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Resumen

Con el envejecimiento poblacional se ha observado un incremento en la prevalencia
de osteoporosis a nivel mundial; sin embargo, dada la naturaleza del trastorno, la
mayor parte de los pacientes son diagnosticados cuando se presenta una fractura

asociada al cuadro.

Objetivo:
Este estudio se plante6 en torno a explorar los factores de riesgo mas frecuentes en
un grupo de adultos mayores y establecer la posible relacion con los resultados del

tamizaje mediante ultrasonido de calcaneo.

Metodologia:

Se llevd a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo en el cual se revisaron los regis-
tros clinicos de 177 pacientes, mayores de 60 afos, que participaron en jornadas de
deteccion temprana de osteoporosis organizadas por la Fundacion Santa Sofia para
la Atencion del Anciano en la localidad Barrios Unidos (Bogota, D.C.) entre 2012
y 2013.
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Resultados:

Se evidencio disminucion de la densidad mineral 6sea (DMO) en 83.4 % de los
pacientes, con predominio de osteopenia (52.4 %) sobre osteoporosis (25.8 %). La
presencia de diabetes mellitus fue el unico factor de riesgo en que se detectd una
asociacion positiva con el valor de la DMO mediante ultrasonido de calcaneo.

Conclusiones:

Hay una alta prevalencia de osteopenia en el grupo de estudio, la diabetes mellitus
fue el tnico factor de riesgo en que se encontr6é una asociacion positiva con valores
sugestivos de osteopenia en la ecografia de calcaneo.
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Risk factors for osteoporosis and calcaneus
ultrasound in a group of elder adults in
Barrios Unidos (Bogota D.C.)

Juan Carlos Morales Ruiz
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Tatiana Rocha Guevara

Abstract

With the aging population has seen an increase in the prevalence of osteoporosis
worldwide, however, given the nature of the disorder, most patients are diagnosed

only when an associated fracture appears.

Objective:

The aim was proposed as exploring the most frequent risk factors in a group of
elder people and establish the possible relationship with the results of screening by
ultrasound of the calcaneus.
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Methodology:

It was developed a descriptive, retrospective study in which we reviewed the clinical
records of 177 patients, older than 60 years, who participated in workshops for early
detection of osteoporosis organized by the St. Sophia Foundation for the Care of the
Elderly in Barrios Unidos (Bogota D.C), between 2012 and 2013.

Results:

According to the results, decreased bone mineral density (BMD) was observed in
83.4% of patients, with prevalence of osteopenia (52.4 %) on osteoporosis (25.8 %),
the presence of diabetes mellitus was the only risk factor with a positive association
with osteoporosis value calcaneal ultrasound obtained in the study.

Conclusions:
There is an elevated prevalence of osteopenia in the study group, diabetes mellitus
was the only risk factor with a positive association with osteoporosis value calcaneal

ultrasound obtained in the study.
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Introduccion

La osteoporosis es una condicion
médica que se caracteriza por la dismi-
nucion de la densidad mineral y el de-
terioro de la arquitectura 6sea, eventos
que generan un mayor riesgo de fractura
(1).

La prevalencia real de la enferme-
dad es dificil de establecer, ya que en
una gran proporcion de casos permanece
asintomatica durante muchos afios y se
manifiesta cuando aparecen las compli-
caciones, habiéndose observado en los
ultimos afios un aumento significativo
de casos en relacion con el envejeci-
miento poblacional (1,2,3).

Datos epidemioldgicos permiten es-
timar que cerca de 10 millones de nor-
teamericanos y 75 millones de europeos
se ven afectados por esta patologia, que
se ha convertido en un problema de sa-
lud publica debido a la asociacion con
fracturas por fragilidad y al impacto psi-
cologico, funcional, social y econdmico
que representa para el paciente y la fa-
milia (1, 2).

