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RESUMEN
Introducción: La osteoporosis es la enfermedad ósea  metabólica
más frecuente. Se estima una prevalencia de osteoporosis en
mujeres entre 50 y 54 años, de 3,5% en columna vertebral y
de 2% en el cuello de fémur. En mujeres entre 70 y 75 años la
prevalencia es de 15% y 20% respectivamente. Los factores
de riesgo derivados de la anamnesis y el examen físico tienen
un valor predictivo limitado tanto para el riesgo de fractura
como para la densidad ósea en el paciente individual. Existe
insuficiente evidencia para recomendar el screening de
osteoporosis en mujeres postmenopáusicas asintomáticas. Ob-
jetivos: * Describir la prevalencia de osteoporosis en la pobla-
ción del Hospital Privado de Comunidad, en la que se solicitó
la densitometría ósea (DMO). *Evaluar la asociación estadís-
tica entre la existencia de los factores de riesgo para osteoporosis
y la densitometría patológica. *Evaluar la conducta médica
frente a una densitometría patológica. Material y métodos:
Estudio descriptivo por revisión de historias clínicas (HC) de
pacientes que fueron sometidos a DMO en el período com-
prendido entre el 01/11/99 al 31/10/00. En cada HC se ana-
lizó edad y sexo, antecedentes familiares, factores de riesgo,
motivo de la solicitud, conducta posterior. Resultados: De
1331 DMO realizadas, 413 (31,0 %) tenían osteoporosis,
645 (48,5%) a densitometría  con osteopenia y 273 (20,5%)
fueron  normales. Analizando las DMO normales y las pato-
lógicas (osteopenia severa) se encontró que en el primer gru-
po: edad 54 años DS 8,2;  peso 70 kg DS 11,3; talla 1,62 DS
0,06 y BMI 26 DS 4,1; en el grupo de DMO patológicas la
edad 64 años DS 8,6; peso 62 kg DS 10,1; talla 1,58 DS 0,06
y BMI de 25 DS 3,6. Se encontró diferencias estadísticamente
significativas en estas variables. No se pudo analizar los an-
tecedentes familiares por falta de registro. La edad de la me-
nopausia en ambos grupos fue de 47 años, siendo mayor el
número de pacientes postmenopáusicas en el grupo de DMO
patológicas 350 vs. 205 p<0,005. Sólo 4 pacientes tuvieron
menarquia tardía que correspondieron al grupo de DMO pa-
tológica. Con respecto al consumo de lácteos, alcohol y tabaco
no se encontraron diferencias estadísticamente significativas
en ambos grupos. Con respecto a las patologías  y medicación
que predisponen al riesgo de osteoporosis se observó que en el
grupo de DMO patológicas 61 (15,2%) tenían una patología
de base y 53 (13,2%) recibían alguna medicación vs.
37(14,3%) y 16(6,1%) respectivamente. A 32,5% de las pa-
cientes se les solicitó estudios complementarios a la DMO. A
89,2% pacientes se indicó algún tipo de terapéutica
farmacológica: alendronato 57,9%; calcio 16,7%; calcitonina
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INTRODUCCIÓN
La osteoporosis, es por lejos el tipo más común de

enfermedad ósea metabólica. Se estima una prevalen-
cia de osteoporosis en mujeres entre 50 y 54 años, de
3,5% en columna vertebral y de 2% en el cuello de fé-
mur. En mujeres entre 70 y 75 años la prevalencia es de
15% y 20% respectivamente1.

Es una causa considerable de morbimortalidad, par-
ticularmente en mujeres añosas. La probabilidad de
sufrir una fractura de cadera en algún momento de la
vida es de 15,3%, mientras que la probabilidad de morir
a causa de una fractura de cadera es del 1,5%. La tasa
de decesos una vez que ya ocurrió la fractura de cadera
oscila entre 5 y 20%2.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en 1994
define a la osteoporosis como «una densidad mineral
ósea (T score) debajo de -2,5 DS de la media evaluada en
adultos jóvenes». Esta definición es útil para estudios
clínicos o como herramienta de estudios epidemiológi-
cos3 (tabla 1).

