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Un comité de expertos de la Organizacién
Mundial de la Salud ha establecido en 1994 crite-
rios para el diagnéstico densitométrico de norma-
lidad ésea, osteopenia u osteoporosis. Definid
como osteoporosis a la DMO igual o inferior a -
2.5 desvios estandar (DE) respecto de la media del
adulto joven. Estos datos fueron aceptados y
aprobados por la Sociedad Internacional de
Densitometria Clinica (ISCD) en 2003.!

Usando este criterio de T-score, la prevalencia de
osteoporosis puede variar dependiendo de la
poblacién usada para definir el valor medio del
adulto joven normal, y de la variabilidad o DE
dentro de este grupo.

El T-score compara la densidad mineral del pacien-
te con un valor esperado para los adultos jovenes.
El Tscore se define como la diferencia entre la
densidad mineral 6sea del paciente (DMOp) y la
de los adultos jovenes de referencia (DMOy) divi-
didos por el DE de la poblaciéon de referencia.?

DMOp - DMO;j
DE

T-score =

Los fabricantes de los diversos equipos han des-
arrollado sus propias bases de datos usando deter-
minadas poblaciones de adultos jévenes y los
correspondientes DE. Por lo tanto la clasificacién
de un individuo como normal, osteopénico u
osteoporotico dependerd del densitémetro usado.
La poblacién joven es diferente para cada fabri-
cante de densitémetros. Asi, para Hologic la
poblacién joven comprende individuos de 20 a
29 afios, en tanto para Lunar es de 20 a 40 y para
Norland de 20 a 50 afios. De la misma manera el
DE de estas poblaciones es distinto: 0,120; 0,122
y 0,167 g/cm2 respectivamente.**

Dado que no existen determinaciones de DMO
en una misma poblacién con los diversos tipos de
equipos, el Comité Internacional para la
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Estandarizacién de las Mediciones Oseas
(ICSBM), reunido en 1996, establecié la estan-
darizacién para la medicién de fémur proximal.
Esa estandarizacién incluyé: 1) regiéon de inte-
rés; 2) unidades de medicion; y 3) datos de
referencia.’ Se decidié considerar como datos
de referencia a los obtenidos en las fases 1 y 2
del tercer estudio nacional sobre salud y nutri-
cién (NHANES III) realizado entre 1988-1994
en los Estados Unidos.

Los datos de NHANES III se adquirieron
exclusivamente con equipo Hologic. El Comité
Internacional elaboré una serie de férmulas
para convertir esas mediciones de Hologic en
DMO estandarizada (sDMO) para fémur total,
permitiendo asi el uso de la base NHANES III
por los diferentes densitémetros.

La incorporaciéon de la DMO estandarizada
homologd los resultados de los  equipos
Hologic, Norland y GE Lunar.

El Comité decidi6, ademas, cémo expresar la
sDMO. Decidi6 el uso de mg/cm’ para distinguir-
la de la DMO usada por los distintos fabricantes
cuya expresion es en g/cm’.

La conversién de la unidades de los fabricantes
(g/cm’) a sSDMO (mg/cm’) para fémur total se
basa en los siguientes calculos:

Para Hologic:
sDMO = 1000 (1,008 x DMO Hologic + 0,006)

Para GE Lunar:
sDMO = 1000 (0,979 x DMO Lunar - 0,031)

Para Norland:
sDMO = 1000 (1,012 x DMO Norland + 0,026)

La DMO estandarizada media de fémur total fue
calculada en base a la medicién de 409 mujeres
blancas norteamericanas de 20-29 afios y su valor
es de 956 mg/cm’ con 123 mg/cm’ de DE.

Los datos de referencia se basan en un total de
3.251 mujeres norteamericanas blancas cuyos
datos se presentan a continuacién:
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Edad (anos) sDMOs (mg/cm?)

20-29 956
30-39 944
40 - 49 920
50 - 59 876
60 - 69 809
70 - 79 740

80 679

De esta manera los datos pueden expresarse en
g/cm’ (para cualquier regién de interés de fémur) de
acuerdo a los datos de los fabricantes o en mg/cm’
(sDMO) para fémur total. Este dato aparece impre-
so en todos los estudios con soffwares actualizados.
A partir de noviembre del 2002 GE Lunar usé
una serie de ecuaciones para poder incorporar los
datos de NHANES III en cuello femoral y tro-
canter de sus equipos Prodigy, iniciindose a par-
tir de las versiones 7.0 de estos densitometros.
Esto representd un descenso en el T-score de cue-
llo femoral y trocanter y un mayor diagnéstico de
osteoporosis de acuerdo a la clasificaciéon de
OMS. Esto fue comunicado por Binkley y col.,
quienes estudiaron 115 mujeres midiéndoles
raquis y fémur con equipo Prodigy con soffware
pre y post NHANES III. Observaron un incre-
mento de la incidencia de osteoporosis (7,8% vs.
18,3% en ambas versiones, respectivamente).®
Las diferencias son menores cuando se conside-
ra fémur total, dado que abarca una amplia
regiéon de tejido dseo.

Es conocido que los registros de DMO (g/cm’) de
Hologic son inferiores a los GE Lunar siendo
estas las diferencias mayores en cuello femoral y
trocanter. Esto podria deberse a:

1. Diferencias en los métodos de generacién de
rayos X de doble energia

2. Diferencias en la deteccion de los limites

3. Diferencias en las regiones de interés

Referencias

Aun después de realizar una serie de férmulas
para corregir estas diferencias, las mismas persis-
ten en el T-score de trocanter.

Debe destacarse que las conversiones iniciales
fueron realizadas con los datos aportados por
equipos DPX-L.” Entonces es posible que la mejo-
ria en la deteccién de los limites actuales del tro-
canter sea la causa de esta discrepancia. Por lo
tanto, hasta que se aclaren estas dificultades,
cuando se usa la base NHANES III en GE Lunar
es necesario ser cauteloso para tomar decisiones
sélo considerando los datos del trocanter.

Por lo anteriormente mencionado, Binkley y col.
consideran que no es recomendable el uso del soff-
ware GE Lunar que tiene incorporado los datos de
NHANES III convertidos para cuello femoral y
trocanter.® Solamente podrian usarse los valores
recalculados para T-score en las diferentes subregio-
nes, con lo cual se minimizan las diferencias.

Es importante reconocer que estos cambios s6lo
son para mujeres blancas. En los hombres, GE
Lunar sigue usando su propia base.

Las discrepancias en T-score pueden ser causadas
por multiples factores:

1. Diferencias en la tecnologia
2. Sitios en los cuales se mide la DMO
3. Base de datos usada

Es proposito para el futuro lograr una base de datos
comun, con una gran poblacién, medida simulté-
neamente con los distintos tipos de equipos.
Finalmente, con todo esto se enfatiza que el
diagnéstico basado en T-score no es el ideal. La
prevalencia de osteoporosis u osteopenia en una
poblacién y el diagnéstico en un paciente indi-
vidual varian de acuerdo a la DMO y el DE en
la poblacién joven de referencia. Por tal motivo
es necesario el desarrollo de criterios diagnosti-
cos que estimen el riesgo absoluto de fractura.
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