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RESUMEN

Introduccion: la osteoporosis se caracteriza por una masa 6sea baja, deterioro de la microarquitectura del
tejido 6seo, disminucion en su fortaleza y fragilidad 6sea, lo que aumenta el riesgo de fracturas, siendo cade-
ra, columna y mufieca los sitios mas afectados. Objetivo: el estudio se enfoca en conocer la prevalencia de
fracturas por fragilidad en pacientes con osteoporosis en el Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”
(HCFAA). Material y métodos: estudio observacional cuyo analisis estadistico utilizo pruebas de correlacion de
Pearson con R cuadrada, prueba t de Student y x? para comparar medias, con un valor de p < 0.05 considerado
significativo. La poblacién total consistié en 800 pacientes que se sometieron a una densitometria 6sea axial de
vértebras lumbares y cadera en la Clinica de Osteoporosis del HCFAA en 2019 con diagndstico de osteoporosis,
de ellos se incluyeron 63 pacientes en la muestra no probabilistica. Resultados: en el estudio se incluyeron 63
pacientes (59 mujeres y cuatro hombres) con una edad promedio de 67.6 afios y una T-score media de -3.0 +
23.8%, de los pacientes habian sufrido al menos una fractura por fragilidad y la mufieca fue la localizacion mas
prevalente de las 19 fracturas documentadas. Se encontré una relacion significativa entre una baja densidad ésea
y el presentar al menos una fractura por fragilidad. Conclusiones: se debe proporcionar tratamiento médico y
educacion sobre la enfermedad, aunque no haya sintomas manifestandose, con el fin de prevenir una fractura
por fragilidad, ya que sufrirla reducira la calidad y esperanza de vida.
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ABSTRACT

Introduction: osteoporosis is characterized by low bone mass, deterioration of the microarchitecture of bone
tissue, decreased strength and bone fragility, which increases the risk of fractures, with hip, spine, and wrist being
the most affected sites. Objective: the study focuses on determining the prevalence of fragility fractures in patients
with osteoporosis at the Civil Hospital of Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”. Material and methods: this was
an observational study whose statistical analysis used Pearson correlation tests with R squared, Student’s t-test,
and x? test to compare means, with a value of p < 0.05 considered significant. The total population consisted
of 800 patients who underwent axial bone densitometry of lumbar vertebrae and hip at the Osteoporosis Clinic
of HCFAA in 2019 with a diagnosis of osteoporosis, of whom 63 patients were included in the non-probabilistic
sample. Results: the study included 63 patients (59 women and four men) with an average age of 67.6 years
and a mean T-score of -3.0 + 23.8% of patients had suffered at least one fragility fracture and the wrist was the
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most prevalent site of the 19 documented fractures. A significant relationship was found between low bone
density and the presence of at least one fragility fracture. Conclusions: medical treatment and education about
the disease should be provided, even in the absence of symptoms, to prevent fragility fractures, as suffering one

will reduce quality and life expectancy.

Keywords: fragility fractures, osteoporosis, prevalence.

INTRODUCCION

La osteoporosis es una enfermedad esquelética
crénica y progresiva caracterizada por masa dsea
baja, deterioro de la microarquitectura del tejido
6seo, disminucidn en su fortaleza, fragilidad dsea y
el consecuente incremento en el riesgo de fractura.’
Morfolégicamente, se caracteriza por un adelgaza-
miento progresivo de las trabéculas dseas, lo que
ocasiona que se amplien los espacios intertrabe-
culares.” La osteoporosis pasé de ser considerada
como un proceso fisioldgico del envejecimiento, a
ser una enfermedad relacionada con una serie de
alteraciones del metabolismo éseo.’

Tabla 1: Clasificacion de acuerdo con la
densidad mineral ésea (T-score).