En Colombia no se dispone de estu-
dios epidemiologicos a nivel nacional,
sin embargo, existen datos de algunas re-
giones del pais en los cuales se demues-
tra una frecuencia similar a la que se ob-
serva en otros paises; calculandose que a
partir de los 45 afios la probabilidad de

presentar osteoporosis puede llegar al 25
% en el sexo femenino, con un aumento
exponencial de los casos a partir del mo-
mento de la menopausia (4).

Los factores de riesgo mas impor-
tantes son sexo femenino, raza blanca,
edad avanzada y deficiencia estrogénica;
sin embargo, algunos habitos y circuns-
tancias patologicas individuales pueden
incrementar la pérdida de densidad mi-
neral 6sea (DMO), incluyendo consumo
excesivo de alcohol, tabaquismo, inges-
ta inadecuada de calcio y vitamina D,
sedentarismo, enfermedades sistémicas
(tales como hipogonadismo, artritis reu-
matoidea, hiperparatiroidismo, sindro-
mes de malabsorcidn, entre otros) y uso
de algunos medicamentos (litio, anticoa-
gulantes, anticonvulsivantes, corticoste-
roides, entre otros) (1).

La Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) establecio hace varios afios
una definicion basada en mediciones
realizadas mediante densitometria dsea
(DEXA) de la columna lumbar, la ca-
dera y el antebrazo en mujeres postme-
nopausicas de raza blanca, las cuales son
utilizadas como referencia para el diag-
ndstico de la enfermedad; sin embargo,
la prueba no se utiliza habitualmente
como prueba de tamizaje dado el costo y

la complejidad de la logistica requerida

Q).
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Desde hace varios afios se ha veni-
do utilizando el ultrasonido de calcaneo
como método para la identificacion tem-
prana de cambios en la densidad mineral
osea; infortunadamente, el nivel de sen-
sibilidad de la prueba es bajo, generando
controversia frente a la utilidad clinica
del procedimiento. No obstante, algunos
autores recomiendan su uso como herra-
mienta de tamizaje, en asociacion con la
identificacion de factores de riesgo, lo
que permite su extension a grandes gru-
pos poblacionales (5, 6).

El objetivo del presente estudio es
identificar la frecuencia de factores de
riesgo de osteoporosis, establecer los va-
lores de densidad mineral 6sea (DMO) y
explorar posibles asociaciones entre las
variables referidas en un grupo de adul-
tos mayores del programa de Atencion
Integral al Anciano, desarrollado en con-
junto entre la Fundacion Santa Sofia y el
Programa de Medicina de la Universidad
de Ciencias Aplicadas y Ambientales.

Materiales y métodos

Se llevo a cabo un estudio descripti-
vo, retrospectivo, de corte transversal en
el que se revisaron las historias clinicas
de los adultos mayores de 60 afios que
participaron en jornadas de deteccion
de factores de riesgo y tamizaje para
osteoporosis, mediante ultrasonido de

38

calcaneo desarrolladas bajo el auspi-
cio de la Fundacion Santa Sofia para la
Atencion del Anciano y el Programa de
Medicina de la Universidad de Ciencias
Aplicadas y Ambientales en la localidad
Barrios Unidos de Bogota, en el periodo
comprendido entre junio de 2012 y junio
de 2013.

Se excluyeron los registros clini-
cos de pacientes con diagnosticos que
comprometieran el metabolismo 6seo o
medicamentos que pudieran tener dicho
efecto y las historias clinicas incom-
pletas o ilegibles; siendo incluidos 177
casos que cumplieron con los criterios
establecidos para el ingreso al estudio,
de acuerdo con el protocolo establecido
para tal fin. Se recolect6é informacion a
partir de las historias clinicas, mediante
la aplicacion de un instrumento que in-
cluy¢ factores de riesgo de osteoporosis
reconocidos en la literatura y el resulta-
do del ultrasonido de calcaneo.

