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Resumen

Existe discrepancia en la eleccién de las
areas esqueléticas a evaluar para determinar
la prevalencia de osteoporosis (OP). La In-
ternational Society for Clinical Densitometry
sugiere evaluar la columna lumbar (CL) y el
fémur proximal (FT), mientras que la Interna-
tional Osteoporosis Foundation (IOF) sugiere
medir solo el cuello femoral (CF). La estima-
cién de la prevalencia de OP evaluada solo
por CF en mujeres mayores de 50 afios de
Buenos Aires mostré un sub-diagnéstico del
53%. Objetivo: analizar la discrepancia en la
prevalencia de OP, segun el area esquelética
evaluada por DXA, en los estudios interna-
cionales disponibles. Materiales y Métodos:
Se incluyeron los trabajos publicados en la
literatura internacional, en idioma inglés que
contenian: 1. Medicion simultdnea de CL y CF.
2. Andlisis por décadas a partir de los 50 afios
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y hasta por lo menos la década 70-79. 3. Diag-
nostico densitométrico de osteoporosis con el
criterio de la OMS: T-score <-2.5. Resultados:
fueron incluidos doce estudios. La evaluacion
de estos estudios arrojé un sub-diagnéstico
global del 52 % si la prevalencia de OP fuera
estimada solo por la densidad mineral ésea
(DMO) de CF. Cuando analizamos por déca-
das la sub-estimacién fue del 75% en la 62
década, 58% en la 72 década y del 22% en
82 década, mostrando claramente que el sub-
diagndstico disminuye a medida que aumenta
la edad y desaparece después de los 80 afnos.
Conclusion: Estos resultados sefialan que la
prevalencia de OP debe ser determinada a
través de la evaluacion de la DMO de ambas
areas esqueléticas: CL y CF.

Palabras claves: Prevalencia, osteoporosis,
densitometria 6sea, columna lumbar, fémur
proximal.
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Abstract
PREVALENCE OF OSTEOPOROSIS: DIS-
CREPANCY ACCORDING TO THE SKE-
LETAL AREAS OF EVALUATION

There is discrepancy in the election of ske-
letal areas to be measured to determine the
prevalence of osteoporosis.The International
Society for Clinical Densitometry suggests
evaluating the lumbar spine and proximal
femur, while the International Osteoporosis
Foundation (IOF) suggests measuring only
the femoral neck.The estimate of the preva-
lence of osteoporosis (OP) evaluated only for
femoral neck (FN) in women over 50 years of
Buenos Aires showed underdiagnosis of 53%.
Objective: To analyze the discrepancy on the
prevalence of OP, according to the skeletal
area evaluated by DXA, in international stu-
dies. Material and Methods: We included
the works published in the international Eng-
lish literature that contained: 1- Simultaneous
measurement of lumbar spine (LS) and fem-

Introduccion

En los ultimos quince afios fueron publi-
cados numerosos estudios sobre prevalencia
de osteoporosis correspondientes a diferen-
tes paises, razas y grupos étnicos. La nece-
sidad de una revision periédica del tema se
fundamenta en el origen multifactorial de la
osteoporosis, factores susceptibles de sufrir
cambios a través del tiempo, el incremento
de la inmigracién y la globalizacién cada vez
mas creciente. La variabilidad genética, étni-
ca y el estilo de vida, muchas veces condi-
cionado por patrones culturales, determinan
la densidad mineral ésea (DMO) y la propen-
sion a sufrir fracturas por fragilidad 6sea. La
importancia de establecer la prevalencia de
la osteoporosis fue enfatizada recientemente
por Gupta S'.

Factores no modificables como el pais, la
raza o la etnicidad especifica de una poblacion,
determinan la prevalencia de la osteoporosis y
por ende la morbimortalidad asociada a ésta.

oral neck (FN). 2- Analysis for decades from
50 years and up to at least the decade 70-79.
3- Densitometric diagnosis of osteoporosis
according to WHO: T-score <-2.5. Results:
Twelve studies were included. The evaluation
of these studies showed an overall under-
diagnosis of 52% if the prevalence of OP was
estimated only for bone mineral density of the
femoral neck.When we analyzed for decades
the underestimation was 75% in the sixth
decade, 58% in the seventh and 22% in the
eighth decade, clearly showing that the un-
derdiagnosis decreases as age increases and
disappears after 80 years. Conclusion: This
over-all review of 12 studies indicates that
lumbar spine as well as femoral neck should
be assessed by DXA to determine the preva-
lence of osteoporosis.

