMINADA
=n 1 4 6 9 10 10 13 17 3 43
—PORCENTAJE  070%  280%  420%  630%  690%  6.90% 9% 11.80%  21.50%  29.90%

Grafica 3. Distribucién del grado de escolaridad por porcentaje
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En la tabla 11, se observan los valores de antropometria y de densidad mineral 6sea, contenido mineral 6seo y
de T-Score de la columna lumbar, mientras que en la tabla 12 y 13 se observan los datos correspondientes a
las diferentes regiones anatémicas: cadera (izquierda y derecha: cuellos femorales y zona ward).

DMO (g/cm?)

={=ei(o]\\

13.17 :
a 10.20 43.70 a 016 0.87 a 12 -1.49
78.9 1.72 -4.2

COLUMNA
LUMBAR

CMO: Contenido Mineral Oseo, DMO: Densidad Mineral Osea, DE: Desviacién Estandar

Tabla 12. CMO, DMO y T- score de la columna lumbar
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DE

Promedio

COLUMNA LUMBAR

DE Promedio

43 .7
-y
% %
~1.49
cCMO  (q) DMO T—SCORE
(g/cm2)
10.2 0.16 1.2
43 .7 0.87 ~1.49

Gréfica 4. Promedio y Desviacién Estandar de la CMO, DMO y T-score de la columna lumbar.
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REGION

PROMEDIO PROMEDIO

CUELLO
FEMORAL 212a497 0.53 3.1 046a098 0.1 0.7
DERECHO

WARD
DERECHA 0.22a091 0.14 0.56 0.22a0.78 0.12 0.51
CUELLO
FEMORAL 22a4.15 043 3 0.46a0.85 0.08 0.67
IZQUIERDO
VIARD 0.26a0.91 0.14 0.55 0.23a0.73 0.11 0.5

IZQUIERDO

Tabla 13. CMO y DMO de los cuellos femorales y zona Ward de la cadera (Izquierda y Derecha)
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T-SCORE

REGION

RANGO DE PROMEDIO RANGO

CUELLO FEMORAL
DERECHO

-3.5a09 0.8 -1.51 3.74a5.15

WARD DERECHA -4.1a0.3 0.93 -1.79 0.99a1.25

CUELLO FEMORAL

IZQUIERDO -3.5a-0.2 0.68 -1.7 3.61a5.07

WARD IZQUIERDO -40a0 0.85 -1.85 0.99a1.25

Tabla 14. T- score y Area de los cuellos femorales

AREA

DE PROMEDIO

0.34 4.47
0.09 1.09
0.33 4.44
0.09 1.09
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CADERA DERECHA E IZQUIERDA

EWARD IZQ H CUELLO FEMORAL IZQUIERDO B WARD DER H CUELLO FEMORAL DERECHO

PROMEDIO
<
c1]
m
t
DE
[+
o
(8]
1]
1
3]
i ‘
PROMEDIO t
o]
=
[a]
DE
PROMEDIO
©
o)
3
DE
-3 -2 -1 0 1 2 3 4 5
CMO (g) DMO T-SCORE AREA
DE PROMEDIO DE PROMEDIO DE PROMEDIO DE PROMEDIO
WARD IZQ 0.142 0.551 0.109 0.5 0.853 -1.845 0.09 1.09
CUELLO FEMORAL IZQUIERDO 0.433 3.006 0.079 0.674 0.682 -1.7 0.328 4.435
WARD DER 0.145 0.558 0.118 0.511 0.933 -1.778 0.088 1.089
CUELLO FEMORAL DERECHO 0.53 3.1 0.102 0.697 0.8 -1.51 0.338 4.466

Gréfica 5. Promedio y Desviacion Estandar de la CMO, DMO, T-score y Area de la cadera

(izquierday derecha)
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El valor promedio de T-Score de la zona lumbar fue de -1.496 DE, en el cuello femoral de
-1.605 DE, y en el &rea de la cadera (considerando la zona Ward) fue de 2.77 DE. (tabla 10

y 11)

La Fundacion Internacional de Osteoporosis establece que al detectar una T-score
igual 0 mayor a -2.5 en alguna de las dos regiones, columna lumbar o cuello femoral,
se debe diagnosticar al paciente con osteoporosis a pesar de que las densidades
de la masa dsea sean distintas y éste pueda ser mayor (osteopenia) en alguna de
las dos zonas. Tomando en cuenta este criterio, la prevalencia combinada de
osteoporosis es de 21.34% y las mujeres con una DMO normal representan un
78.66%.