Como marco de referencia para este
ultimo se utilizaron criterios estableci-
dos por la OMS para el diagnostico de
esta enfermedad con base en la medi-
cion de la masa Osea, siendo considera-
do como normal un valor de densidad
mineral 6sea (DMO) superior a -1 des-
viacion estandar (DE) con relacion a la
media de adultos jovenes (T score >-1),
como osteopenia un valor de DMO entre
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-1 y -2,5 DE (T score entre -1 y -2,5)
y como osteoporosis un valor de DMO
inferior a -2,5 DE (T score < -2,5).

Con la informacion obtenida se ela-
bord una base de datos en el programa
Excel, siendo procesada con el programa
SPSS (Licencia Universidad de Ciencias
Aplicadas y Ambientales), llevandose a
cabo la descripcion del comportamiento
de las variables analizadas y los resul-
tados del analisis de la posible relacion
entre los factores de riesgo y los resul-
tados del ultrasonido de calcaneo, eva-
luandose frente a valores de la prueba
sugestivos de osteopenia u osteoporosis.

Para la realizacion del estudio se
tuvo en cuenta lo establecido en la Re-
solucion 8430 del Ministerio de Salud,
siendo avalada la realizacion del mismo
por los comités de ética de la Fundacion
Santa Sofia para la Atencién del Anciano
de Bogota y del Programa de Medicina
de la Universidad de Ciencias Aplicadas
y Ambientales.

El estudio fue clasificado en la cate-
goria de investigacion sin riesgo, ya que
emplea técnicas y métodos de investiga-
cion documental retrospectivo en donde
no se realiza ninguna intervencion o mo-
dificacion intencionada de las variables
biologicas, fisioldgicas, sicoldgicas o

sociales de los individuos que participan

en el mismo.

Resultados

Se analizaron 177 historias clinicas
de adultos mayores de 60 afios de edad,
distribuidos en 165 mujeres (93.22 %)
y 12 hombres (6.78 %), con una edad
media de 70.3 anos, 176 (99.4 %) eran
pacientes de raza blanca y solamente 1
(0.6 %) de raza negra.

Entre los factores de riesgo identifi-
cados en la poblacion objeto de estudio
se destacan sexo femenino (93.2 %),
raza blanca (99.4 %), lapso de tiempo
transcurrido desde la menopausia ma-
yor de diez anos (98.1 %), uso cronico
de inhibidores de la bomba de protones
(32.2 %) e hipotiroidismo (20.9 %), en-
tre otros (Tabla 1).

Se llevo a cabo el calculo del
indice de masa corporal, encontrandose
que 157 pacientes (88.7 %) presentaban
sobrepeso (54.2 %) o algiin grado de
obesidad (34.5 %). Ninguno de los pa-
cientes incluidos en el grupo objeto de
estudio se ubico por debajo del peso es-
tablecido para la edad y la talla, estando
reportado el detalle en la siguiente tabla
(Tabla 2).
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Tabla 1. Distribucion de factores de riesgo.

Factores de Riesgo N° Pacientes Porcentaje
Sexo femenino 165 93.2
Raza blanca 176 99.4
Bajo peso 0 0
Diabetes mellitus 13 7.3
Hipotiroidismo 37 20.9
Artritis reumatoide 10 5.6
Sedentarismo 71 40.1
Uso cronico de inhibidores de bomba de protones 57 32.2
Uso cronico de glucocorticoides 10 5.6
Mas de 10 afios de menopausia 162 98.1
Menopausia precoz (<45 afios) 2 1.2
Tabaquismo 3 1.7
Tabla 2. Clasificacién de IMC establecida por edad y talla.
Clasificacion IMC Frecuencia = Porcentaje
Normal 20 11.3
Sobrepeso 96 54.2
Obesidad grado | 56 31.6
Obesidad grado |l 5 2.8
Total 177 100

La valoracion del nivel de actividad
fisica, considerado como un factor de
proteccidon contra osteoporosis, mostro
que la mayor parte de la poblacion
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realiza algun tipo de actividad fisica
(84.7 %), en un rango entre ligera (23.7
%) y moderada (45.7 %), tal como se
registra en la Tabla 3.
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Tabla 3. Clasificacion de IMC establecida por edad y talla.

