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Resumen:

Introduccion: Las fracturas de cadera tienen gran trascendencia en salud publica por su in-
cidencia, su impacto en la mortalidad y su repercusion socioeconémica. Su principal factor de
riesgo es la enfermedad osteoporética cuya prevalencia aumenta de forma exponencial con el
envejecimiento de la poblacion.

Resulta importante que en gerontogeriatria no es importante el tiempo vivido, sino la fun-
cionalidad y la fractura de cadera es una de las entidades gnoseol6gicas que mas contribuye
a la discapacidad y a la mortalidad en la ancianidad.

Nos es menester identificar y conocer que factores contribuyen a su incremento y en que
medida podemos disponer de una herramienta que tenga valor predictivo para poder desarro-
llar acciones y estrategias para disminuir su incidencia y pronaostico.

Objetivos: El objetivo general fue determinar la utilidad del densitbmetro 6seo por absor-
ciometria dual de rayos X (DEXA) en la prediccion de fracturas de cadera en adultos mayo-
res.

Materiales y métodos: Se realiz6 una investigacion donde se estudiaron 120 pacientes a
los que se le aplicé un instrumento para medir el grado de osteoporosis y variables socio-
demograficas.

Resultados: Se encontré que a medida que aumenté la edad disminuyo el T-Score de for-
ma lineal, en el grupo de edad de mas de 80 afos presentd un T-Score bajo el 100%, mien-
tras el sexo femenino mostré un 70% y la raza blanca un 66,66%.

Conclusiones: Quedo evidenciado en esta investigacion la utilidad del densitometro 6seo
con rayos X de doble foton en la prediccién de fracturas de caderas y la relacion entre el
diagnostico de osteoporosis y las variables establecidas.
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Introduction: The hip fractures have a great consequence in public health due to it’s inci-
dence, it's impact in the mortality and it's socioeconomic repercussion. The main risk factor
IS osteoporosis disease whose current increase with the advancing population's aging.

It's important to point out that in gerontology time is not important, but it is important func-
tionality. The hip fracture is one of the main causes that contribute to the discapacity and to
the mortality in the old age. It is necessary to identify and know which are the factors that
contribute to the increment of this disease. That's why physicians new tools and measure
with predictive value in order to start actions and strategies to decrease the incidence for the
prognosis.

Objective: The main objective of the research was how to determine the utility of the bony
densitometry for dual energy X-ray absorptiometry (DXA) in the prediction of hip fractures in
adult elders.

Methods: A research was made, where 120 patients were studied, it was applied an in-
strument to measure osteoporosis degree and demographic variables

Results: It was found that since the increment of the age. The lineal shape T Score de-
crease, in the group of people of over 80 years. The T score showed a low of 100%, while a
70 % was shown in the female sex.

Conclusions: The research proved the utility of the bony densitometry with X-rays of dou-
ble photon in the prediction of hips fractures and the relation among the osteoporosis diagnos-
tic of and established variables
Keywords: Dual energy X-ray absorptiometry, aging, osteoporosis

I. INTRODUCCION

La salud del anciano presenta un amplio espectro de situaciones que pueden ir desde dis-
minucion de la funcionabilidad, dependencia, hospitalizacion, institucionalizacién y muerte.
Una de las patologias que se mueve en este espectro y que constituye un indice importante
de su funcionabilidad es la fractura de cadera, (1) con una consecuencia negativa en salud
publica por su incidencia, impacto en la mortalidad y repercusién socioeconémica. Su princi-
pal factor de riesgo es la enfermedad osteoporética, cuya prevalencia aumenta de forma ex-
ponencial con el envejecimiento de la poblacion y constituye una de las primeras causas de
mortalidad y de gasto sanitario a nivel mundial. Su frecuencia y las complicaciones que pro-
voca; precaria calidad de vida; contribucion a la mortalidad e importante costo de salud, la
proyectan como un gran desafio, actual y futuro. (2)

El envejecimiento de la sociedad cubana al nivel de los paises desarrollados constituye un
logro de las politicas de salud implementadas, (1) que tiene como efecto negativo que la os-
teoporosis sea una de las afecciones mas prevalentes en nuestros ancianos.