Key words: Prevalence, osteoporosis, bone
mineral densitometry, lumbar spine, proximal
femur.

En la actualidad existe discrepancia en la
eleccién de las areas esqueléticas necesarias
a medir para determinar la prevalencia de os-
teoporosis. Por un lado la International Society
for Clinical Densitometry (ISCD) 2 sugiere eva-
luar la columna lumbar (CL) y el fémur proximal
(FT), mientras que la International Osteoporosis
Foundation (IOF) 2 sugiere medir solo el cuello
femoral (CF).

Mautalen C y col* observaron recientemente
que si solo se midiera el cuello femoral, como
sugiere la IOF, se sub-diagnosticaria la preva-
lencia de osteoporosis en mujeres mayores de
50 afos y enfatizaron la importancia de medir
dos areas esqueléticas (CL y CF) para una es-
timacién mas precisa de la prevalencia de la
osteoporosis de la poblacién en estudio.

El objetivo del presente trabajo fue analizar
la posible discrepancia en la prevalencia de os-
teoporosis observada en los estudios interna-
cionales que habian evaluado simultaneamen-
te y por separado la DMO de la CL y del CF.
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Material y Métodos

Criterios de inclusién

Se analizaron en esta revision los resulta-
dos de prevalencia de OP en mujeres publi-
cados en la literatura internacional, en idioma
inglés y que tuvieran las siguientes caracte-
risticas:

a) Medicién simultanea por DXA de la co-
lumna lumbar y fémur proximal.

b) Resultados analizados por décadas 6
lustros de edad a partir de los 50 afios y hasta
por lo menos la década 70-79.

c) Diagnéstico densitométrico de osteo-
porosis de acuerdo a lo recomendado por
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS):
T-score <-2.5 (Desvios estandar respecto a
los valores normales en jévenes, edad 20-40
afos obtenidos en la poblacién en estudio o
similar).

En total se incluyeron doce estudios y se
analizaron los datos correspondientes a mu-
jeres. 415

Criterios de exclusién

Se excluyeron aquellos estudios que para
establecer el diagnéstico de OP median una
sola area '®'” o que combinaban los resulta-
dos conjuntos de CL y FP.® Ademas se exclu-
y6 un meta-analisis de 91 estudios en China
ya que no se proporcionan las referencias de
cada uno de los trabajos incluidos.’ También
se omitié una revisién con resultados extrapo-
lados (gj. los valores de un estudio sin publicar
en Francia fueron extrapolados a la poblacién
de Alemania).?°

Andlisis estadistico

Los resultados fueron expresados en me-
dia y desvios estandar (X+DS). La subestima-
cion de la prevalencia de osteoporosis fue cal-
culada por la siguiente férmula: [(Prevalencia
CL-Prevalencia CF) x100/ Prevalencia CL] y
expresada como porcentaje por década de la
vida a partir de los 50 afios y area esquelética
analizada.

Resultados

La tabla 1 muestra los 12 estudios anali-
zados “'® indicando su afo de publicacion, el
pais de origen, edades y nimero de mujeres,
indicando en algunos casos caracteristicas
especiales que se aclaran al pie de la tabla.

La tabla 2 muestra, la prevalencia obteni-
da en todos los estudios analizados. Se indica
por separado la prevalencia tanto a nivel de la
CL (2A) como del CF (2B). Los resultados ob-
servados estan graficados en la figura 1.

El sub diagnostico de osteoporosis, si se
hubiera evaluado la prevalencia tomando en
cuenta sélo la DMO del CF fue de 52% hasta
los 80 afos. Analizado por década, la subes-
timacion fue la siguiente: 62 década 75%, 7@
década 58% y 82 década 22%. En cambio en
el grupo de 80 y mas afios el diagndstico fue
mayor en el CF que en la CL.