Regularidad del ejercicio

No realiza
Ligera: 30 a 89 minutos semana.
Moderada: 90 a 119 minutos semana

Ideal: 120 a 150 minutos semana

Vigorosa: Mayor a 150 minutos semana

Total

Frecuencia Porcentaje
27 15.3
42 23.7
81 45.8
20 11.3
7 4.0
177 100

La densidad mineral 6sea, evaluada
mediante ultrasonido de calcaneo, fue
encontrada dentro de limites normales
en 29 pacientes (16.4 %), en el rango
de osteopenia en 103 pacientes (58.2 %)

y en el de osteoporosis en 45 pacientes
(25.4 %); sin que se encontraran ante-
cedentes de fracturas por fragilidad en
ninguno de los pacientes incluidos en el
estudio (Tabla 4).

Tabla 4. Resultado ultrasonido de calcéneo.

Condicion Osea
Normal
Osteopenia
Osteoporosis

Total

Frecuencia Porcentaje
29 16.4
103 58.2
45 25.4
177 100

De acuerdo con la distribucion
por rangos de edad, la mayor parte de
los pacientes con valores sugestivos de
osteoporosis se ubicaron entre los 70 y
79 afios (9.6 %), en tanto que los valo-

res definidos como osteopenia fueron

mas frecuentes en el intervalo de 60 a
69 afios (34 %). La distribucion global
de los resultados del ultrasonido de cal-
caneo por rangos de edad se encuentra
detallada en las tablas 5 y 6.
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Tabla 5. Valores de US sugestivos de osteopenia vs. rangos de edad.

Intervalos de edad Tiene osteoporosis Total
Si NO
De 60 a 69 anos 16 76 92
9.0 % 42.9 % 52.0 %
De 70 a 79 anos 17 42 59
9.6 % 23.7% 333%
De 80 a 89 anos 12 13 25
6.8 % 7.3 % 14.1 %
De 90 a 99 anos 0 1 1
0.0 % 0.6 % 0.6 %
Total 45 132 177
25.4 % 74.6 % 100.0 %
Tabla 6. Valores de US sugestivos de osteoporosis vs. rangos de edad.
Intervalos de edad Tiene osteopenia Total
Si NO
De 60 a 69 anos 60 32 92
33.9% 18.1 % 52.0 %
De 70 a 79 anos 31 28 59
17.5 % 15.8 % 33.3%
De 80 a 89 anos 1 14 25
6.2 % 7.9 % 14.1 %
De 90 a 99 anos 1 0 1
0.6 % 0.0 % 0.6 %
Total 103 74 177
58.2 % 41.8% 100.0 %
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En el analisis bivariado el tnico fac-
tor de riesgo en que se encontro una aso-
ciacion estadisticamente significativa
con valores de ultrasonido de calcaneo
sugestivos de osteoporosis fue diabetes
mellitus, estimandose que los pacientes
diabéticos incluidos en el estudio tienen

cinco veces mas riesgo de desarrollar
osteoporosis que los que no sufren la
enfermedad. Para el resto de factores de
riesgo analizados no se evidencidé una
asociacion estadisticamente significati-
va, estando detallados los resultados del
analisis en la Tabla 7.

Tabla 7. Factores de riesgo vs. valores de ultrasonido sugestivos de osteoporosis.