La oficina nacional de estadisticas expone que Cuba ha transitado desde un 11,3 por ciento
de personas de 60 afios y mas en 1985 hasta un 17,0 por ciento en el 2008, que indica su
ubicacion en el Grupo IIl de Envejecimiento (>15 %), y en el término de 23 afios el envejeci-
miento se incrementara en 5,7 puntos porcentuales. (3)
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Esta investigacion fue motivada por la observacion empirica por parte del autor de un gran
namero de adultos mayores de ambos sexos que acude a los servicios de salud del HOD
Fructuoso Rodriguez con fracturas de cadera donde la osteoporosis podria ser el factor de
riesgo determinante, unido al hecho de la reciente adquisicion de un equipo de densitometria
0sea, tecnologia de punta en el estudio de la osteoporosis y la falta de informacion sobre sus
beneficios reales en el estudio del adulto mayor. Nuestra institucion se encuentra ubicado en
el municipio Plaza de la Revolucién (el quinto mas diminuto entre los municipios capitalinos y
por tanto de toda Cuba, con 11,82 Km?y que representan sélo el 1,6% de toda la superficie
de La Habana), (4) junto a Diez de Octubre y Placetas se encuentra entre los mas envejeci-
dos del pais, con el 25,4% 22,8% y 22,8 % de Adultos Mayores respectivamente.

Constatando segun la literatura consultada que el valor del T-Score no se ha utilizado para
las predicciones de fracturas en adultos mayores. La medicion del T-Score en el adulto mayor
potencia el desarrollo de estrategias que permitan el uso adecuado de estas tecnologias y su
diseminacion controlada en el territorio nacional.

Debemos identificar cuales factores contribuyen a su incremento y en que medida podemos
disponer de una herramienta que tenga valor predictivo para desarrollar acciones y estrate-
gias para disminuir su incidencia y prondstico, por ello se ha identificado como problema cien-
tifico en este estudio el impacto que tiene la densitometria dsea en la identificacion de osteo-
porosis en pacientes adultos mayores con fracturas de cadera en el servicio de Imagenologia
del Hospital Ortopédico Fructuoso Rodriguez.

GENERAL.:

Determinar la utilidad del densitobmetro 6seo por absorciometria dual de rayos X (DEXA) en
la prediccion de fracturas de cadera en adultos mayores con sospecha de osteoporosis.

ESPECIFICO:

Determinar la relacion existente entre el diagnéstico de osteoporosis y los factores de ries-
go asociados: edad, sexo, actividad fisica y habitos toxicos con los hallazgos densitométricos.

Il. MATERIAL Y METODO

Es un proyecto de evaluacién de corte transversal y prueba diagnéstica para evaluar el va-
lor predictivo de la densitometria 6sea en el diagndstico de normalidad o anormalidad de la
densidad mineral 6sea en el adulto mayor con fractura de cadera previa, donde se trazé un
disefio de investigacién accion en un periodo de 24 meses, desde junio del 2009 hasta junio
del 2011 en el departamento de densitometria 6sea del Hospital Ortopédico Docente “Fruc-
tuoso Rodriguez” del municipio Plaza de la Revolucién de la provincia de La Habana.

El universo de trabajo estuvo constituido 482 por pacientes operados de fractura de cadera
que acudieron a realizarse un estudio de densitometria 6sea en el Hospital: “Fructuoso Rodri-
guez” durante el citado periodo. La muestra la conformaron 120 pacientes adultos mayores
que cumplieron con los criterios de inclusion.

Los criterios de inclusién-exclusion se determinaron previa con consulta con especialistas
en la materia (geriatria y endocrinologia) y siguiendo las recomendaciones que publicara la
Asociacion Americana de Endocrinos clinicos para el tratamiento de la osteoporosis. (5)

Operacionalizacion de Variables
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Partiendo de las definiciones operativas para el diagnéstico de osteoporosis que especifica
la Organizacion Mundial de la Salud (6) y de los factores de riesgo asociados a la misma, se
operacionalizaron las variables:

e Diagnéstico de osteoporosis: dividida en 4 grados segun criterios de la OMS:

Grado I: Normal (T-Score mayor de -1,0)

Grado II: Osteopenia (T-Score entre -1.0y -2.5)

Grado llI: Osteoporosis (T-Score menor de -2.5)

Grado IV: Osteoporosis severa (T-Score menor de -2.5 y presencia de fracturas 0seas por

fragilidad)

e Edad: Grupo de edades (50-59; 60-69; 70-79, 80 y mas) y su relacion con el T-Score.

e Sexo: (Masculino y femenino) y su relacion con el T-Score.

e Habitos y estilos de vida (actividad fisica, habitos alimentarios, habitos toxicos) y su rela-
cién con el T-Score.

