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CARACTERÍSTICAS DE LOS PACIENTES REMITIDOS A DENSITOMETRÍA ÓSEA EN UNA UNIDAD FLS DE REUMATOLOGÍA,

CON RESULTADO NORMAL EN COLUMNA LUMBAR

OBJETIVOS

Analizar las características de las mujeres postmenopáusicas remitidas a

densitometría ósea (DMO), con resultado normal en columna lumbar

PACIENTES Y MÉTODO

Estudio: retrospectivo transversal.

Criterios de inclusión: mujeres postmenopáusicas, remitidas para una primera

DMO, a la Unidad DMO de la FLS de Reumatología del Hospital Marina

Baixa, por cualquier servicio de departamento, durante febrero/2010-

diciembre/2021. La DMO fue realizada por enfermería de reumatología

acreditada y el resultado evaluado siempre por el mismo reumatólogo, antes de

ser enviado al servicio remitente.

Variables recogidas: Base datos específica, en formato Excel, tras

consentimiento informado, para incluir los datos clínicos.

• Datos epidemiológicos y factores de riesgo de osteoporosis: edad, sexo,

índice de masa corporal, enfermedades concomitantes, tratamiento actual.

Edad de menopausia, fractura cadera padres, índice de masa corporal (IMC),

hábito tabáquico e ingesta de alcohol, fármacos y enfermedades

potencialmente osteopenizantes, fracturas de bajo impacto en edad adulta (se

incluyeron de causa osteoporótica las fracturas: vertebral, cadera, cabeza

humeral y radio distal, Colles y pelvis), tratamiento actual para OP

• De la DMO: realizada a nivel de columna y de cadera (cuello femoral y

cadera total), índice FRAX para fractura total y de cadera con DMO

Análisis estadístico. Las variables categóricas se expresan como frecuencias y

porcentajes, y las variables continuas con distribución normal de datos como

media y desviación estándar (DE). La prueba de chi-cuadrado (χ2) y la prueba t

de Student se usaron para comparar variables cualitativas y cuantitativas,

respectivamente. La significación estadística se estableció en p <0.05.

RESULTADOS-2

Tabla 1. Características de los pacientes con DMO de columna lumbar normal, con y sin fractura

Entre los pacientes remitidos a DMO, con resultado en columna lumbar normal, el

15% han sufrido alguna fractura osteoporótica, presentando este grupo:

1) Mayor edad,

2) Osteopenia en DMO de cadera el 50%, con riesgo elevado de fractura por

FRAX para fractura mayor y fractura de cadera.

3) Seguían tratamiento específico para OP, especialmente bisfosfonatos orales.

4) Es aconsejable realizar de forma concomitante la DMO a nivel lumbar y

cadera, especialmente en los sujetos mayores.

CONCLUSIONES
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Figura 2. Distribución y porcentaje de todas las fracturas de origen
osteoporóticas o no.

RESULTADOS-1

Figura 1. Población del estudio
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Mayor
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TOTAL

DMO CL Normal

N: 2.930

DMO CL Normal 

CON fractura OP

N: 427 (15%)

DMO CL Normal 

SIN fractura

N: 2.425 (83%)

p

Edad en DMO, años, media (DE) 63,2 70.5 (7.78) 60.6 (26) 0.0001

Edad menopausia, años, media (DE) 48 (8.4) 45 (5.46) 48 (8.48) 0.0001

Menopausia precoz, n (%) 814 (28) 171 (34) 643 (27) 0.07

IMC, kg/m2, media (DE) 29,1 (10.3) 29.5 (17.03) 28,9 (10.3) 0.44

Tabaco activo, n (%) 521 (18) 40 (8) 481 (20) 0.06

Alcohol > 3 U, n (%) 84 (2) 10 (2) 74 (3) 0.85

Fractura cadera madre, n (%) 310 (11) 60 (12) 250 (10) 0.65

Enfermedad osteopenizante, n (%):

- Artritis reumatoide/artritis crónica

- AT/PMR

- EPOC/asma

- Enf. Inflamatoria intestinal

- Hiperparatiroidismo

- Hipertiroidismo

- Cirrosis hepática

- Celiaquía

267

122 (4)

35 (1)

44 (2)

20 (0.7)

15 (0.5)

15 (0.5)

8 (0.3)

8 (0.2)

51 (10)

19 (4)

9 (2)

14 (3)

3 (0.6)

1 (0.2)

1 (0.2)

1 (0.2)

3 (0.6)

216 (9)

103 (4)

26 (1)

30 (1)

17 (0.7)

14 (0.7)

14 (0.7)

7 (0.3)

5 (0.2)

0.82

-

-

-

-

-

-

-

-

Pacientes con Fractura previa, n (%) 765 (26%) - - -

Fármaco osteopenizante en DMO, n (%):

- Omeprazol

- Tiroxina

- Corticoides

- Inhibidor aromatasa

1.750

967 (33)

354 (12)

261 (9)

168 (6)

289 (57)

178 (35)

53 (10)

42 (8)

16 (3)

1.461 (60)

789 (33)

301 (12)

219 (9)

152 (6)

0.34

0.60

0.67

0.83

0.62

Tratamiento activo cuando DMO, n (%):

- Bisfosfonato oral

- SERM

- Denosumab

- Zoledronato

- Teriparatida

808 (34)

518 (18)

136 (5)

51 (2)

12 (0.5)

16 (0.7)

226 (48)

127 (25)

24 (5)

31 (6)

10 (2)

14 (3)

582 (24)

391 (16)

112 (5)

20 (0.8)

2 (<0.1)

2 (<0.1)

0.0001

0.02

1

0.35

0.84

0.84

DMO, media índice T (DE):

- Col. Lumbar

- Cuello femoral

.. Osteoporosis, n (%)

.. Osteopenia, n (%)

- Cadera total

0.89

0.70

108 (4)

981 (33)

-0.31

0.04 (1.49)

-1.3 (1.06)

51 (10)

247 (49)

-0.8 (1.12)

0.05 (1.49)

-0.54 (1.06)

57 (2)

734 (30)

-0.17 (1.12)

0.89

0.0001

0.07

0.0001

0,0001

FRAX con DMO, media (DE):

- Fractura mayor

- Fractura cadera

5.23

1.54

10.6 (5.79)

3.7 (3.58) 

3.99 (5.78)

1.09 (3.58)

0.0001

0.0001

Colles Vertebral CaderaHumera
l

188/427 
(44%)

146/427 
(34%)

46/427 
(11%)

47/427 
(11%)

Figura 3. Distribución y porcentaje de las fracturas osteoporóticas a nivel de: 
colles, vertebral, humeral y cadera.

Nº total: 427 

Total 
Fracturas

765

427/765
(56%)

258/765 
(34%)

80/765 
(10%)

Fracturas osteoporóticas: colles, vertebral, humeral, cadera

Fracturas 
Osteoporóticas

Otras Fracturas 
Osteoporóticas

Fracturas 
No Osteoporóticas

Otras fracturas osteoporóticas: codo, costal, metatarsiano, pelvis