En mujeres, los factores de riesgo identificados in-
cluyen a la menarquia tardía, la historia familiar de
osteoporosis, bajo peso, embarazos múltiples, ciertas
medicaciones (corticoides, hormona tiroidea,
difenilhidantoína, heparina) y la pérdida de la función
ovárica o hipogonadismo. Los factores de riesgo modi-
ficables incluyen baja masa ósea al momento de la me-
nopausia, tabaquismo, escasa ingesta de calcio, pobre
ingesta de vitamina D o falta de exposición al sol, posi-
blemente la cafeína, estilo de vida sedentario y la pérdi-
da de la función ovárica2. Es común la creencia  que la
evaluación de estos factores de riesgo tomados inde-
pendientemente o en combinación, pueden predecir la
densidad ósea. Sin embargo, la evidencia indica que los
factores de riesgo derivados de la anamnesis y el exa-
men físico tienen un valor predictivo limitado tanto para
el riesgo de fractura como para la densidad ósea en el
paciente individual4.

12,5%; TRH 6, 4% y otros 6,7%. Conclusiones: En nuestro
estudio la prevalencia de DMO con osteoporosis fue similar
de la estimada para la población general. Con respecto al sitio
de afectación ósea la localización varió según el grupo etario.
Como se describe en la bibliografía no encontramos factores
de riesgo que orienten la solicitud de DMO. La mayoría de las
pacientes con diagnóstico de osteoporosis recibieron tratamien-
to, aunque un porcentaje importante recibió calcio solamente
lo cual no justificaría la realización de la DMO.



Tabla 1. Categorías diagnósticas de osteoporosis de acuerdo a la
Densidad Mineral Osea (DMO)* (Organización Mundial de la
Salud).

* En cualquier localización en mujeres de raza blanca.
** Desvío estándar.
Estas categorías no deben ser utilizadas como el único determi-
nante de las decisiones terapéuticas.

Categoría

Normal

Baja masa ósea
(osteopenia)

Osteoporosis

Osteoporosis severa
(establecida)

Definición

DMO ± 1 DS** del promedio de adul-
tos jóvenes de referencia.
DMO entre 1 DS y 2,5 DS menor que
el promedio de adultos jóvenes de refe-
rencia.
DMO por debajo de 2,5 DS del prome-
dio de adultos jóvenes de referencia.
DMO por debajo de 2,5 DS del prome-
dio de adultos jóvenes de referencia en
presencia de una o más fracturas por
fragilidad.

La medición de la masa ósea por densitometría es el
método aceptado para el diagnóstico de osteoporosis.
Esta mide principalmente los sitios centrales del cuer-
po, como columna lumbar y cadera5.

Existe insuficiente evidencia para recomendar el
screening de osteoporosis en mujeres postmenospáusi-
cas asintomáticas (recomendación clase C)6.

En la actualidad existen múltiples alternativas tan-
to para prevención como para el tratamiento de la
osteoporosis. Si bien es importante aliviar el dolor y li-
mitar el impacto de las deformidades en la osteoporosis
establecida, el principal objetivo del tratamiento es pre-
venir el desarrollo de fracturas7. Las estrategias preven-
tivas que debería recibir todo paciente son: suplemento
de calcio (con dieta o medicación) de 1000 mg/día, vita-
mina D 800 UI y ejercicio regular. Las estrategias de
tratamiento incluyen, además de las anteriores,
bifosfonatos o la terapia de reemplazo hormonal (TRH)
y otras como la calcitonina o el flúor menos utilizadas
en la actualidad8.

OBJETIVOS
- Describir la prevalencia de osteoporosis en la po-

blación del Hospital Privado de Comunidad, en la que
se solicitó la densitometría ósea.

- Evaluar la asociación estadística entre la existen-
cia de los factores de riesgo para osteoporosis y la
densitometría patológica.

- Evaluar la conducta médica frente a una
densitometría patológica.

MATERIAL Y METODOS
Estudio descriptivo por revisión de historias clíni-

cas obtenidas a partir del listado de las densitometrías
en el período comprendido entre el primero de Noviem-
bre de 1999 hasta el 31 de Octubre de 2000, realizadas
en el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Priva-
do de Comunidad.

