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Prevalencia de osteoporosis y osteopenia en pacientes laboralmente activos
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RESUMEN. Antecedentes: La osteoporosis
constituye un problema de salud publica a nivel
mundial; afecta a mas de 200 millones de personas.
Se calcula que de 30 a 50% de las mujeres postme-
nopausicas la padecen. De acuerdo con la Inter-
national Osteoporosis Foundation (10F), la osteo-
porosis es una enfermedad que se distingue por la
disminucion de la densidad y calidad de los huesos.
El objetivo de este trabajo fue conocer la preva-
lencia de osteoporosis y osteopenia en trabajadores
activos sanos. Métodos: Estudio retrospectivo ob-
servacional con trabajadores activos de sexo mas-
culino y femenino en quienes se evalud la densidad
mineral 6sea por absorciometria dual de rayos X
(DXA) central de cadera y columna. El tiempo de
evaluacion fue de Junio de 2009 a Junio de 2010.
Resultados: Se reclutaron 1,431 pacientes: 258
(18%) hombres y 1,173 (82%) mujeres. De acuer-
do con los parametros internacionales, los diag-
nosticos de las densitometrias centrales fueron,
de manera global: normales, 572 sujetos (40%);
con osteopenia, 601 (42%); con osteoporosis, 258
(18%). Discusion: Los resultados demuestran que
las alteraciones degenerativas en pacientes con os-
teoporosis u osteopenia son frecuentes, incluso en-
tre personas jovenes.
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ABSTRACT. Background: Osteoporosis is a
public health problem worldwide, affecting more
than 200 million people. It is estimated that 30
to 50% of postmenopausal women suffer from
it. According to the International Osteoporosis
Foundation (IOF), osteoporosis is a disease
characterized by a decrease in the density and
quality of bones. The objective of this work
was to know the prevalence of osteoporosis and
osteopenia in healthy active workers. Methods:
Retrospective, observational study with active male
and female workers in whom bone mineral density
was evaluated by dual X-ray absorptiometry
(DXA) of the hip and spine. The evaluation time
was from June 2009 to June 2010. Results: A
total of 1,431 patients were recruited: 258 (18%)
men and 1,173 (82%) women. According to the
international parameters, the diagnoses of the
central densitometries were, overall: 572 normal
subjects (40%), 601 (42%) with osteopenia and 258
(18%) with osteoporosis. Discussion: The results
show that degenerative alterations in patients
with osteoporosis or osteopenia are frequent, even
among young people.
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Introduccion

De acuerdo con la International Osteoporosis Founda-
tion (10F), la osteoporosis es una enfermedad que se dis-
tingue por la disminucién de la densidad y calidad de los
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hereditario, bajo consumo de calcio, bajos niveles de vita-
mina D, tabaquismo, bajo peso, menopausia y baja densidad
mineral 6sea. Los factores de riesgo mas comunes para las
fracturas osteoporoticas son el envejecimiento, baja densi-
dad mineral dsea, fracturas previas por fragilidad y antece-
dentes de fracturas por fragilidad en los padres.’

En la actualidad, la osteoporosis se considera un proble-
ma de salud publica dado el numero de casos y la repercu-
sion socioecondémica que generan su tratamiento, rehabilita-
cion y prevencion.*

Actualmente, el mejor método de prediccion de fractu-
ras por osteoporosis es la medicion de la densidad dsea. La
relacion que existe entre la DMO (dimension mineral 6sea)
y la osteoporosis es comparable con la relacion existente
entre la presion arterial y la enfermedad cerebrovascular.’
Las tasas de incidencia varian de forma considerable segun
el area geografica y la raza y pueden fluctuar de manera am-
plia dentro de un mismo pais y dentro de las poblaciones
segun sexo y raza. En Europa, la incidencia de fractura de
cadera varia siete veces de un pais a otro.>%"8

La frecuencia de fracturas aumenta con la edad en ambos
sexos, lo que refleja una combinacién de baja densidad 6sea
y una creciente tendencia a caer en los ancianos.”!

La tasa de incidencia de fractura de cadera aumenta ex-
ponencialmente con la edad; por encima de los 50 afios, la
incidencia en mujeres es el doble que en los hombres. Debi-
do a que en el grupo de la tercera edad hay mas mujeres que
hombres, cerca de 80% de las fracturas de cadera ocurren en
mujeres.“’l2’l3’14’15

Muchas de las bajas tasas de incidencia en los paises en
vias de desarrollo se atribuyen a una esperanza de vida mas
corta; en América Latina, s6lo 5.7% de la poblacion es ma-
yor de 65 afios. Solo alrededor de un tercio de los pacientes
que presentan fracturas vertebrales detectadas por radiogra-
fias busca atencion médica y menos de 10% necesita admi-
sion hospitalaria.'®!”

