PrAcTIcA CLiNICO-QUIRURGICA

Utilidad de un cuestionario clinico
en la deteccion de osteopenia
y osteoporosis en la posmenopausia

RESUMEN

Introduccién: la densitometria es el estandar de oro
para el diagnéstico de osteoporosis pero no se re-
comienda para tamiz por su alto costo y falta de
disponibilidad. El propésito de este estudio es de-
terminar la utilidad clinica del cuestionario Simple
Calculated Osteoporosis Risk Estimation como ta-
miz en mujeres posmenopausicas.

Métodos: se incluyeron pacientes posmenopausi-
cas con méas de un afio de ausencia de la mens-
truacion, con o sin sintomatologia climatérica. En
forma simultanea, ciega e independiente, se reali-
z6 densitometria central y se aplico el cuestionario
para deteccion de osteoporosis.

Resultados: se estudiaron 201 pacientes, con pro-
medio de edad de 55.7 afios. Por densitometria,
22.8 % present6 osteoporosis, 68.3 % osteopenia
y 8.9 % sin alteracion. La sensibilidad del cuestio-
nario fue de 87 % (IC 95 % = 77-97) y la especifi-
cidad de 34.6 % (IC 95 % = 27-42), con p = 0.000
y cociente de probabilidad positivo de 1.33 (IC 95 %
=1.1-1.7)

Conclusiones: cuando no se trata, la osteoporosis
ocasiona alto costo econémico y de salud; el cues-
tionario presentado es una herramientas de facil
acceso y econémico que puede identificar a la ma-
yoria de pacientes con osteoporosis.

SUMMARY

Background: the prevalence of the osteoporosis
in post-menopausal women (PMW) is 30 %, and
the bone densitometry (BD) is the gold standard.
This is not recommended as a screening test of its
cost. Instead, the SCORE index (Simple Calcu-
lated Osteoporosis Risk Estimation) is proposed.
The objective is to determine the sensitivity and
specificity of this test in the population and the
optimization of BD.

Methods: the SCORE Index is a pre-screening
guestionnaire; it was used in PMW to compare
with BD, registering the total score of the ques-
tionnaire, densitometry diagnosis, the fracture risk
and the site of osteoporosis. The sensitivity and
specificity of SCORE Index and x? of Mantel-
Hanszel were calculated.

Results: we studied 201 patients, mean age 55.70
years. Osteoporosis was recognized in 22.8 %,
osteopenia in 68.3 % and 8.9 % was normal. The
sensitivity of the SCORE index was 87 % (95 %
Cl = 77-97) and specificity was 34.6 % (95 % CI
= 27-42) with p = 0.000. A positive probability quo-
tient of 1.33 (95 % CI = 1.1-1.7)

Conclusions: osteoporosis is a frequent disease in

PMW. It is mandatory to have cheap and easy-tools
which can detect osteoporosis cases.

Introduccion

La osteoporosis es un trastorno esquelético sisté-
mico caracterizado por masa6seareduciday dete-
rioro de la microestructura del tejido Gseo, con
aumento en la fragilidad 6sea.!

En e estudio més grande sobre osteoporosis
posmenopausica llevado a cabo en Estados Unidos
mediante una cohorte de 200 160 mujeres, se deter-
mind, de acuerdo con loscriteriosdelaOrganizacion
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Mundia de la Salud, que inadvertidamente 39.6 %
teniaosteopeniay 7 % osteoporosis, y que laosteo-
porosis se asoci6 cuatro veces mas con fracturay la
osteopenia 1.8 veces mas, en comparacion con mu-
jeres con densidad mineral 6sea normal .2

Las fracturas por osteoporosis son una causa
importante y creciente de morbilidad en la pobla-
cién mundia y unacargaconsiderable paralos ser-
viciosdesaud. Lasfracturasde cadera, en particular,
dan lugar a gran dolor, pérdida de lafuncion y ad-
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Figura 1. Diagnéstico por densitometria central
en 201 pacientes

mision ahospitd, 1o cua hace delaprevencion una
prioridad paralos pacientes, los médicosy lasalud
publica. El reto es mejorar los métodos paraidenti-
ficar alos pacientes con ato riesgo de osteoporosis
ene primer nivel de atencion.® El enfoquetradicio-
nal basado en la prediccion de fracturas mediante la
medicidn deladensidad mineral dseano esadecua-
do por su dto costo y bgja sensibilidad.*