Factores de Riesgo

Sexo femenino

Raza blanca

Diabetes mellitus
Hipotiroidismo

Artritis reumatoidea
Sedentarismo

Uso cronico de IBP

Uso cronico glucocorticoides
Menopausia precoz (<45 afios)

Mas de 10 afos de menopausia

Razon de Prevalencia IC 95 %
0.727 0.662 - 0.799
0.744 0.683 - 0.812
5.492 1.695-17.798
1.111 0.489 - 2.523
1.276 0.315- 5.157
1.271 0.641 - 2519
1.808 0.896 - 3.620
1.276 0.315- 5.157
2.726 0.326 - 22.800
0.722 0.656 - 0.795

Al realizar el mismo ejercicio en
los pacientes con valores sugestivos de
osteopenia, se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre los

resultados obtenidos en el ultrasonido

de calcaneo y el antecedente de hipoti-
roidismo, y el lapso de tiempo mayor de
diez afos después de la menopausia, es-
tando detallados los resultados globales
en la Tabla 8.
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Tabla 8. Factores de riesgo vs. valores de ultrasonido sugestivos de osteopenia.

Factores de Riesgo

Sexo femenino

Raza blanca

Diabetes mellitus
Hipotiroidismo

Artritis reumatoide
Sedentarismo

Uso cronico de IBP

Uso cronico de glucocorticoides

Consumo de lacteos

Mas de 10 anos de menopausia

Razon de Prevalencias IC 95 %
3.673 1.675 - 37.182
0.415 0.348 - 0.494
0.051 0.006 - 0.399
2.274 1.024 - 5.051
1.082 0.294 - 3.980
0.660 0.359 - 1.213
1.093 0.576 - 2.074
1.082 0.294 - 3.980
2.476 1.336 - 4.586
1.646 1.455 - 1.863

Discusion

Pese a que las proyecciones epide-
miologicas sugieren que la prevalencia
de osteoporosis va de la mano con el
envejecimiento poblacional, es dificil
establecer datos reales acerca de la en-
fermedad, dada la ausencia de sintomas
en las etapas iniciales del cuadro; siendo
diagnosticada una proporcion importan-
te de casos en presencia de una fractura
por fragilidad (7).

Adicionalmente, aunque la edad ma-
yor de 65 afios es considerada como un
factor de riesgo de osteoporosis, la ma-
yor parte de los estudios publicados en
la literatura han estado focalizados en
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mujeres en la etapa de la postmenopau-
sia, generandose una menor disponibili-
dad de informacion en edades mas avan-
zadas del ciclo vital.

En concordancia con lo anterior, di-
ferentes grupos de investigadores pro-
ponen que el proceso de diagnostico
de osteoporosis debe girar en torno a la
identificacion de los factores de riesgo
en combinacion con los resultados de la
medicion de la densidad mineral Osea,
mediante las tecnologias disponibles en
la actualidad. (8, 9).

En coincidencia con los estudios dis-
ponibles, la mayor parte de los pacientes
incluidos en el estudio pertenecian al
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sexo femenino (93.22 %), encontrando-
se una diferencia cercana a diez afios en
la edad media de los participantes (70.3
aflos) con relacion a otros estudios, lo
que podria generar algunas diferencias
en la interpretacion de los resultados ob-
tenidos por el efecto acumulado de los
factores de riesgo a través del tiempo.

La frecuencia global de valores de
ultrasonido sugestivos de osteoporosis
fue de 25.4 %, porcentaje que coincide
con los datos de estudios llevados a cabo
utilizando la misma técnica (22 % - 35
%), haciendo claridad que 16.4 % de las
pacientes de este estudio se encontraban
en los rangos de edad entre 70 - 79 afios
(9.6 %) y 80 - 89 afios (6.8 %), encon-
trandose una representacion mucho me-
nor de estos grupos etarios en la mayoria
de las investigaciones realizadas en tor-
no a esta patologia (2, 10-12).

Por otra parte, en el 58.2 % de los
pacientes incluidos en el estudio fueron
reportados valores de ultrasonido suges-
tivos de osteopenia, proporcion que con-
trasta con la prevalencia de esta condi-
cion en otros estudios similares (35.8 %
- 44 %), hecho que podria estar relacio-
nado con la utilizacion de los valores de-
finidos por la OMS para el diagndstico
de osteoporosis con DEXA (11, 12, 13).