Como no todos los estudios incluian el
grupo mayor de 80 afos, la figura 2 muestra
los valores obtenidos graficando Unicamente
los estudios que incluian dicho grupo 48810,
Los resultados son similares a los observa-
dos analizando todas las investigaciones (Fi-
gura 1).

0 NN MM @
Edad {ARoa)

Figura 1. Prevalencia de osteoporosis en columna
lumbar (@) y cuello femoral (a). Porcentaje promedio
por década de edad en todos los estudios anali-
zados.

164

Actualizaciones en Osteologia, VOL. 12 - N° 3 - 2016



Mastaglia y col.: Prevalencia de osteoporosis

Tabla 1. Caracteristicas poblacionales de los estudios incluidos indicando primer autor, (referencia), afio

de publicacion, pais de origen, numero de muijeres incluidas y rango de edad.

Autor (Referencia) Aio de publicacién Pais n Edad
Henry y col ®” 2000 Australia (22)‘-123+) 50-80+
Tenenhouse y col @ 2000 Canada 4761 50-80+
Ikeda y col @ 2002 Japon 366 50-70+
Yang y col © 2004 Taiwan 3591 50-80+
Wu y col @™ 2004 China 1166 50-90
Cheng y col 19 2007 China 5083 50-89
Cuiy col ™ 2008 Corea 1806 50-79
Sanfélix y col (" 2010 Espafa 824 50-75+
Lee y col ("9* 2014 Corea 5787 50-70+
Park y col (¥ 2014 Corea 4011 50-70+
Lu y col (154 2016 China 1712 50-70+
Mautalen y col @ 2016 Argentina 5448 50-80+

*Promedio de lustros
**Datos figuras 1y 2

**Datos figura 2. Criterio OMS
#Datos figura 4. Criterio OMS comparada con los valores de la poblacion local
## Cuello femoral derecho (Se publican por separado CF derecho e izquierdo)

Tabla 2. Prevalencia de osteoporosis en Columba Lumbar (A) o Cuello Femoral (B) por década de edad en

cada uno de los estudios incluidos, promedio y desvios estandar.

A-Columna Lumbar

B-Cuello Femoral

Estudios (Referencia) 50-60 61-70 71-80 >80 50-60 61-70 71-80 >80
Henry y col® 6,3 18,0 31,6 36,5 3,9 12,8 28,8 48,8
Tenenhouse y col © 5,0 15,0 19,0 21,0 2,0 9,0 14,0 31,0
Ikeda y col @ 18,3 34,5 45,7 NE 1,5 9,2 26,7 NE
Yang y col ® 8,6 14,1 14,2 16,1 5,3 11,2 17,3 24,0
Wu y col @ 18,0 40,0 49,0 59,0 2,0 17,0 39,0 60,0
Cheng y col 14,2 36,7 50,1 65,5 3,9 15,2 33,9 63,6
Cuiy col M 21,5 51,3 60,2 NE 1,7 11,4 36,7 NE
Sanfélix y col (2 15,5 23,3 38,4" NE 3,8 8,5 251" NE
Leey col ¥ 11,0 21,0 45,0 NE 2,0 10,0 46,0 NE
Park y col 12,9 30,9 53,4 NE 51 17,0 54,3 NE
Luy col (9 3,8 12,6 22,9 NE 21 5,3 19,8 NE
Mautalen y col ® 6,8 17,0 22,7 21,4 11 5,5 11,5 28,6
Promedio (X) 11,83 26,20 37,68 36,58 2,87 11,01 29,43 42,67
Desvio estandar (DS) 5,81 12,31 15,18 21,13 1,45 3,93 13,09 17,08

(1) Rango de edad: 71-75+

NE: no evaluado
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Figura 2. Prevalencia de osteoporosis en columna
lumbar (e) y cuello femoral (a). Porcentaje Promedio
por década de edad en los 6 estudios que incluye-
ron el grupo etario mayor de 80 afios.