La incidencia cada vez mayor de fracturas
osteopordticas debido en parte a envejecimiento
de la poblacion mundial, ocasiona altos costos y
se estima que en |os préximos 50 afios se duplica
rd, por lo cual se hace indispensable instrumentar
medidas profil &cticas en lapoblacion de mayor ries-
go.5 Considerando que laaccesibilidad aladensito-
metriacentral y periféricaeslimitadaparapoblacion
abierta, Lydick y colaboradores desarrollaron y va-
lidaron un instrumento de deteccion: Simple
Calculated Osteoporosis Risk Estimation, cuestio-

Cuadro |

Utilidad clinica y practica del cuestionario para deteccion de osteoporosis

Probabilidad pretest 23 % (IC 95 % = 17.8-28.7)

Estimacion
puntual IC 95 %
Sensibilidad 87.00 77-97
Especificidad 35.00 27-42
Valor predictivo positivo 28.00 21-36
Valor predictivo negativo 90.00 82-98
Cociente de probabilidad positivo 1.33 1.1-1.7
Cociente de probabilidad negativo 0.37 0.08-0.33
Ndmero de pruebas totales 3.50 2.5-5.7
necesarias para identificar un caso 5.00 3.6-7.3
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nario fundamentado en laedad, raza, artritisreuma-
toide, antecedente defracturas antes delos 45 afios,
uso de terapia de apoyo hormonal y €l peso, donde
cada pardmetro tiene un vaor numérico y cuando
lapuntuacin excede de seis se consideraque exis-
ten altas probabilidades de presentar bajamasadsea
u osteoporosis; se informa una sensibilidad entre
90y 98 %y especificidad entre 12.5y 32 %.°

En México, la prevalencia de osteoporosis se ha
informado recientemente entre 16 y 19 % en mujeres
posmenopausicas mayores de 40 afios con factores
de riesgo para osteoporosis, observando como con-
secuencia incremento de las fracturas por osteopo-
rossapartir delaquintadécadadelavida.”®

Lacausamasimportante dela osteoporosises el
estado menopausico y posmenopausi co, asociado di-
rectamente al hipoestrogenismo. Su prevalenciaani-
vel internaciond es de 30 % en la posmenopausia, y
en los grupos de 65 afios y mas prevalece hastaen
50 %.° Estadisti cas nacionaesindican queen mujeres
entrelos51y 55 afios, laosteopeniafuede48.7 %y la
osteoporosis dcanzé 16.7 %.°

Existen factoresderiesgo relacionados con lain-
cidencia de osteopenia-osteoporosis. genéticos, pos-
menopausia, envejecimiento, bajo peso, sedentarismo,
alcoholismo, tabaguismo, malabsorcién intestinal,
hipercaciuria, ingesta elevada de sodio y proteinas,
corticosteroides, hormonastiroidess, paratohormona,
exceso de cafeinay tehinas, uso de heparing, dewar-
farina o diuréticos de ASA 104

El objetivo de este estudio fue determinar la
sensibilidad y especificidad de un cuestionario para
identificar osteoporosis en la poblacién derecho-
habiente del Instituto Mexicano del Seguro Social,
correlaciondndolo con densitometria central, y asi
optimar el uso deladensitometriaen pacientescon
atas posibilidades de prevaencia de osteopenia-
osteoporosis.

Métodos

Se gplico € cuestionario de escrutinio en pacientes
posmenopausi cas de cuaquier edad, estudiadasen €
Hospita de Ginecoobstetricia 3 del Centro Médico
Naciona La Raza, Instituto Mexicano del Seguro
Socid, y enviadas a Servicio de Imagenologia del
Hospital de Especididades del Centro Médico Na-
cional Siglo XXI paralarealizacion de densitome-
tria central; se registré e diagnostico determinado
por dicho servicio.

Seregistré edad, talla, peso, indice de masacor-
poral, total de puntos obtenidos en el cuestionario
de deteccion, tomando en consideracion que un va
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lor de seiso masindicaaltas posibilidades de osteo-
penia-osteoporosis; y por densitometria, riesgo de
fracturay lugar delocalizacién de la osteoporosis.