En cada historia clínica se revisó que especialidad
solicitó el pedido de densitometría, edad y sexo del pa-
ciente, antecedentes familiares, factores de riesgo para
osteoporosis, patología y medicación asociada, motivo
de solicitud de la densitometría, resultados de la
densitometría actual y previa (si tenía) y conducta pos-
terior (estudios complementarios y terapéutica).

RESULTADOS
De un total de 1331 densitometrías realizadas en el

período comprendido entre el primero de Noviembre de
1999 hasta el 31 de Octubre de 2000, en el Servicio de
Medicina Nuclear del Hospital Privado de Comunidad,
413 (31,03%) correspondieron a densitometrías con
osteoporosis, 645 (48,5%) a densitometría  con
osteopenia y 273 (20,5%) a densitometrías normales.

La edad promedio de las pacientes sometidas a
densitometrías fue 59,2 años (DS 9,58) y la distribución
de osteoporosis  según grupos etáreos se expresa en la

tabla 2.
El resultado de la densitometría se dividió en com-

pleta (tenían los 3 sitios de estudio) o incompleta (te-
nían 1 o 2 sitios de estudio). Se tomaron únicamente las
densitometrías completas (n=166) de las cuales la afec-
tación única de columna lumbar (osteopenia severa)
estuvo presente en 107 pacientes (64,5%), mientras que
la afectación de cuello femoral izquierdo o derecho fue
de 10 pacientes (6%), 7 pacientes (4,2%) tenían afecta-
ción de cuello derecho e izquierdo, 17 (10,2%) presenta-
ron afectación de columna más un cuello (derecho o
izquierdo) y 25 pacientes (15,1%) tenían afectación de
ambos cuellos femorales y columna lumbar. Si compa-
ramos estos resultados según grupo de edad, encontra-
mos que en las mujeres menores de 65 años es más fre-
cuente la afectación de columna lumbar, 161 (73,2%),
mientras que en las mujeres mayores de 65 años au-
menta el porcentaje de afectación en cuello femoral (fig.
1).

Para el análisis de los factores de riesgo para osteo-
porosis se compararon el grupo de densitometrías con-
sideradas patológicas con el grupo de densitometrías
normales. Del primer grupo se excluyeron 13 y del se-
gundo grupo 14 por no contar con historia clínica en el
hospital. Con respecto a las características entre ambos
grupos se observó que las pacientes con densitometría
patológica eran de mayor edad, menor peso, talla y BMI
(tabla 3)

Respecto a las variables analizadas se observó que
el promedio de edad de la menopausia en ambos gru-
pos fue de 47 años (DS 5). Los factores de riesgo
ginecológico están descriptos en la tabla 4.

No pudo recabarse información acerca de la menarca
en la mayoría de las historias clínicas.

No se encontraron diferencias significativas con res-
pecto al hábito de fumar, al consumo de alcohol y lác-



Tabla 2. Prevalencia de osteoporosis según grupo de edad en
pacientes sometidos a densitometría.

Grupo etáreo (n) Densitometría Patológica*

Menor 45 años (61) 5 (8,1%)
45 a 54años (363) 58 (15,9%)
55 a 64 años (485) 158 (34,4 %)
Mayor de 65 años (358) 179 (50%)

*Osteoporosis

Figura 1. Afectación de columna o cuello femoral, según grupo
etáreo (las cifras indican porcentaje).

Tabla 3. Características de los pacientes según resultado de
densitometría.

Normales (n=259) Patológicas (n=400)       p

Edad 54 (SD 8,2) 64 (SD 8,57) <0,005
Sexo 252 (97,3%) femenino 387 (96,8%) femenino
Peso 70 kg (SD 11,33) 62 kg  (SD 10,13) <0,005
Talla 1,62 cm (SD 0,06) 1,58 cm (SD 0,06) <0,005
BMI 26 (SD 4,14) 25 (SD 3,57) <0,005

Tabla 4. Factores de riesgo ginecológicos según resultado de
densitometría.