En cuanto a los factores de riesgo de
osteoporosis, se ha descrito que el sexo

femenino, la edad avanzada y la raza
blanca son los determinantes no modi-
ficables mas fuertes de la enfermedad,
condicion que se cumple plenamente;
sin embargo, el tamafio, la composicion
y las caracteristicas de la poblacion in-
cluida en este estudio no permiten esta-
blecer conclusiones respecto a la fuerza
de esta asociacion (1, 2, 3, 12, 14).

El tiempo transcurrido desde la me-
nopausia mayor de 10 afios en el 98.1
% de las pacientes es otro de los facto-
res de riesgo de alta frecuencia, dada la
edad promedio de los pacientes (12); sin
embargo, el porcentaje de pacientes con
menopausia precoz solamente alcanza el
1.2 %, lo que contrasta con otros estu-
dios llevados a cabo con el objetivo de
identificar factores de riesgo de la enfer-
medad (20 % - 25 %) (14, 15).

Es importante anotar que, al igual
que en otros estudios, la poblacion
evaluada corresponde en su totalidad a
mujeres postmenopausicas, por lo que
es importante resaltar que el déficit de
estrogenos provoca una aceleracion de
la masa 6sea diferente segun la edad de
presentacion, siendo mas evidente en
los casos en que se presenta de forma
precoz (16).

El bajo peso corporal también se
ha descrito como un factor de riesgo de
osteoporosis; sin embargo, en contraste
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con lo reportado en la literatura, el 88.7
% de los pacientes incluidos en el estu-
dio presentaron sobrepeso (54.2 %) o al-
gun grado de obesidad (34.5 %), hecho
que coincide con los hallazgos de otros
investigadores en México y Espaiia (12,
14, 15).

La frecuencia de otros factores de
riesgo identificados en el estudio pre-
senta diferencias con los resultados de
otras investigaciones (12, 14), hecho
que puede estar relacionado con las ca-
racteristicas de la poblacion, el contexto
geografico y social, y las condiciones
del estudio, destacandose en los resulta-
dos una frecuencia elevada de consumo
de inhibidores de la bomba de protones,
hipotiroidismo, bajo nivel de actividad
fisica y diabetes (15).

La asociacion entre el uso cronico de
inhibidores de la bomba de protones y las
alteraciones en el metabolismo del calcio
sigue siendo controversial; sin embargo,
teniendo en cuenta la elevada frecuencia
de administracion de estos medicamentos
en pacientes de edad avanzada, se debe
limitar su prescripcion a las indicaciones
terapéuticas de dichos medicamentos e
incrementar la ingesta de calcio, ideal-
mente en forma de citrato, en los casos
que ameriten este tratamiento (17, 18).

No se encontraron otros estudios

en que se haya analizado la presencia
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de hipotiroidismo como factor de ries-
go de osteoporosis; sin embargo, el uso
inadecuado del tratamiento de suplencia
podria tener un efecto deletéreo sobre la
masa Osea, generandose un efecto po-
tencial equivalente al del hipertiroidis-
mo, que se relaciona con el incremento,
tanto del nimero como de velocidad de
recambio 0seo, incrementandose las ac-
tividades osteoclastica y osteoblastica,
con una reduccion promedio del tiempo
del ciclo de remodelado del 50 % (19).

El bajo nivel de actividad fisica tam-
bién ha sido reconocido por diferentes
autores como un factor de riesgo de os-
teoporosis, habiéndose encontrado en
este estudio que tan soloun 15.3 % de la
poblacion evaluada puede considerarse
como sedentaria, lo que representaria un
factor de proteccion frente a la pérdida
de masa dsea (16).