La prevalencia de osteoporosis de acuerdo con la densidad mineral 0sea se reporta
de acuerdo con tres regiones anatomicas:

1. Columna lumbar: 20.8% (n=26)
2. Cadera derecha: 0.24% (n=3)
3. Cadera izquierda: 0.3% (n=4)
Prevalencia de osteoporosis por regidn

anatémica

Cadera izquierda I

Cadera derecha I

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00%

B Porcentaje

Grafica 6. Prevalencia de osteoporosis por region anatémica
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Con respecto a la presencia de osteoporosis en la columna lumbar, de acuerdo a la
clasificacion del IMC se encontré lo siguiente:

IMC normal: el 5.6% de osteoporosis
IMC con sobrepeso: 11.2% de osteoporosis
IMC con obesidad: 4.03% con osteoporosis

No se reporta la osteoporosis en las regiones de ambas caderas (derecha e
izquierda) dada su baja prevalencia

De acuerdo con toda esta informacion la quinta parte de las participantes (20.83%)
presento osteoporosis en la columna lumbar, lo cual se observa también cuando se
utiliza el IMC. En la grafica 5 se observa que las mujeres con sobrepeso son las que
presentaron mayor prevalencia de osteoporosis.

Prevalencia de osteoporosis de acuerdo con el IMC

12%

11%

10

oe

Porcentaje
mNormal ®mSobrepeso = Obesidad

Grafica 7. Prevalencia de osteoporosis de acuerdo al IMC
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DISCUSION

La osteoporosis se considera una enfermedad metabdlica en creciente evolucion.
Se ha reportado su prevalencia en personas adultas mayores de diferentes paises
y del afio 2015 al 2022 su rango ha sido del 10% en Malasia?’ y del 61.6% en
China®.

Este amplio rango se puede deber a diferentes factores que pueden disminuir la
densidad mineral 6sea, como los siguientes: edad, género, aspectos étnicos,
genéticos, de estilo de vida (disminucion en la actividad fisica, dieta pobre en calcio

y vitamina D, aumento en el consumo de alcohol y tabaco).

También diversos aspectos metodologicos deben ser considerados para hacer mas
confiable el diagnostico de la osteoporosis ya que ademas otros factores
coadyuvantes pueden ocasionar diferencias y varian de acuerdo con cada estudio
(determinacion de la densidad mineral 0sea en diferentes regiones anatomicas
como: columna lumbar y caderas derecha e izquierda, uso de la clasificacion de
osteoporosis por la OMS o por la IOF (International Osteoporosis Foundation). Asi
mismo se debe considerar la presencia de condiciones de salud crénicas como la
diabetes, enfermedades cardiovasculares y enfermedad renal que pueden

aumentar el riesgo de desarrollar osteoporosis.

Los cambios demogréaficos como el envejecimiento de la poblacién en general
puede también conducir a un aumento en la prevalencia de osteoporosis ya que, se
ha reportado que es mas comun en los adultos mayores. Sin embargo, en este
trabajo la prevalencia encontrada de osteoporosis fue baja y solo se detecto en la
columna lumbar; esto seguramente se asocia a las caracteristicas de la poblacion
estudiada; son mujeres de la tercera edad, pero con un estilo de vida saludable ya
gue, de forma rutinaria realizan ejercicio fisico tanto aerébico como anaerébico. Es

de destacar que el grupo de estudio de estas mujeres tienen un elevado grado de
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escolaridad lo cual las hace tener mayor conciencia con respecto a su salud y a una
mejor comprension acerca de la importancia de la prevencion de diversas
enfermedades, incluida la osteoporosis. Generalmente las personas con mayor
grado de educacion tienen mayor acceso s la informacion y a comprender mejor las

recomendaciones para evitar diferentes estados patolégicos.

De hecho, al grupo con osteoporosis se le recomendd que siguieran un plan de
tratamiento no farmacoldgico, que incluyo la suplementacién de vitamina D (que
previamente se habia medido y que reporto valores importantes tanto de
insuficiencia como de deficiencia), de citrato de calcio y de ingesta proteica (mayor
a 1.0 g/kg/24h). Al mismo tiempo se les recomendo que mejoraran sus habitos de
vida para que fueran mas saludables y se les subrayo la importancia de su
alimentacion equilibrada y de su actividad fisica regular; que son factores clave en

la prevencion de la osteoporosis.

Si alguna participante reporté ademas antecedente de caidas se le indico que
asistiera a su institucion de salud en busca de tratamiento farmacoldgico por parte
de un especialista y dado que estas mujeres tenian un nivel de educacion alto
pueden tener una mayor adherencia a los tratamientos y recomendaciones meédica

para la prevencion de esta enfermedad.