Normales Patológicas    p
(n=252) (n=387)

Nuliparidad 23 (9%) 28 (8%) 0,78
Menopausia 205 (81%) 350 (91%) <0,005
TRH 40 (16%) 43 (11%) 0,36

Normales Patológicas p
(n=259) (n=400)

Lácteos 59 (22%) 88 (22%) 0,64
Suplemento
de calcio 37 (14%) 172 (43%) < 0,005
Alcohol 2 (1%) 7 (2 %) 0,34
Tabaco 60 (23%) 92 (23%) 0,45

Tabla 5. Factores de riesgo para el desarrollo de osteoporosis.

Tabla 6. Patologías asociadas al desarrollo de osteoporosis

Normales Patológicas
(n=259) (n=400)

Hipotiroidismo 32 (12,3%) 40 (10%)
Artritis Reumatoidea 8 (2%)
Tirotoxicosis 4 (1%)
Linfoma 3 (0,7%)
Enfermedad Celíaca 3 (1,1%) 2 (0,5%)
Enfermedad de Cushing 2 (0,8%) 1 (0,2%)
Anorexia Nerviosa 1 (0,2%)
Hiperparatiroidismo 1 (0,2%)
Hipogonadismo 1 (0,2%)
Hiperprolactinemia 1 (0,4%)

No hubo pacientes con Diabetes Tipo 1 con diagnóstico de
osteoporosis.
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teos en ambos grupos; aunque para un análisis más
exacto faltan datos no registrados en la historia clínica
(tabla 5).

De las historias clínicas revisadas tenían alguna
patología relacionada con riesgo de osteoporosis  61
(15,2%) pacientes con densitometría patológica y 37
(14,3%) de las pacientes con densitometría normal. Cin-
cuenta y tres (13,2%) y 16 (6,1%) pacientes con
densitometría patológica y normal respectivamente con-
sumían alguna medicación predisponente de
osteoporosis.

En el grupo de pacientes con densitometría patoló-
gica, se observó que hubo 8 casos (2%) de artritis
reumatoidea, 4 casos (1%) de tirotoxicosis, y 3 casos
(0,7%) de linfoma, mientras que en grupo con
densitometrías normales, no se reportó ningún caso de
estas 3 patologías.

Los corticoides, la quimioterapia y el metotrexate es-
tuvieron asociada a las medicaciones que recibieron las
pacientes con densitometría patológica en comparación
con las pacientes con densitometría normal (tabla 6 y
7).

 En el análisis de las densitometrías patológicas se
evalúa el servicio que la solicitó (tabla 8).  El motivo de
solicitud de la densitometría se dividió en: diagnóstico
(no tenía densitometría previa), que correspondieron a
245 pacientes (61,2%), seguimiento (con densitometría
previa y estaban bajo tratamiento) 144 pacientes (36%)
y no especificado,  11 pacientes 2,8%).

A 130 pacientes (32,5%) se le solicitaron estudios
complementarios a la densitometría (tabla 9).

En 357 pacientes (89,2%) se indicó algún tipo de te-
rapéutica. Se observó que a 70 (19,6%) pacientes se les
indicó realizar actividad física. Alendronato solo o aso-
ciado a calcio y Vitamina D se le indicó a 199 pacientes
(49,7%); calcio a 49 pacientes (12,3%); calcitonina sola o
asociado a calcio y vitamina D a 39 pacientes (9,7%);
terapia de reemplazo hormonal (TRH) sólo o asociado
a calcio y vitamina D a 23 pacientes (5,8%). Los restan-
tes 45 (11,2%) pacientes recibieron distintas combina-
ciones de tratamiento que incluían flúor, calcitonina,
TRH, calcio, vitamina D, alendronato y otros. En tabla



Tabla 7. Medicación asociada con riesgo de osteoporosis.

Medicación Cantidad de Pacientes
Normales Patológicas
(n=259) (n=400)

Corticoides* 7 (2,7%) 27 (6,7%)
T4 en exceso** 8 (3,1%) 13 (3,2%)
Quimioterapia 7 (1,7%)
Metotrexate 1 (0,4%) 6 (1,5%)

* La dosis de corticoides que son potencialmente inductores de
osteoporosis, sería Prednisona 7,5 mg/día o su equivalente, du-
rante por lo menos 6 meses continuo.
** Se habla de T4 en exceso, si el paciente recibe mas de 125 mcg/
día.