Clasificacion T-score (desviacion estandar)
Normal Entre +1y -1

Osteopenia Entre -1y -2.5

Osteoporosis Menor de 2.5

Menor de 2.5 y una o mas
fracturas por fragilidad

Osteoporosis grave

Adaptado de: Etxebarria-Foronda .0

La cantidad de masa ésea de una persona va
aumentando paulatinamente desde el nacimiento,
a medida que va creciendo el esqueleto. El primer
determinante de la masa dsea lo constituye el
adecuado desarrollo esquelético durante la nifiez
y la pubertad. En este proceso participan factores
genéticosy hormonales. Una vez alcanzada la masa
dsea pico (entre los 30 a 35 afos), la relacién entre
el grado de depdsito y resorcién de matriz dsea
mineralizada determina el desarrollo o no de la
enfermedad.’*

Una fractura puede producirse cuando una fuerza
inductora de falla es aplicada al hueso osteopordtico,
es comun que, en estos casos, la fuerza aplicada sea
menor e insuficiente para fracturar un hueso normal.*®

La osteoporosis se clasifica en primaria o secun-
daria. La primaria puede ocurrir en ambos sexos a
cualquier edad, pero frecuentemente se presentaen
la postmenopausiay en la ancianidad en hombres.*¢
La osteoporosis secundaria es el resultado de enfer-
medades, trastornos minerales o la aplicacién de
medicamentos. Ejemplificando esto, se estima que
60% de la osteoporosis en hombres es secundaria al
hipogonadismo, uso prolongado de glucocorticoides
y/o consumo crénico de alcohol.’

Hablando de la clinica, la pérdida de masa dsea
produce pocos sintomas per se. La principal manifes-
tacion de la osteoporosis son las fracturas éseas.® Se

Tabla 2: Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién

Criterios de exclusién

Pacientes que acudieron al érea de densitometria
referidos por la clinica de osteoporosis del HCFAA
Pacientes adultos mayores de 50 afios

Que se tuvieran los datos de la DEXA de cadera y
columna recientes

Paciente que se rehusara a participar en el estudio

Fracturas ocasionadas por traumatismos severos

Presencia de otros factores no incluidos en los predisponentes de
este trabajo, como metastasis dseas, enfermedad de Paget, VIH o
medicién de la DMO periférica

HCFAA = Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”. DEXA = Dual-Energy X-ray Absorptiometry (absorciometria de rayos X de
doble energia). VIH = virus de la inmunodeficiencia humana. DMO = densidad mineral dsea.

Fuente: elaboracién propia.

Salud Jalisco. 2024; 11 (3): 134-138

135

www.medigraphic.com/saludjalisco



Rivas-Meléndez R y col. Prevalencia de fracturas por fragilidad en el Hospital Civil de Guadalajara

M Femenino
M Masculino

Figura 1: Pacientes mayores de 50 afios con osteoporosis en
el Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”.

ha descrito que esta patologia es responsable de la
mayor parte de las fracturas de cadera, columna
y mufieca.’

Para el diagnéstico de osteoporosis se requiere
una densidad mineral 6sea (DMO), también expre-
sado como T-score de al menos 2.5 desviaciones
estandar (DE) por debajo del valor medio de la masa
6sea pico (Tabla 1).7 Para esto, se debe realizar la
correcta interpretacion de la densitometria sea de
esqueleto axial, cadera y columna lumbar, la cual
debe sertomada por un técnico calificado y los resul-
tados interpretados por el médico tratante para tener
la certeza de que los datos del paciente se adecten
alas desviaciones estdndar reales. Primeramente, se
debe comparar al paciente contra una base de datos
delamismarazayedadparaobtenerel T-scorereal, asi
como centrarnos en los datos de DE en cuello femoral
y el promedio de minimo dos vértebras lumbares con
un T-score menor a 2.5 DE.” 0

La Fundacién Internacional para la Osteoporosis
realiza un estudio mundial para conocer la preva-
lenciareal de la enfermedad en el mundo, el Ultimo
realizado para la regién México fue en 2012 donde
hicieron un anélisis de la base de datos de la Divisién
de Informética del Instituto Mexicano del Seguro
Social en 2010 para analizar la frecuencia de las
principales fracturas osteoporéticas en hombres y
mujeres mayores de 50 afios durante un afio, siendo
el Unico estudio reciente sobre la prevalencia en
México.""

Las consecuencias de la osteoporosis incluyen
aspectos psicosociales, financieros y fisicos con un
impacto significativo en el individuo, la comunidad
y la familia. La osteoporosis puede pasar desaper-
cibida hasta manifestarse por los datos de una frac-
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tura.® Ademas, representa un importante problema
sanitario y econdmico, ya que el deterioro de la
calidad de vida originado por las fracturas debidas
a la osteoporosis se traduce en una gran carga so-
cioeconémica.'?"3

Los objetivos de este trabajo fueron conocer la
prevalencia de fracturas por fragilidad en pacientes
con osteoporosis en el Hospital Civil de Guadala-
jara "Fray Antonio Alcalde” (HCFAA) e identificar el
promedio de edad y T-score de los pacientes con
osteoporosis en el medio, asi como el tratamiento
mas utilizado entre ellos.