Técnica del examen: Se realiz6 mediante un equipo de absorciometria dual por rayos X
(DEXA), modelo Lexxos que utiliza rayos X de dos tipos de energia (70 y 130 kV). (7) Se
realizé el estudio en tres localizaciones: la columna lumbar, la cadera y el antebrazo.

1. Columna lumbar: Se exploré desde L1-L4. Cuando existieron condiciones que afectaron
los resultados de alguna vértebra, estas fueron excluidas de la valoraciéon global. La explo-
racion se estim6 como valida si se pudieron utilizar al menos dos vértebras. Cuando existié
alteraciones en todos los segmentos se eligio la mufieca como medicion alternativa.

2. Cadera: Se midi6 el T-Score en cuello femoral, triangulo de Wards y en regién trocantérica.

3. Antebrazo: Se exploré el antebrazo no dominante. En caso de fractura se examiné el
opuesto.

Informe Densitométrico

El diagnéstico de osteoporosis fue definido siguiendo los criterios de la OMS en cuatro gra-
dos (6) teniendo en cuenta, ademas los criterios de otras prestigiosas organizaciones como la
International Osteoporosis Foundation, entre otras. (8-14)

Aspectos éticos

Se realiz6 de conformidad con la declaracion de Helsinki y las leyes y regulaciones de
nuestro pais para estudios donde intervienen seres humanos. Los sujetos que cumplieron con
los criterios de inclusion se les explicd el motivo del estudio, asegurandole que toda la infor-
macion proporcionada por el mismo sera andénima y solo utilizada para la investigacion con
fines cientificos, se garantizo plena libertad para abstenerse a participar en el estudio y reti-
rarse del mismo cuando lo estime conveniente sin que haya interferencia con su atencién
médica o la relacion médico-paciente. Cuando estuvo de acuerdo en participar firmaron un-
Consentimiento Informado personalmente por el sujeto o por el representante legal y por la
persona que estuvo en la discusion del mismo.

I1l. RESULTADOS

En la variable edad hallamos el grupo de 70 a 79 afios como el mas representativo (40%),
siguiendo en este orden el grupo de 60 y 69 afios y el menos representado el de mayores de
80 afios (5%).
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Con un T-Score considerado como normal encontramos el grupo con edades comprendidas
entre 50 a 69 afos. Con un T-Score considerado como osteopenia se observo que todos los
miembros de este grupo etario con edades menores a 80 afios con un total de 46 (38,3%),
mientras que una T-Score considerada como osteoporosis estuvo conformado por el 55% de
todos los pacientes estudiados. Resulto significativo que el grupo de edad de més de 80 afios
el 100% presentaba osteoporosis. (Gréafico 1)

Gréfico 1. Hallazgos densitométricos segun grupo de edades.
Hospital Fructuoso Rodriguez. 2009-2010.
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50-59 60-69 70-79 =80

Nuestros resultados ponen de manifiesto que la incidencia de fracturas en una poblacién
aumenta de forma proporcional al aumento de su esperanza de vida. (15) Tanto en hombres
como en mujeres se produce una pérdida continua gque llega hasta edades muy avanzadas,
independiente de la pérdida de la masa Osea acelerada que se produce en la mujer en los
primeros afios de la menopausia. (16)

Grafico 2. Hallazgos densitométricos segin sexo.
Hospital Fructuoso Rodriguez. 2009-2010.

Normal Cadera con
Osteopenia Cadera con
Osteoporosis

En la variante sexo nuestra muestra estuvo conformada por 36 pacientes del sexo mascu-
lino y 84 del sexo femenino en una relacion 3:1.
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Es significativo el predominio del sexo femenino en una relacion 3:1. Nuestros resultados
revelan que el riesgo de fractura fue mucho mayor en el sexo femenino (70%), posiblemente
como consecuencia del impacto desfavorable de la osteoporosis postmenopausica. Ademas,
en todas las razas el pico de masa 6sea maxima del hombre es mayor que el de la mujer,
debido a la edad mas tardia en que el hombre completa la pubertad y a la existencia en éste
de mayor aposicion 0sea subperiostica, especifica de androgenos. Estas diferencias condi-
cionan el riesgo también distinto de sufrir osteoporosis entre ambos sexos. (Grafico 2)