Se calcularon medidas de resumen, frecuencias,
porcentajesy proporcionesdelasdiversasvariables,
asi como sensibilidad y especificidad, valor predic-
tivo positivo y negativo, cociente de probabilidad
positivo o negativo, nimero de pruebas positivas
necesarias paraidentificar un caso, y niimero deprue-
bas totales necesarias para identificar un caso. Se
aplicd y? paracbtener el valor de p. El estdndar de
oro fue la densitometria central.

Resultados

Se estudiaron 201 pacientes con promedio de edad
de 55.7 afios. La prevalencia de osteoporosis de-
terminada a través de densitometria central puede
observarse en lafigura 1.

Lamediade lapuntuacion del cuestionario en
las 201 pacientes fue de 7.81. Entre las 46 pacien-
tes con osteoporosis por densitometria central, se
encontrd una puntuacion mayor o igua a seis en
40 (87 %) y menor aseis en 13 %.

Por densitometria central, la localizacion de
osteoporosis fue en orden decreciente: columna
lumbar, tridngulo de Ward y fémur (cuadro 1).

La sensibilidad del cuestionario fue de 87 %
(IC 95 % = 77-97) y laespecificidad de 35 % (IC
95 % = 27-42), con p < 0.001 y un cociente de
probabilidad positivode 1.33 (IC95%=1.1-1.7).
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Figura 2. Riesgo de fractura en 148 pacientes con
densitometria 6sea anormal
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La utilidad clinica del cuestionario para identificar
pacientes con osteoporosis se presentaen lafigura2
yenel cuadrol.

Mostraronriesgo defractura148 pacientes (78 %),
de los cuaes en cuatro € riesgo fue severo (2.7 %);
estos casos estuvieron incluidos en los 46 con
osteoporosisidentificada mediante el cuestionario
(figura 2).

Discusion

Laprevalenciade osteoporosisy osteopeniaen
este grupo de estudio fue ligeramente mayor ala
informada a nivel nacional einternacional (16.7 'y
39.6 %), respectivamente, donde laosteopeniapre-
doming.278

Atribuimos estas diferencias en las estadisti-
cas a que en nuestro grupo la edad promedio fue
mayor (55.7 afios en comparacion con el estudio
nacional, donde el promedio de edad fue de 40
afos). La osteopenia denota un cambio temprano
en masa 6sea, por lo este grupo de pacientes con
osteopenia debe ser tratado en el primer nivel de
atencion pararetrasar laprogresion delaenferme-
dad, através de medidas preventivas como el con-
trol de factores de riesgo y valorando € uso de
terapia hormonal de reemplazo.

Existe coincidencia con informes internaciona
lesacercadelossitiosdelocalizacion de osteoporosis
en las diferentes regiones del esqueleto.

Debido alosdtos costos deladensitometria, no
se cuenta con ellaen € primer y segundo nivel de
atencién médica,® por lo que esimportante disponer
deun recurso accesible, sencillo, con altacapacidad
para identificar osteoporosis, como este cuestiona
rio (facil de aplicar y que requiere menos de cinco
minutos en su utilizacion). Podria pensarse en inte-
grarlo en la atencion médica en e primer nivel de
atenciony asi incidir enlareduccion defracturasen
lapoblaci6n mexicana, yaque amedidaque aumenta
laesperanzade vida, € riesgo de fracturas seincre-
mentay éstas se asocian adeterioro en lacalidad de
viday altos costos de recursos terapéuticos.

Estecuegtionario presentalas s guientesbondades:

» Utilidad clinica para deteccién de osteoporosis:
es capaz de identificar de 77 a 97 % de pacien-
tesmenopausi cas con osteoporosis. Laprobabi-
lidad de que una paciente con seiso mas puntos
en e cuestionario tenga osteoporosisesde 21 a
36 %, por lo que de ser asi requeriradensitome-
triaparaconfirmacién diagndstica; enlaspacien-
tes con menos de seis puntos en e cuestionario
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podradescartarse e diagndstico de osteoporosis
con una seguridad de 82 a 98 %.

Utilidad préctica deaplicacion: serequiereob-
tener tres a cuatro cuestionarios con califica-
cién mayor oigual aseisparaque uno provenga
de unapaciente con osteoporosis, y serequiere
aplicar a menos cinco cuestionarios, indepen-
dientemente de su resultado, para identificar
una paciente con osteoporosis.
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