MATERIAL Y METODOS

La investigacion se realizé bajo la modalidad de
observacional no experimental, descriptivo y con
muestreo no probabilistico. El andlisis estadistico se
fundamenté en la estadistica descriptiva con medidas
de tendencia central y estadistica inferencial para
comparar medias con la pruebat de Student, pruebas
de correlaciéon de Pearson con R cuadrética y %2, to-
mando como valores estadisticamente significativos
p < 0.05. La poblacidn total fue de 800 pacientes,
quienes se realizaron una densitometria ésea axial
de vértebras lumbares y cadera en la Clinica de Os-
teoporosis del HCFAA entre enero y diciembre de
2019. La muestra inicialmente fue de 150 pacientes
quienes tenian diagndstico de osteoporosis con T-
score menores a -2.5 en cadera o columna lumbar,
de los cuales 63 cumplen los criterios de inclusion
(Tabla 2), teniendo asi una muestra de trabajo con
63 pacientes.
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Figura 2: Dispersion de edad en pacientes con osteoporosis
mayores de 50 afios.
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Figura 3: Fracturas por region anatémica.

Tabla 3: Tratamiento de los pacientes.

Tratamiento n (%)
Ninguno 11(17.5)
Bifosfonatos 31(49.2)
Calcio 12 (19.0)
Denosumab 8(12.7)
Paratohormona 1(1.6)
Fuente: elaboracién propia.
RESULTADOS

De los 150 pacientes con densitometria dseay diagnds-
tico de osteoporosis, se incluyeron en el estudio a 63
pacientes, de los cuales 59 son del sexo femeninoy cua-
tro del masculino (Figura 7). La mayoria de los pacientes
se encuentran entre los 55y 65 afios (Figura 2), con un
promedio de 67.6 afios y una T-score media de -3.0 DE.

De la muestra, 15 pacientes (23.8%) habian su-
frido al menos una fractura por fragilidad. En total
se documentaron 19 fracturas, siendo la mas pre-
valente la de localizacidn en la mufeca seguida por
la localizacién en hiimero, pelvis y tobillo (Figura 3).
Existe una relaciéon significativa entre la DMO vy el
presentar al menos una fractura por fragilidad con
una p = 0.0001.

De los 63 pacientes, 52 recibieron tratamiento
médico, siendo el grupo de medicamento maés uti-
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lizado los bifosfonatos como el alendronato o &cido
zoledrénico con 49.2%, seguido del tratamiento
con calcio via oral con 19%, 12.7% utiliza denosu-
mab, costoso tratamiento monoclonal, y 1.6% utiliza
paratohormona. Es alarmante que casi 18% de los
pacientes no utilice ningdn tratamiento (Tabla 3).

DISCUSION

Con el trabajo se confirma lo descrito en la literatura;
una DMO que cumpla con los criterios diagndsticos
de osteoporosis se relaciona con la incidencia de sufrir
una fractura por fragilidad. Asimismo, al comparar los
resultados de este estudio con el efectuado por Clark
Py Cons en 2010,'%"? se identifica que en ambos la
fractura de mufeca es la méas prevalente, pero a di-
ferencia de éste que encuentra en segundo lugar de
prevalencia a la cadera, en nuestro medio, en segundo
lugar de afectacion esta el himero. Esto quiza puede
explicarse porque hay més datos de las intervenciones
de cadera, pues tienen una mayor morbimortalidad
que las fracturas de himero. Sin embargo, hace falta un
estudio con una muestra mayor y mas representativa.
Entre las limitaciones de nuestra investigacion,
ademéds del tamano de la muestra, destacan la au-
sencia de seguimiento de los pacientesy la limitante
del factor tiempo, en la recoleccién de la muestra.

CONCLUSIONES

Es de vital importancia que realicemos la densito-
metria ésea a todos nuestros pacientes en edad de
riesgo para prevenir fracturas por bajo impacto. Una
vez diagnosticada la enfermedad, dar tratamiento
médico y educacién sobre su padecimiento, aun
cuando no se presenten manifestaciones clinicas,
para prevenir una fractura por fragilidad ya que el
padecerla disminuird su calidad y esperanza de vida.
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