Desafortunadamente se encontraron pocas referencias en México, en las cuales se
reporto la prevalencia de osteoporosis en la poblacion de adultos mayores, la Dra.
Patricia Clark es quien mas ha trabajado esta tematica, pero en poblacién de
personas mas jovenes. En 2013 reporto en una poblacion 240 afios una prevalencia
del 8% de osteoporosis tras un analisis de datos internacionales tomando como
referencia la version mexicana de diagndstico por FRAX, formando una proyeccion
a futuro en cuestion de las fracturas por fragilidad, los costos del manejo de la
osteopenia/osteoporosis y los costos anuales de atencion médica, estimando un

aumento para estos de un 41.7% para el afios del 2020.
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Finalmente es importante mencionar que aln es necesario organizar campafas de
deteccion oportuna de osteoporosis entre las personas adultas mayores por varias

razones:

1. Prevencidn de fracturas; la osteoporosis disminuye la densidad mineral 6sea
y aumenta el riesgo de caidas y fracturas especialmente en las caderas, en
la columna lumbar y en la articulacion de la mufieca y esto puede tener
consecuencias graves como la discapacidad, la dependencia y la
disminucion del a la calidad de vida

2. Tratamiento oportuno; a la deteccion temprana de la osteoporosis permite
iniciar medidas terapéuticas especificas para disminuir el riesgo de caida y
fracturas antes de que ocurran.

3. Concientizacion y educacion; las campafas de deteccion brindan
informacion acerca de la importancia de la salud O6sea, fomentando los
habitos saludables que ya se mencionaron

4. Reduccion de costos en la atencion medica; las facturas por osteoporosis
pueden resultar en hospitalizaciones, cirugia ortopédica, y rehabilitacion a
largo plazo; lo que implica costos significativos para los sistemas de salud.
La deteccidén temprana de osteoporosis y la prevencion de fracturas pueden
ayudar a reducir dichos costos.

5. Mejora de la calidad de vida; Al prevenir fracturas y sus complicaciones, las
campafias de deteccibn de osteoporosis contribuyen a mantener la
movilidad, la independencia y la calidad de vida de las personas adultas

mayores.
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CONCLUSION

La quinta parte de las mujeres presentaron osteoporosis sobre todo en la columna
lumbar, pese a ser activas. Por lo que la educacién sobre el tratamiento no
farmacolégico para esta enfermedad y el consejo oportuno para iniciar tratamiento
médico, son factores determinantes para la prevenciéon de factores de riesgo como

las caidas y las fracturas.
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ANEXOS

Anexo 1. Densitometria Dual de Rayo
afios con osteoporosis

s X de cuerpo completo de mujer de 72

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA-XOCHIMILCO
CALZADA DEL HUESO 1100
MEXICO, DF 04960

Telephone: (D
Name:

DOB: 05 November

Sex: Female
Ethnicity: Hispanic

Height: 152.0 cm
Weight: 51.6 kg
Age: 72

Referring Physician: Dra. Consuelo Velazquez

Analysis:

Operator:
Model:

Scan Information:
Scan Date:
Scan Type:

11 May 2022
a Whole Body
11 May 2022 12:41 Version 13.5.3.2:5
Auto Whole Body

DPS

Discovery Wi (S/N 86508)

ID: A0511220Q

Comment:

DXA Results Summary:

Region Area BMC BMD T- PR Z- AM
(em?) (g) (g/em?) score (%) score (%)
L Arm 137.95 74.42  0.539
RArm 148.00 85.11 0.575
L Ribs 115.15 62.02 0.539
RRibs 129.06 67.53 0.523
T Spine  115.54  64.65 0.560
L Spine  32.46 21.87 0.674
Pelvis 106.65 89.02 0.835
k=1.171,d0=49.3 L Leg 275.51 217.99 0.791
hx o RLeg 276.67 218.64 0.790
Subtotal 1336.98 901.25 0.674
Total Head  206.34 315.14 1.527
e Total  1543.33 121638 0.788 -4.0 72 -6 83
» Total BMD CV 1.0%, ACF = 1.019, BCF = 1,004
w,»/\
o) -1
m \‘ i !—.‘
08 -
064 -
Comment:
04 T T

I-score vs. Hispanic Female. Source:2008 NHANES Hispanic Female Z-score vs. Hispanic
Female. Source:2008 NHANES Hispanic Female

HOLOGIC
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Anexo 2. Densitometria Dual de Rayos X de cadera derecha de mujer de 72

afios con osteoporosis

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA-XOCHIMILCO
CALZADA DEL HUESO 1100
MEXICO, DF 04960

Telephone: (D

Name:
Patient ID:
DOB: 05 November

Sex: Female
Ethnicity: Hispanic

Height: 152.0 cm
Weight: 51.6 kg
Age: 72

Referring Physician: Dra. Consuelo Velazquez

k= 1.141, d0 = 50.6
100 x 91

NECK: 48 x 15
DAP: 2.4 cGy*cm?

