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Se presentan los resultados de 741 examenes de densidad mineral sea en el an-
tebrazo de mujeres sanas de una poblacién de la costa colombiana. Los valores
méximos se alcanzan entre los 20 y los 40 afos y se observé un descenso lineal
a partir de los 50 afos con una disminucién del 33% a los 80 anos. La preva-
lencia de osteoporosis aument6 con la edad alcanzando a los 80 afios un 32%.
Estos datos son similares a los observados en otras regiones de América y en

The results of 741 forearm densitometries done in normal females at the Colombian co-
ast are presented. The maximumn values were obtained in the 20-40 years old range with
a lineal decrement from 50 years on, maximum at 80 years of age (33%). Prevalence
of osteoporosis increased with age and at 80 represented a 32%. These findings are si-
milar to those described in America and Europe.

Europa.
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INTRODUCCION

La osteoporosis es un enfermedad caracte-
rizada por baja masa 6sea y deterioro de la
microarquitectura, llevando al paciente a
tener riesgo de fractura'. Cuando existe
osteoporosis puede haber una fractura en
cualquier parte del esqueleto. El valor de
la masa 6sea o densidad mineral 6sea
(DMO) es actualmente el mejor predic-
tor del riesgo de fractura cuantificable’
y puede ser utilizado para el diagnéstico
de la osteoporosis’. Los sitios mas frecuen-
tes de fractura son la columna, el fémur y
el antebrazo.

En Colombia no existen datos estadisticos
de evaluacion de la masa ésea en cuanto a
la edad del pico de masa 6sea alcanzado,
pérdida porcentual anual, asi como la pre-
valencia de la osteoporosis a partir de los
50 afios.

Las técnicas convencionales para la medi-
ci6én de la masa 6sea de forma no invasiva
incluyen la absorciometria de un solo fo-
téon (SPA), la absorciometria de doble
fotén (DPA), la tomografia cuantitativa
computarizada (TCQ), el ultrasonido, y la
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absorciometria de fuente radiolégica de
doble haz (DX A)**, siendo esta dltima
técnica la recomendada por la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) para el
diagndstico de la osteoporosis. Se consi-
dera osteoporosis aquellos valores de masa
6sea determinados mediante densito-
metria, que se sittien por debajo de las
—2,5 desviaciones estandar (DE) del valor
medio de la masa 6sea en el adulto sano
(pico de masa 6sea)’. Con este nuevo criterio,
alrededor del 30 % de las mujeres ameri-
canas padecen osteoporosis, lo que viene
a coincidir de forma aproximada con el
numero de fracturas observadas a lo largo
de toda la vida en las mujeres americanas
adultas.

La medida de la masa 6sea a nivel perifé-
rico, especialmente en el antebrazo, es bien
conocida desde hace muchos afios®. Algu-
nos estudios han demostrado el riesgo de
fractura y la masa 6sea a nivel del radio
distal’, lo mismo que la precision de esta
region.

El estudio periférico provee informacién
tanto cortical como trabecular cuando se
realiza en la regién distal y ultra distal del
antebrazo®, y anivel de calcdneo. Ademés
de su versatilidad para realizar estudios
con movilizacién del aparato, permite una
cobertura mayor. Varios estudios han su-
gerido que la medicién en el antebrazo tie-
ne un buen valor predictivo en el riesgo
de fractura®?, de igual forma Cristiansen

ha validado la regi6n distal'' del antebra-
7o en el diagndstico y seguimiento en mu-
jeres postmenopadusicas, asi como la pér-
dida de la masa 6sea relacionada con la
edad.

El propésito de este estudio, ha sido valo-
rar la pérdida de la masa ésea relacionada
con la edad en personas sanas en una po-
blacién de Colombia con un método DX A
periférico (DTX 200 ) a nivel del ante-
brazo, observar el porcentaje de pérdida
de masa 6sea total a los 80 anos, valorar la
pérdida porcentual anual, el pico de masa
6sea alcanzado y el porcentaje de osteopo-
rosis a partir de los 50 afios.

DISENO Y OBJETIVO
DEL ESTUDIO

El objetivo principal consiste en conocer
la evolucién de la masa ésea de nuestra po-
blacién, observar la evolucién en el pico
de masa 6sea y ver la pérdida porcentual
anual y total a los 80 afios, asi como la pre-
valencia de osteoporosis a partir de los 50
anos. Estos resultados son de gran impor-
tancia ya que en Colombia careciamos de
datos estadisticos en relacién a la osteo-
porosis.

Se trata de un estudio descriptivo de for-
ma aleatoria, en donde se utiliz6 para el
examen de densitometria ésea un aparato
con la técnica DX A (fuente radiolégica), de
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antebrazo marca Osteometer DTX-200
con un programa 1.45 y 1.63 que mide la
region distal y ultradistal del antebrazo,
con una alta precisién y un error de me-
nos del 1%. El tratarse de un aparato por-
tatil permiti6 el desplazamiento a los di-
ferentes sitios y de esta forma obtener una
mayor cobertura.