Recientemente, en el estudio LAVOS (Latin American
Vertebral Osteoporosis Study) se encontr6 una prevalencia
de fracturas vertebrales asintomaticas de 11.18% en 1,922
mujeres de 50 afios o0 mayores de Argentina, Brasil, Colom-
bia, México y Puerto Rico.'®* Como ya se menciond, tanto
la fractura vertebral como la de cadera tienen efectos ne-
gativos a largo plazo, ya que deterioran la calidad de vida,
disminuyen la independencia del paciente y aumentan la
mortalidad.'®-2021.22

La densidad mineral 6sea no es el Unico factor determi-
nante de fractura; por lo tanto, se deben tener en cuenta otros
factores esqueléticos que también afectan la resistencia del
hueso, como la longitud del cuello femoral, el angulo femo-
rodiafisario, el antecedente de haber sufrido una fractura por
fragilidad 6sea después de los 45 afios de edad y una alta re-
modelacion 6sea.?*?* También hay otros factores no esquelé-
ticos, como la edad mayor de 65 afios, la historia materna de
fractura de cadera, el bajo peso y el deterioro del estado de
salud (comorbilidades como diabetes mellitus, depresion,
enfermedad cardiovascular y cerebrovascular).*2*?>2 Dado
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que la mayoria de las fracturas osteoporoéticas resulta luego
de una caida, también es importante evaluar los factores de
riesgo para presentar una caida.’’ Los mas importantes son
una historia personal de caidas, debilidad muscular, medica-
mentos que afectan el equilibrio, trastornos de la marcha y
déficit visual 2%

Métodos

Realizamos un estudio retrospectivo observacional con
trabajadores activos de sexo masculino y femenino en quie-
nes se evalud la densidad mineral 6sea por absorciometria
dual de rayos X (DXA) central de cadera y columna. El
tiempo de evaluacion fue de Junio de 2009 a Junio de 2010.

Resultados

Se reclutaron 1,431 pacientes: 258 (18%) hombres y
1,173 (82%) mujeres.

La distribucion de la poblacion de uno y otro sexo por
grupos de edad se dividio por décadas de vida.

Al grupo de 30 a 39 afios asistieron 217 sujetos (19%);
de 40 a 49 afos, 286 individuos (20%); de 50 a 59 anos, 643
personas (45%); de 60 a 69 afios, 200 (14%); de 70 a 79
afios, 85 (6%).

De acuerdo con el numero de sujetos observados, resul-
taron con normalidad 572 (40%) de 30-39 afios, 360 (63%)
de 40-49 afios, 114 (20.%) de 50-59 afios, 64 (11%) de 60-
69 afios, 34 (6%) de 70-79 aios; con osteopenia, 601 (42%)
de 30-39 afios, 120 (20%) de 40-49 afios, 210 (35%) de 50-
59 afios, 133 (22%) de 60-69 afios, 36 (6%) de 70-79 afios;
con osteoporosis, 258 (18%) de 30-39 afios, 67 (6.28%) de
40-49 afios, 236 (22.13%) de 50-59 afios, 371 (34.8%) de
60-69 afios, 302 (28.33%) de 70-79 aios.

De acuerdo con los parametros internacionales, los diag-
nosticos de las densitometrias centrales fueron, de manera
global: normales, 572 sujetos (40%); con osteopenia, 601
(42%); con osteoporosis, 258 (18%), como se observa en la
Figura 1.

Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio contrastan si los
comparamos con trabajos afines realizados en México por
Mendoza Romo y su grupo, quienes reportaron una preva-
lencia de alteraciones en la DMO en 654 mujeres mayores
de 40 afios, de las cuales, se observo osteoporosis en 16%,
osteopenia en 41% y ninguna alteracion en 43%.% Otra re-
ferencia es la de Alfonso Murillo, quien encontrd una pre-
valencia de 16% de osteoporosis y 57% de osteopenia en
mujeres en la sexta década de la vida. De Lago Acosta y
sus colaboradores reportaron osteopenia en 34% y osteo-
porosis en 18%. Las diferencias proporcionales entre estos
estudios y el presente, pueden interpretarse en forma similar
en los resultados; sin embargo, las proporciones y metodo-
logias diferentes dificultan la comparacion para el calculo
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Figura 1: Distribucion de los pacientes por su densidad mineral 6sea.

en la prevalencia de la densidad mineral 6sea. La prevalen-
cia de osteopenia y osteoporosis de este estudio es similar
a la reportada en otras series mexicanas. Los resultados de-
muestran que las alteraciones degenerativas en pacientes
con osteoporosis u osteopenia son frecuentes, incluso entre
personas jovenes.
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