La frecuencia de diabetes fue baja
(7.3 %), si se compara con la prevalencia
reportada en la literatura para los indivi-
duos mayores de 60 afios; sin embargo, la
Unica asociacion directa entre osteoporo-
sis y los factores de riesgo evaluados se
dio con esta patologia, lo que puede ser
explicado con base en el impacto de la
hiperglicemia sobre la proliferacion os-
teoblastica en funcion de la fase del ciclo
celular, generando un efecto supresor de
la diferenciacion de estas células y un
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descenso significativo en la produccion
de osteocalcina, del deposito de calcio y
de la mineralizacion osea (19).

En la misma linea, la diabetes melli-
tus afecta la expresion de los receptores
de la hormona paratiroidea, el metabo-
lismo de la vitamina D y la formacion de
las fibras de colageno, lo que se asocia
con una reducciéon en la formacion de
matriz extracelular proteica y la minera-
lizacion del hueso (19).

Vale la pena anotar en este punto que
aunque los factores de riesgo clinicos
son importantes en la prevencion de la
osteoporosis avanzada, es necesario lle-
var a cabo la validacion de los mismos
para la poblacion estudiada, permitiendo
asi la identificacion de los casos que re-
quieren la practica de valoracion instru-
mental de la densidad mineral 6sea y la
racionalizacion de los costos derivados
de esta practica (12).

Asi las cosas, aunque los datos ob-
tenidos a partir de esta investigacion no
alcanzan a ser estadisticamente signifi-
cativos, la determinacion de la frecuen-
cia de los factores de riesgo constituye
un aporte de gran valor para la toma de
decisiones en el manejo practico de la
osteoporosis, incluyendo las indicacio-
nes de realizar pruebas complementarias
que permitan la confirmacion del diag-

nostico, tal como se plantea por parte de

investigadores europeos, en contraposi-
cion con la postura de autores norteame-
ricanos y canadienses de llevar a cabo la
medicion de la densidad mineral dsea a
todas las mujeres mayores de 65 afios,
independiente de la existencia o no de
factores de riesgo asociados al estilo de
vida (15).

En cuanto a la validez del tamizaje
para osteoporosis mediante ultrasonido
de calcaneo, es necesario anotar que la
mayor parte de los estudios realizados
han evidenciado una menor sensibilidad
y especificidad frente a la densitometria
osea por DEXA, la cual ha sido explica-
da por las caracteristicas de la técnica y
por la utilizacion de los mismos criterios
para el diagnostico, sin que hasta la fe-
cha se haya alcanzado consenso frente a
la definicion de otros parametros para la
medicion de la masa 6sea mediante este
procedimiento (21).

En ese sentido, Sosa et al. (11) plan-
tearon en 2003 que “...todas estas téc-
nicas [ultrasonido] han demostrado ser
capaces de predecir el riesgo de fractura
y ello constituye precisamente una de las
ventajas de esta técnica. Sin embargo,
en el momento de separar a la poblacion
en normal, osteopénica y osteoporotica,
como hace la OMS con la DEXA, no
existe en absoluto consenso” y propusie-
ron un nuevo marco para la definicion de
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estas categorias a partir de pruebas peri-
féricas, sugiriendo efectuar el corte para
el diagndstico de osteoporosis en un T
score de —1.8 (11).

Siguiendo con el autor “...esta dis-
crepancia es perfectamente razonable si
se tiene en cuenta que los criterios diag-
noésticos de la OMS se basaron en la re-
lacion entre determinaciones densitomé-
tricas en el antebrazo y la prevalencia de
fractura de cadera en mujeres postme-
nopausicas caucasicas”, adicional al he-
cho que el calcaneo es un hueso casi ex-
clusivamente trabecular, lo que contrasta
con el porcentaje de este tipo de hueso
en las vértebras (25 %) y en los huesos
largos como el fémur (15 %) (11).

Entre las limitaciones de esta in-
vestigacion se incluyen el tamafo de la
muestra, la calidad de la informacion
disponible en los registros clinicos y la
baja sensibilidad y especificidad de la

prueba utilizada para el tamizaje de la
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