Discusion

El conocimiento de la prevalencia de OP
de una poblacién especifica es crucial para
el desarrollo de politicas de salud publica
mas alla de los costos econémicos implicitos
que tienen las fracturas por fragilidad ésea.’
Al respecto, nuestro medio carecia de datos
fidedignos. Una investigacion reciente de
nuestro laboratorio observd una prevalencia
de osteoporosis de 19,3% en una poblacion
de mujeres mayores de 50 afnos, de la ciudad
de Buenos Aires y alrededores. Asimismo el
estudio mostrd un importante sub-diagndsti-
co de OP si se tomaban en cuenta solo los
valores del CF.# Los valores fueron similares a
los observados recientemente en la poblacion
caucasica de Estados Unidos.'®

La prevalencia de OP para una poblacion
especifica varia segun las areas esqueléticas
consideradas para su estimacion. En la actua-
lidad existe discrepancia entre la ISCD ? que
sugiere realizar la estimacién considerando
tanto CL como FT y la IOF 3 que propone eva-
luar solo CF.

La evaluacion de 12 estudios de preva-

lencia de OP en mujeres mayores de 50 afios
analizados en el presente estudio, mostrd un
sub-diagndstico global del 52 % si ésta fuera
estimada solo por la DMO de CF. Este resulta-
do es coincidente con los comunicados pre-
viamente por Mautalen C y col 4y Wright NC
y col ® que encontraron un sub-diagndéstico
del orden del 53 % y 54 % respectivamente.
Estos resultados enfatizan la importancia de
medir ambas areas esqueléticas para una es-
timacién mas precisa de la prevalencia de la
OP de la poblacion en estudio.

El sub-diagndstico de prevalencia de OP
observado cuando es estimada Unicamente
por CF podria ser explicado por la tasa de
remodelamiento diferente que tiene el hueso
trabecular del hueso cortical. La magnitud de
la tasa de remodelamiento 6seo es determi-
nada por la frecuencia de la activacion de la
unidad basica multicelular (BUN) de tal forma
que la tasa de remodelamiento éseo depen-
dera del numero de ciclos mientras que el
efecto final sobre la masa 6sea dependera
del balance focal en cada ciclo. El volumen
6seo se encontrara condicionado no solo por
la frecuencia de activacion, sino también por
el indice superficie/volumen.?!

En la menopausia temprana (50-65 afos)
la tasa de pérdida 6sea es mayor en el hueso
trabecular de los cuerpos vertebrales compa-
rado con el hueso trabecular de otros sitios
esqueléticos y del hueso cortical, estimando-
se una tasa de pérdida aproximada de 1,0 a
1,4%/ anual, lo cual representaria a 15 afios de
inicio de la menopausia una pérdida de masa
6sea de alrededor de 21%. Ademas la tasa
de pérdida de masa ésea del hueso trabecu-
lar adyacente a la médula ésea roja (ej. vérte-
bras) puede ser cinco veces mayor comparada
con el hueso trabecular adyacente a la médula
6sea amarilla (g]. cubito) debido a las funciones
hematopoyéticas de la primera.?? Por lo tanto,
el criterio de incluir la DMO de CL en la estima-
cion de la prevalencia de OP, principalmente en
la sexta y séptima década de la vida, estaria
fundamentado en la biologia ésea.
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Cuando analizamos por década la sub-es-
timacién fue del 75% en la 62década, 58% en
la 72 décaday del 22% en 82 década mostran-
do claramente que el sub-diagndéstico dismi-
nuye a medida que aumenta la edad y desa-
parece después de los 80 afos. A dicha edad,
la disminucién de la subestimacién observa-
da, cuando la prevalencia de OP es estimada
solo por CF, podria explicarse por la calcifi-
cacion de tejidos blandos y cambios anaté-
micos en CL asociados a la edad (osteofitos,
calcificacioén de la aorta, artrosis, etc.). La pre-
valencia de estos cambios es observada en
mas del 61% de las imagenes radiolégicas de
CL correspondientes a mujeres mayores de
60 afos 2%, lo que conduce a una pérdida de
la sensibilidad y especificidad de la CL como
region anatébmica para la estimacion de la pre-
valencia de OP.

Por ultimo y quizas el punto mas relevante
es si la medicién de la DMO de una sola area
o de multiples areas mejora la estimacion de
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