Para conseguir la poblacién a estudiar se di-
send un programa denominado «Vivamos
sin fractura», realizéndose charlas educa-
tivas en diferentes sitios de los municipios
de la costa atldntica de Colombia, para
luego practicar a los asistentes el examen
densitométrico (fig. 1). Cada municipio
se estratific6 por zonas, y en cada zona se
determinaron un nimero de exdmenes a
realizar. Los sitios escogidos eran escuelas
y zonas de mayor transito de la gente. Con-
tamos con el apoyo de las gobernaciones
de algunos departamentos para el acceso
y en la parte econémica.

MATERIAL Y METODOS

Se realizaron 4.720 estudios de densito-
metria 6sea en mujeres de 20 a 80 afos de
forma indiscriminada, intentandose esco-
ger por lo menos 5 mujeres por edad. La
DMO del antebrazo fue medida con un
aparato método DX A, marca Osteometer
DTX-200, anivel distal y ultradistal del
radio con el programa 1.45 y 1.63. Se va-
1lidé la precisién intraobservador in vitro
del aparato con el phanton suministrado
por el fabricante, y la precisién in vivo con
dos mujeres sanas en 10 dias diferentes
obteniéndose un coeficiente de variacién

/

Océano

Atlantico Regioén Caribe

Colombia p )

Fig. 1. Regiones de Colombia donde se realizaron las densi-
tometrias dseas. DMO: densidad mineral dsea.
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Tabla1
Promedio y desviacién estdndar (RD-RU), correlacion con la edad
n Edad X * r P
RD 361 <50a 0,47 £ 0,05 -0,04 NS
380 >50a 0,38 + 0,06 -0,53 p 0,001
RU 361 <50a 0,37 £ 0,04 -0,08 NS
380 >50a 0,29 + 0,05 -0,50 p 0,001

1: coeficiente de correlacion; x: media; DS: desviacion estandar; RD: radio distal; RU: radio ultradistal;

p: nivel de significancia; NS: no significativo.

(CV) del 0,8%. A cada persona se le rea-
lizaba el cuestionario de factores de ries-
go de osteoporosis suministrado por la
Asociacion de Metabolismo Oseo y Mine-
ral (ACOM ) para descartar al paciente que
tuviese una patologia secundaria. Los mu-
nicipios donde se realiz6 la campafia se es-
cogieron al azar en los diferentes departa-
mentos de la costa (Atlantico, Bolivar,
Magdalena, y Sucre ) y se les realizaba ana-
lisis de sangre ( hemograma, calcio, fésfo-
ro, pruebas de funcién renal proteinas to-
tales, pruebas tiroideas ) que deberian ser
normales para ser incluidas en el estudio.
Se cont6 con el apoyo econdémico de las di-
ferentes gobernaciones. Se excluyeron pa-
cientes con enfermedades crénicas, o que
estuvieran tomando medicamentos que al-
teran el metabolismo fosfo-célcico. No se
incluyeron en el estudio pacientes con in-
dice de masa corporal (IMC) mayor de 27.
Todos los resultados de los pacientes fue-
ron incluidos en los programas Epi info,
y Excel para ser estadisticamente analiza-
dos posteriormente. Con el programa de
Epi info se clasificaban los pacientes sa-
nos, considerandose sanos cuando no te-
nfan ningtn factor de riesgo y los andlisis
de sangre eran normales. El total de mu-
jeres escogidas como sanas fue de 741 pa-
cientes, intentando analizar por lo menos
5 pacientes por afio. En el programa Ex-
cel se realizaron las diferentes graficas.

RESULTADOS

Se estudiaron 741 pacientes con una edad
media de 51,6 + 11,8 afos. Talla media:
1,59 + 6,4 cm. Peso medio: 60,1 + 7,1
kg. Presentaron la menopausia a la edad
media de 46 + 4 afos.

La tabla 1 muestra la correlacién entre la
masa 6sea y la edad, observandose una co-

rrelacién negativa que aparece a partir de
los 50 afios.

La tabla 2 relaciona las medias y desvia-
ciones estandar por décadas observando-
se a nivel de radio distal el pico de masa
6sea a los 30-39 afos (0,476) y a nivel
de radio ultradistal el pico de masa ésea
se alcanzo entre los 20 y 30 afos (0,375).
Estos datos se confirman en la figura 2
donde el comportamiento de la curva se
mantuvo en meseta hasta los 50 afios y
posteriormente aparece un descenso line-
al hasta los 80 afos.