Segun la bibliografia consultada nuestros resultados son similares a los obtenidos por otros
autores, (17) el envejecimiento en el hombre se acomparfa de disminucion de la mineraliza-
cion 6sea, que también favorece las fracturas, aunque con menor frecuencia comparada con
la mujer. Los factores de riesgo para la pérdida 6sea en hombres incluyen las deficiencias de
testosterona y, a una extension mucho menor de estrégeno, que juegan un rol en el desarrollo
de la osteoporosis y se relacionan con la edad avanzada, ciertas condiciones médicas que
reducen los niveles de testosterona (paperas, tratamiento de cancer de préstata, entre otros).
(8)

Analizando la variable actividad fisica tenemos que de los 18 pacientes que practicaban
ejercicio fisico de forma regular 5 presentaron un T-Score normal, 12 presentaban osteopenia
y 1 osteoporosis. Los 42 pacientes que practicaban ejercicio fisico de forma esporadica 2 pre-
sentan un T-Score normal, 28 osteopenia y 12 osteoporosis. De los 50 pacientes que mantie-
nen una vida sedentaria 1 presentd un T-Score normal, 6 presentaron osteopenia y 43 osteo-
porosis y de las 10 personas con inmovilizacion prolongada todos presentaron osteoporosis.

Gréfico 3. Hallazgos densitométricos segun actividad fisica.
Hospital Fructuoso Rodriguez. 2009-2010.
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Estos resultados corroboran que la practica de ejercicio fisico tiene un rol fundamental para
el crecimiento y remodelacion del hueso a lo que también contribuyen la presion y tension
muscular. El habito sedentario y todas las situaciones que conlleven a una inmovilizacion pro-
longada suponen una ausencia de estos estimulos y condicionan la posibilidad de agravar o
desarrollar la osteoporosis. (Gréafico 3)

La practica del ejercicio fisico de forma regular demanda de los musculos y estos hacen
gue los huesos conserven y ganen en densidad 6sea, mejora la autosuficiencia y se mantiene
un alto nivel de independencia en el adulto mayor, el gasto metabdlico y el consumo calorico
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aumenta, favorece el equilibrio y mejora los reflejos para evitar caidas, refuerza el sentido de
comunidad y de pertenencia, mejora la funcion pulmonar, vigoriza el animo, ayuda a regular o
prevenir la diabetes, mejora la flexibilidad y favorece la circulacion sanguinea mejorando el
rendimiento cardiovascular. Por estas razones la NOF se pronuncia en ejercitarse de forma
regular, especialmente el realizar ejercicios de resistencia y de levantamiento de peso, ayu-
dan a mantener la fortaleza de los huesos. (8)

Los que practican ejercicios fisicos de forma esporédica tienden a tener musculos mas dé-
biles y un equilibrio mas deficiente debido a que la masa y densidad del hueso cambia en
respuesta al movimiento, trabajo y ejercicio corporal realizado.

Cuando una persona queda inmovilizada durante mucho tiempo por una enfermedad o
traumatismo, la densidad del hueso disminuye profunda y rapidamente. Las personas para-
pléjicas sufren una importante disminucion de la densidad mineral ésea, lo cual puede conlle-
var a caidas y fracturas, (8) pero si la intensidad y frecuencia de los ejercicios se reduce hasta
un estilo de vida sedentario 0 estan sujetos a una inmovilizacion prolongada se favorece de
forma directa una reduccion de la T-Score.

Se ha comprobado por especialistas en investigaciones aeroespaciales como los astronau-
tas que se someten a periodos de ingravidez que no les suponen esfuerzo fisico han perdido
mucha masa 0sea. Igualmente, aquellas personas que han sufrido inmovilizaciones prolonga-
das han notado los mismos sintomas. Sin embargo es conveniente que el médico de la fami-
lia recomiende el programa adecuado a cada paciente, dependiendo de sus actividades fisi-
cas habituales, su condicion fisica y su preferencia personal. El caminar y el realizar los
ejercicios de extension de la columna pueden estabilizar o incluso incrementar ligeramente la
masa 0sea y mejorar el balance y la fuerza muscular, previniendo caidas y fracturas. Por esta
razon se justifica la necesidad de crear un programa de educacion sanitaria para minimizar
los efectos de la osteoporosis, (18) medidas tan simples como caminar y subir escaleras a
diario, ayuda especialmente a mejorar los valores de T-Score.

De los 66 pacientes con osteoporosis del total de la muestra, 56 manifestaron tener habitos
alimentarios que no incluian productos lacteos ni suplemento de calcio y vitamina D, y de los
46 pacientes con cadera osteopénica 14 manifestaron no tener calcio incluido en su dieta.

