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La densidad 6sea total de la cadera es el mas confiable predictor de riesgo de fractura
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La densidad mineral 6sea (DMO) del fémur

proximal hace notar la columna lumbar como
predictor de fracturas osteopordticas, pero la
cadera total maximiza la prediccion del riesgo de
fractura osteoporotica y el sitio preferencial para
usar en la poblacién general, de acuerdo a esta
cohorte histérica de Manitoba, Canada. Ademas
hay poco aumento del beneficio en la combina-
cién de medidas de la columna con la cadera en
la prediccién de fracturas no vertebrales. El
estudio examiné los datos de DMO obtenidos
con absorciometria de rayos-x dual de energfa
DEXA en 16.505 mujeres con 50 anos de edad
o mayores (promedio de edad, 65 * 9 afos) al
tiempo de la mediada inicial de la columna y la
cadera. Cada historia clinica del servicio de salud
de la mujer fue examinada para buscar la presen-
cia de fractura después de la medicién de DMO,
y se uso un test relativo para evaluar si la pre-
edicién de fractura se mejoraba con el uso de un
solo sitio o en sitios combinados. Los eventos de
fracturas después de la medida de la DMO se
identificaron por encima de los 3.2 = 1.5 afios.

Todas los sitios de medidas de DMO estu-
vieron significativamente asociados con fractu-
ras osteoporoticas (p< 0.001). El riesgo relativo
para fracturas oscil6 entre 1.51 para la columna
lumbar (8 IC 955, 1.39-1,87) y 1.85 para la
cadera total (IC 95%, 1.70-2.01). El cuello
femoral y el trocanter tenfan valores intermedios
de 1.76 y 1.77, respectivamente (IC 95%, 1.62-
1.92 y 1.63-1,92, respectivamente). Las medi-
das de cadera total alcanzaron mas seguridad en
la prediccion de riesgo de fractura y se gand
poco beneficio agregando otras medidas a esta
sola medida. La medicién de la columna lumbar
no mejord la prediccion una vez que la cadera
total o el trocanter fue considerado: la medida
de la columna lumbar fue la mas util para medir
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el riesgo de fracturas osteoporéticas de la co-
lumna sola.

Comentario. El hecho de que la DMO de la
cadera proximal en una cohorte de mujeres
mayores prediga el riesgo de fractura no es
sorprendente. La densitometria 6sea permane-
ce como el punto de referencia para la predic-
cién del riesgo de fractura. El promedio de edad
de las mujeres en este estudio fue por encima de
los 65 afios, entonces uno podria inferir que ya
habfa una enfermedad articular degenerativa
previa de la columna como también calcifica-
ciones arterioscleréticas en la aorta (lo cual
puede falsamente elevar la DMO de la columna
lumbar). Estos factores parece que llevan a una
mayor tasa de discordancia con los criterios de

osteoporosis de la Organizacion Mundial de la
Salud.

Los autores coinciden con que la densito-
metria 6sea lumbar fue un mejor predictor de la
columna y las fracturas en general en mujeres
jovenes. Para los especialistas en menopausia
que realizan la medicion de riesgo, sin embargo,
el saber que la DMO de la columna lumbar y la
tasa de disminuciéon es importante para las
mujeres en la menopausia temprana como el
hueso trabecular en la espina lumbar es la regiéon
donde el 50% de todas las mujeres pierden
rapidamente hueso. As{ la informacién puede
influir en la decisién de la mujer para comenzar
la terapia hormonal.

Los autores notan que teniendo una sola re-
gion de interés aqui, teniendo la cadera proximal
como sitio de registro en la herramienta de pre-
diccién de riesgo de fractura internacional puede
ser una politica util para muchas mujeres mayo-
res y en situaciones de recursos limitados. Mi
preocupacién con estos modelos de prediccion
de riesgo en la edad pesa mucho: es que ellos



pueden diferenciar recientemente las mujeres
posmenopausicas, aun aquellas con muy baja
DMO, de consideracién de tratamiento porque
su riesgo inmediato de fractura es bajo.

Mirando solo la cadera proximal como opuesta
a dos sitios (p. ¢j. la columna lumbar), uno puede
dejar de diagnosticar el riesgo de fractura de
columna en mujeres recientemente menopausicas.

Los actuales estandares de densitometria 6sea
de la International Society for Clinical
Densitometry no incluyen ni aun el trocanter
mayor y enfatizan que el diagnostico se base en
el mas bajo sitio de T-escore (columna lumbar,
cadera proximal, y/o cuello femoral). Estamos
pendientes de las nueva guias de interpretacion

del DEXA.
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