Para establecer el t-score de nuestra pobla-
cién se obtuvo la media del adulto joven en-
tre la poblacién de 20 a 50 afios (n = 361).
Para el radio distal el t-score fue de 0,473
+ 0,050 y para el radio ultradistal de 0,371
= 0,049.

En la tabla 3 se relaciona el porcentaje de
osteoporosis por décadas y total a los 80
anos, a partir de los 50. El promedio de
osteoporosis a los 80 anos fue del 32,6%.
El promedio de disminucién porcentual
anual fue de 0,7 a 1,4%. Se nota que, a
partir de los 80 afos, la disminucion equi-
vale a 0,15% a 0,4% destacando el lento
remodelado éseo que ocurre en pacientes an-
cianos, lo que sugiere que no se requieren
estudios muy frecuentes para evaluar la

Tabla 2
Medias y desviaciones estdndar por démdas

Edad [ n | DMOD (g/cm?) [ DMOU (g/cm?)

20-30 37
30-39 72
40-49 149
50-59 194
60-69 134
70-79 45

0,474 de 0,042
0,476 de 0,049
0,470 de 0,052
0,416 de 0,055
0,372 de 0,053
0,323 de 0,050

0,375 de 0,042
0,373 de 0,049
0,365 de 0,051
0,313 de 0,053
0,285 de 0,038
0,259 de 0,042

DMOD: densidad mineral 6sea distal; DMOU:
densidad mineral 6sea ultradistal; de: desviacion
estandar.
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Fig. 2. Distribucion de los valores de la densidad mineral dsea por démdas. DMOD: densidad mineral dsea distal; DMOU:

densidad mineral dsea ultradistal.

Tabla 3 Tabla 4
Porcentaje de osteoporosis total y por déadas Porcentaje de disminucion afio
RD|[RU| n Edad |% RD-UD|% RU Edad (aios)
L. Total
Sitio %)
n= n= 194 50-60 9,7%  5,1% 50-59 | 60-69 | 70-79 | +80
134 60-70 21,6% 59%
45 70-80 68,8% 26,6% RD 1,1% 09% 1,1% 0,15% 31,45%
Promedio 32,6% 16,5% RU 1,4% 0,8% 0,69% 0,4% 29,36%

RD: radio distal; RU: radio ultradistal.

disminucién de la masa dsea a estas eda-
des (tabla 4 y fig. 3).

El descenso de la masa Gsea se comenz6 a
observar a partir de los 50 afos alcanzan-
do un méximo a los 80 del 33% (tabla 5

y fig. 4).

RD: radio distal; RU: radio ultradistal.

En la tabla 6 se compara la correlacion de
la masa 6sea con la edad a partir de los 50
afios con el trabajo de Mautalén'?. Este
descenso por décadas tiene una correlacion
de r= -0,56 para Mautalén y r = —0,53 en
nuestro estudio. Ademas la disminucién
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Fig. 3. Disminucién de la densidad mineral dsea distal (DMOD) y ultradistal (DMOU) por afios.

de la masa 6sea total a los 80 afos, es com-
parable en nuestra poblacién con la ob-
servada en Argentina. La diferencia
observada en la disminucién a los 70 afos
entre la columna y el antebrazo se podria
justificar por la artrosis que se presenta a
esta edad.

En la tabla 7 se muestra el pico de masa
6sea alcanzado en diferentes estudios de la
literatura'®®.

Como se puede observar en la tabla 8 la
prevalencia de osteoporosis antes de los 50
afos es muy rara. En nuestra poblacién la
osteoporosis aumenta de forma importan-
te a partir de esta edad al igual que el es-
tudio de Melton'’. El descenso de la masa
6sea anual estuvo en el promedio de 0,7%
a1,4% en nuestro estudio™ y de 0,8% a
1,2% en el trabajo de Tsouderos'®.

Se ha encontrado una mayor disminucién
dela masa ¢sea en la década de los 50-60
coincidiendo probablemente con la su-
presién estrogénica. A los 80 afos el des-
censo de la masa 6sea es lento, por lo que
no se recomiendan estudios de densito-
metria frecuentes ya que dichos cambios
no serian representativos (tabla 9).

Tabla 5
Tabla de datos para el descenso por démdas
de la densidad mineral dsea

Décadas DMOD DMOU
50-59 11,7% 14,7%
60-69 21,1% 22,4%
70-79 31,4% 29,3%
80-89 33,5% 33,3%

DMOD: densidad mineral ¢sea distal; DMOU:
densidad mineral 6sea ultradistal.

Tabla 6
Descenso por déadas
Mautalen Jaller
(Buenos Aires, (Colombia,
1990) 1999)
r=0,56 r=-0,53
Edad |Columna|Fémur| TW | RD | RU
50-60 9,1%  25% 39% 10% 13%
60-70 16%  19% 23% 23% 24%
70-80 21%  10% 24% 29% 31%

RD: radio distal; RU: radio ultradistal; TW: masa
total
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Fig. 4. Disminucién de la densidad mineral dsea (DMOD) y ultradistal (DMOU) en relacién a la edad, a partir delos 50

arfios.