Resulta significativo que de 70 pacientes manifestaron tener habitos alimentarios que no in-
cluian productos lacteos ni suplemento de calcio y vitamina D (grafico 7) el 20% tenian una
cadera osteopénica y el 80% osteoporética.

Los habitos alimentarios estan relacionados con la diversidad de culturas, estructuras socia-
les, religiosas, preceptos y tradiciones, elaboradas a lo largo de la historia. El calcio es el nu-
triente mas importante para alcanzar una masa 0sea pico y para prevenir y tratar la osteopo-
rosis. Por si solo tiene s6lo un leve efecto sobre la masa 6sea y la disminucion de la
resorcion. La vitamina D es uno de los factores mas importantes de la homeostasis fosfo-
calcica, con efecto positivo sobre la fuerza muscular, lo que puede contribuir a disminuir las
caidas en los ancianos. Un adulto sano con ingesta inadecuada de calcio tiene incrementada
la pérdida de masa ésea.

Al procesar los datos de la densitometria 0sea mas el habito de fumar y el alcoholismo se
constato que estos pacientes tenian baja masa 6sea a pesar que la muestra no fue represen-
tativa. (Grafico 2)
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De los 36 fumadores 15 presentaban osteopenia en la cadera sana y 21 osteoporosis en
dicha zona. En relacién al alcoholismo, de los 8 pacientes consumidores de bebidas alcohdli-
cas, uno presento osteopenia de la cadera y 7 osteoporosis.

Gréfico 4. Hallazgos densitométricos segun habitos toxicos.
Hospital Fructuoso Rodriguez. 2009-2010.
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El habito de fumar interfiere en la absorcion de calcio y vitamina D, aumenta el catabolismo
del estradiol y acelera el metabolismo de los estrogenos exdgenos que pueden inducir una
menopausia temprana, disminuye la actividad osteoblastica del hueso y la absorcion intestinal
de calcio con una incidencia mayor de fractura vertebral y de cadera.

El consumo de alcohol tiene implicaciones sobre la inhibicién de la actividad osteoblastica y
la absorcion intestinal. Su consumo cronico se asocia con alteraciones del metabolismo mine-
ral 6seo del calcio, fésforo y magnesio, altera el metabolismo de la vitamina D y provoca alte-
raciones endocrinas y nutricionales. El etanol produce cambios que determinan hipogonadis-
mo y feminizacion por efecto téxico sobre las células de Leyding, disminuyendo la produccion
de androgenos, a lo que se suma una caida de los niveles de testosterona.

Los estilos de vida inadecuados tienen una gran inciden en el desarrollo de esta enferme-
dad, por esta razon se debe analizar el dedicar recursos y esfuerzos en la promocién y pre-
vencién y no en la cura de las mismas, (19) aunque hay factores de riesgo relacionados con
la genética no modificables, pero algunos que en teoria podrian modificarse o eliminarse (in-
gestién de corticoides) en la practica no es posible porque la enfermedad de base a menudo
lo impide. (20)

IV. CONCLUSIONES

En las fracturas de la cadera se entrelazan factores de riesgo como la edad, sexo, habitos y
estilos de vida que pueden hacer desfavorable su prondstico si se relacionan con la osteopo-
rosis. Las fracturas de cadera o las fracturas en general se han convertido en un problema de
salud publica a nivel mundial debido al aumento de la incidencia de patologias como la osteo-
porosis.

La fractura de cadera es la causa mas comun de hospitalizacion en los servicios de urgen-
cias de nuestro hospital. En este estudio se comprobd que la densitometria 6sea resulta una
herramienta prondéstico para la prediccion de fracturas. La medicion de la cadera contralateral
en gerontes con fractura de cadera previa y sospecha de osteoporosis tiene gran utilidad de-
bido a que la composicion del esqueleto varia dependiendo del area. Por esta razén la densi-



I Jornada Virtual de Doctores en Ciencias
DocCien2015

tometria realizada en el sitio donde potencialmente puede producirse la fractura es el mejor

predictor de fracturas de este sitio en particular.

Ademas, esta investigacion pone de manifiesto la relacion existente entre el diagnéstico de
osteoporosis y los factores de riesgo asociados, que por un lado disminuye la calidad de vida
y por otro conduce un alto costo de nuestros servicios de salud.

Sobre la base de los datos anteriores, se concluye que en la poblacion estudiada el riesgo
de padecer una fractura osteoporoética de la cadera aumentdé a medida que aumentaba la
edad de la poblacion estudiada. La incidencia fue siempre mayor en las mujeres, con una ra-
z6n de mujeres a hombres de 3:1.
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