a 08 o .
-~
A 6] 1.
na+ -
02 -
00 T T T T T T T T T T T
20 25 30 35 40 45 S50 55 60 65 7 75 80 85

Age

I-score vs. Hispanic Female. Source:NHANES Z-score vs. Hispanic Female.
Source:NHANES

T-score

Scan Information:

Scan Date: 11 May 2022 ID: A0511220T
Scan Type: a Right Hip
Analysis: 11 May 2022 12:47 Version 13.5.3.2:5
Hip

Operator:  DPS
Model: Discovery Wi (S/N 86508)
Comment:
DXA Results Summary:
Region Area BMC BMD T- PR Z- AM

(em?) (g) (g/em?)  score (%) score (%)
Neck 447 235 0.526 -3.0 60 -1.0 81
Troch 8.65 4.16 0481 -2.1 68 -0.6 88
Inter 18.34 14.07 0.767 2.2 67 -0.7 87
Total 3145 2059 0.654 2.3 68 -0.7 88
Ward's 1.06 037 0352 -3.0 48 -0.6 82

1
Total BMD CV 1.0%, ACF = 1.019, BCF
WHO Classification: Osteoporosis

1.004, TH = 4.890

10-year Fracture Risk

FRAX not reported because:
Some T-score for Spine Total or Hip Total or Femoral Neck at
or below -2.5

Comment:

HOLOGIC
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Anexo 3. Densitometria Dual de Rayos X de cadera izquierda de mujer de 72
afios con osteoporosis

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA-XOCHIMILCO
CALZADA DEL HUESO 1100
MEXICO, DF 04960

Telephone: (D

Name: Sex: Female Height: 152.0 cm
Patient ID: Ethnicity: Hispanic Weight: 51.6 kg
DOB: 05 November Age: 72

Referring Physician: Dra. Consuelo Velazquez

Scan Information:

Scan Date: 11 May 2022 ID: A0511220S

Scan Type: a Left Hip

Analysis: 11 May 2022 12:45 Version 13.5.3.2:5
Hip

Operator:  DPS

Model: Discovery Wi (S/N 86508)

Comment:

DXA Results Summary:

k=1.141,d0 = 50.5

94 x 98 Region Area BMC BMD T- PR Z- AM
NECK: 49 x 15 (cm?) (g2) (g/cm?) score (%) score (%)
DAP: 2.6 ¢Gy*cm? Neck 443 239 0539 -2.8 62 -0.9 83

Troch 923 456 0.49% 2.0 70 -0.5 91
Inter 17.57 13.72  0.781 2.1 69 -0.6 88
Total 3122 20.67 0.662 2.2 69 -0.6 89
Ward's 1.05 035 0.335 -3.2 45 -0.7 78

T'otal BMD CV 1.0%, ACF = 1.019, BCF = 1.004, TH = 4.884
WHO Classification: Osteoporosis

10-year Fracture Risk
FRAX not reported because:

10 — Some T-score for Spine Total or Hip Total or Femoral Neck at
or below -2.5

BMD
T-score

00 U T T T T
20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 715 80 85

Comment:
Age

I-score vs. Hispanic Female. Source:NHANES Z-score vs. Hispanic Female.
Source:NHANES

HOLOGIC
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Anexo 4. Densitometria Dual de Rayos X de columna lumbar de mujer de 72
afios con osteoporosis

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA-XOCHIMILCO
CALZADA DEL HUESO 1100
MEXICO, DF 04960

Telephone: (D

Name: Sex: Female Height: 152.0 cm
Patient ID: Ethnicity: Hispanic Weight: 51.6 kg
DOB: 05 November Age: 72

Referring Physician: Dra. Consuelo Velazquez

Scan Information:

Scan Date: 11 May 2022 ID: AO511220R

Scan Type: a Lumbar Spine

Analysis: 11 May 2022 12:43 Version 13.5.3.2:5
Spine

Operator:  DPS

Model: Discovery Wi (S/N 86508)

Comment:

DXA Results Summary:

Region Area BMC BMD T- PR Z- AM

(cm?) (g) (g/cm?) score (%) score (%)
L1 10.81 6.50 0.601 -3.5 61 -1.5 78
L2 11.28  6.09 0.539 4.4 52 2.2 69
L3 12.94 7.76  0.600 -4.4 55 2.1 73
L4 12:13 7.17 0.592 -4.3 56 -1.9 74
Total 47.16 27.52 0.584 -4.2 56 -2.0 73

Total BMD CV 1.0%, ACF = 1.019, BCF = 1.004, TH = 6.737

k=1.138,d0 =449
116 x 123
DAP: 4.0 cGy*cm?

BMD
T-score

Comment:

T-score vs. Hispanic Female. Source:Hologic Z-score vs. Hispanic Female. Source:Hologic

HOLOGIC
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