Tabla 7
Pico de masa dsea

Diaz Curiel Fémur 20-30
Columna 30-40
Blanchet Columna 29
Haddock Columna 30-40
Fémur 20-29
Jaller Distal 30-40
Ultradistal 20-30
DISCUSION

En el presente estudio se analizaron 741
examenes de DMO a nivel de antebrazo
(radio distal y ultradistal) en mujeres sa-
nas de una region de Colombia, para de-
terminar los cambios de la masa Gsea con
la edad. Los valores maximos alcanzados
(0,474 g/cm cortical-0,375 g/m tra-

becular se observaron entre los 20 y 40
afos. Entre los 20 y 50 afios la masa 6sea,
se mantuvo en forma de meseta y poste-
riormente se observé un descenso lineal a
partir de esa edad, alcanzando una dismi-
nucién total de aproximadamente el 33%
alos 80 arfos.

La correlacién de la masa 6sea con la edad
fue negativa, es decir a mayor edad
menos masa 6sea ( r ~ —0,53), con un ni-
vel de significancia de p ~ 0,001, sien-
do esto comparable con mediciones
de columna y fémur en otras pobla-
ciones americanas'?!#16:17:19.20
rOpeaSlS'lS'szz.

La prevelancia de osteoporosis aument6 de
forma importante a partir de los 50 afios
siendo mucho més alta a los 80, con un
promedio del 32,6% del total de la po-
blacién a partir de los 50 afos.

y eu-

Tabla 8
Osteoporosis (%)
Jaller Melton
Edad (antebrazo) (fémur, columna, Melton | iy ANES T
(fémur)
D U antebrazo)
20-30 0 0 0 0
30-40 0 0 0 0
40-50 0 0 0 0
50-60 9,0% 5% 14,8% 3,9%
60-70 21% 26% 21,6% 5,0%
70-80 68% 28% 38,5% 24,5%
=50 32,6% 16% 30,3% 16,2% 17-20%

D: distal; U: ulterior.
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Tabla 9
Porcentaje de descenso anual
Décadas DMOD DMOU

50-60 afios 1,17 1,47
61-70 afios 0,90 0,77
71-80 afos 1,10 0,69
> 80 afos 0,15 0,4
Promedio 0,83

DMOD: densidad mineral 6sea distal; DMOU:
densidad mineral 6sea ultradistal.

La disminucién del hueso trabecular (1,4%)
fue mayor que en el hueso cortical en la
década de 50-60, siendo mucho menor en
las décadas sucesivas.

Concluimos diciendo que nuestra masa
Osea tiene un comportamiento similar a la
de poblaciones americanas y europeas. Con
este estudio se establecen datos estadisti-
cos en nuestro pais que nos permiten con
més certeza establecer programas de pre-
vencion para obtener una ganancia de ma-
yor masa 6sea antes de los 30 afios, que es
cuando alcanzamos el pico méaximo, y evi-
tar una pérdida acelerada a partir de los
50 afios, que es cuando comienza el des-
censo lineal acelerado de la masa Gsea coin-
cidiendo con la supresién estrogénica. Es-
tos cambios son més marcados en esta
década a diferencia de los cambios a los 80
afios que son mads lentos, concepto ya es-
tablecido en otros estudios.

Como observamos en nuestros resultados,
la prevalencia de osteporosis aumenta de
forma importante a partir de los 50 afos,
con un promedio del 32,6% del total de
la poblacién a partir de esta edad, obser-
vandose un porcentaje mayor de osteopo-
rosis entre los 60 y los 70 afios, donde en-
contramos cerca del 40% de la poblacién
con osteoporosis. De esta forma los pro-
gramas de prevencion deberfan estar en-
caminados a la poblacién perimenopausi-
ca. E1 DX A periférico a nivel de antebrazo
(DTX-200) es una buena técnica para
valorar la pérdida de la masa 6sea relacio-
nada con la edad, ademas de permitir am-
pliar la cobertura en estudios epidemiol -
gicos, ya que es de fécil transporte. Por
presentar un error de precision bajo (1%)
es de gran utilidad en el diagndstico de la
osteoporosis postmenopdusica y permitiria
un seguimiento en el tratamiento, sobre
todo en zonas donde la poblacién no tiene
acceso a un DX A central.
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Seguramente necesitamos estudios de
poblaciones més amplias, incluyendo di-
ferentes zonas del pais, ademds de otras
regiones anatémicas del cuerpo como la
columna y el fémur para aumentar atin
mas la sensibilidad de la curva.
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