Tabla 8. Especialidad de los médicos que solicitaron las
densitometrías.

Especialidad Cantidad de Pacientes (%)

Clínica Médica 132 (33)
Reumatología 100 (25)
Ginecología 57 (14,3)
O y T 55 (13,8)
Medicina Familiar 36 (9)
Endocrinología 12 (2,8)
Otro Servicio 1 (0,3)
No Consta 7 (4)

Tabla 9. Estudios Complementarios Solicitados (n =390)

Estudio Solicitado Cantidad de Pacientes (%)

Calcemia 112 (28,7)
Calciuria 107  (27,4)
FAL 99 (25,3)
VSG 80 (22,5)
Acido Urico 18 (4,6)
Otros* 70 (17,9)

(*) Colesterol total, TSH, T3, T4, glucemia, fosfatemia,
hemograma, látex, PTH, testosterona, prolactina, proteínas tota-
les.

Tabla 10. Tratamiento según Servicio

Calcio

Alendronato

TRH

Calcitonina

Otros

Sin TTO

General
n=400

49
12,3%

199
49,7%

23
5,3%

39
9,8%

45
11,2%

45
11,2%

Clínica Médica
n=132

28
21,2%

59
44,6%

1
0,8%

21
15,9%

9
6,9%

14
10,6%

Reumatología
n=100

9
9%

66
66%

7
7%

15
15%

3
3%

Ginecología
n=57

4
7%

20
35,1%

12
21%

3
5,3%

8
14%

10
17,5%

O y T
n=55

5
9,1%

26
47,3%

7
17,7%

9
16,4%

8
14,5%

Medicina Familiar
n=36

22
61,1%

9
25%

1
2,8%

4
11,1%

Endocrinología
n=12

2
16,7%

5
41,6%

4
33,3%

1
8,4%

10  se discrimina el tratamiento según servicio.
Con respecto al tratamiento elegido según grupo de

edad, encontramos que en mujeres menores de 65 años
y en mayores de esta edad el tratamiento de primera
elección fue el alendronato (57,4% y 58,6% respectiva-
mente), seguido por el calcio solo o combinado con vita-
mina D (14,4% y 20% respectivamente); encontrando en
tercer lugar el tratamiento de reemplazo hormonal para
las menores de 65 años (10,8%) y la calcitonina para las
pacientes mayores de 65 años (15,9%) (tabla 11).

DISCUSION
Mientras la población se mantenga sana lo suficien-

te como para llegar a edades avanzadas, la osteoporosis
y sus fracturas debilitantes (y a veces mortales) serán
más frecuentes. Por lo que creemos importante estable-
cer criterios para seleccionar pacientes en los cuales
buscar esta patología.

En nuestro trabajo no se observaron factores de ries-
go que pudieran predecir el riesgo de padecer
osteoporosis, aunque muchos datos no se pudieron re-
cabar por falta de registro en la historia clínica.

CONCLUSIONES
En nuestro estudio la prevalencia de densitometría

con osteoporosis fue mayor de la estimada para la po-
blación general. Con respecto al sitio de afectación ósea
la localización varió según el grupo etáreo.

Como describe la bibliografía no encontramos aso-
ciación estadística significativa con los factores de ries-
go descriptos que orienten la solicitud de la
densitometría.
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Tratamiento

Primera elección

Segunda elección

Tercera elección

< 65 años (n=195)

Alendronato
112 (57,4%)

Calcio + vitamina D
28 (14,4%)

TRH
21 (10,8%)

> 65 años (n=145)

Alendronato
85 (58,6%)

Calcio + vitamina D
29 (20%)
Calcitonin
23 (15,9%)
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La mayoría de las pacientes con diagnóstico de
osteoporosis recibieron tratamiento, aunque un porcen-
taje importante recibió calcio solamente, conducta mé-
dica que no requeriría de la solicitud previa de DMO.


