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RESUMEN

Objetivo: Evaluar las densimetrias Jdseas de
pacientes posmenopdusicas, atendidas en La Unidad
de Diagnostico La Floresta. Maracay. 10/01/2017
— 12/12/2019. Métodos: Estudio retrospectivo, del
tipo de epidemiologia observacional, descriptivo,
longitudinal. El universo total fue de 1 019
densimetrias. Resultados: Se incluyeron 1 019
densimetrias en posmenopdusicas de columna
lumbar y cadera, cuya edad oscilo entre 23 y 83
afios. La insuficiencia ovdrica primaria tuvo una
prevalencia de 8,14 % con edad promedio de 35,65
afios, estadisticamente no hubo dependencia entre
las variables. La menopausia temprana en 12,36 %
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y con promedio de edad de 42,76 afios, las variables
mostrarondependencia. Lamenopausia posquirirgica
en 14,03 % con promedio de edad de 48,83 arios, las
variables son dependientes. La menopausia natural
es de 61,10 % y 49,71 aios, hay dependencia entre
las variables y la menopausia tardia en 4,41 % con
promedio de 55,62 aiios, las variables no mostraron
dependencia. La prevalencia de la osteopenia fue
de 54,96 % y de osteoporosis de 22,57 %. El riesgo
de fractura osteopordtica fue 8 veces mds frecuente
en la columna vertebral que en la cadera tanto en
la menopausia posquirvrgica como en la tardia.
Conclusion: EI1 77,53 % de las densimetrias evaluadas,
presentan alteracion de la masa dsea, con mds riesgo
de fracturas en la posmenopausia quirvrgica y la
tardia, lo que se recomienda reforzar las medidas
preventivas a partir de los 30 arios, pues representa
un serio problema de salud puiblica en la poblacion
de 30 a mds de 80 arios.

Palabras clave: Menopausia, posmenopausia,
insuficiencia ovdrica primaria, densimetria,
osteopenia, osteoporosis, FRAX.

SUMMARY

Objective: 7o evaluate the bone densimetries of
postmenopausal patients, attended at La Floresta
Diagnostic Unit. Maracay. 2017 - 2019. Methods:
retrospective, epidemiology, observational,descriptive.
Results: The total universe was 1 019 densimetries were
includedin postmenopausal women of the lumbar spine
and hip, whose ages ranged between 23 and 83 years.
Primary ovarianfailure had a prevalence of 8.14 % with
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anaverage age of 35.65 years, statistically, there was no
dependence between the variables. Early menopause
in 12.36 % and with an average age of 42.76 years,
the variables showed dependence. Postoperative
menopause in 14.03 % with an average age of 48.83
years, the variables are dependent. Natural menopause
is 61.10 % and 49.71 years, there is a dependence
between the variables and late menopause in 4.41 %
with an average of 55.62 years, the variables did
not show dependence. The prevalence of osteopenia
was 54.96 % and osteoporosis 22.57 %. The risk of
osteoporotic fracture was 8 times more frequent in the
spine than in the hip in both postoperative and late
menopause. Conclusion: 77.53 % of the densimetries
evaluated present bone mass alteration, which is
recommended to implement preventive measures from
the age of 35 since this represents a serious public
health problem in the population of 30 to more than
80 years.

Keywords: Menopause, postmenopause, primary
ovarian failure, densimetry, osteopenia, osteoporosis,
FRAX.

INTRODUCCION

De acuerdo con lo publicado por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) (1), la poblacién
venezolanaestimada para2019 fuede 28 870195
habitantes, hombres 14 252 274 (49,37 %) y
mujeres 14 617 921 (50,63 %) con una densidad
de poblacion de 34 hab/km?, en una extension
de 916 445 km?. Asimismo, la esperanza de
vida en Venezuela va in crescendo a pesar de
las deficientes politicas de salud y de la cada
vez mayor violencia social. Los recientes datos
publicados por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) (2), seiialan que la esperanza de
vida para los hombres es de 69,5 afios y para las
mujeres 79 afios; la esperanza de vida total es de
74,1, que coloca a Venezuela, en el puesto 88 del
ranking mundial.

El Estado Aragua, se encuentra ubicado en el
centro norte del pais,con unaextension territorial
de 7014 km?; posee 18 municipios y 44 parroquias.
La poblacién para 2019, estimada por INE, es
de 1 924 816, distribuidos en 955 929 hombres
(49,66 %) y 968 887 mujeres (50,33 %), de estas,
503 490 tienen edades comprendidas entre 30 y
mas de 80 afos, (52 %) y 465 397, menores de 30
afios (48 %). La capital del estado es la ciudad
de Maracay; es el quinto estado mas poblado,
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después de Zulia, Miranda, Carabobo y Lara,
conunadensidad de poblacién estimadaen 235.6
hab/km?, y es el cuarto menos extenso (1).

En afios recientes ha habido reuniones de
expertos en menopausia y climaterio, para
definir la terminologia y unificar los criterios a
incluir; una de ellas, la Reunién Anual de 2011
de la Sociedad Norteamericana de Menopausia
(NAMS), patrocinada por el Instituto Nacional de
Envejecimiento,la Oficinade Investigaciéonde la
Salud de la Mujer, la Sociedad Norteamericana
de Medicina Reproductiva (ASRM),la Sociedad
Internacional de Menopausia (IMS) y laSociedad
Americana de Endocrinologia. En esta reunion
se fijaron los criterios de envejecimiento
reproductivo en el denominado Stages of
Reproductive Aging Worshop (STRAW+10) (3).

Para identificar las tres grandes etapas del
envejecimiento reproductivo, se utiliza la
terminologia estandar: reproductiva, transiciéon
menopausicay posmenopausia,cadaunaasuvez
subdividida en etapas temprana, media (solo en
etapa reproductiva) y tardia. En total hay diez
etapas especificas, designadas: reproductiva de
-5,-4,-3b,-3a,la transicién menopausica-2,-1
y la posmenopausia + la, + 1b, +1c y + 2. Las
etapas se basan principalmente en los cambios
de patrones menstruales, siendo el punto esencial
la dltima menstruacién. El recuento de foliculos
antrales, la medicién de hormona foliculo
estimulante (FSH),de lahormona antimiilleriana
(AMH) y de la inhibina B, se incluyen como
criterios complementarios.

En nuestro pais, la Sociedad de Obstetricia
y Ginecologia de Venezuela (SOGV) junto
con la Sociedad Venezolana de Menopausia y
Osteoporosis (SOVEMO), Sociedad Venezolana
de Endocrinologia y Metabolismo (SVEM),
Sociedad Venezolana de Medicina Interna
(SVMI), Sociedad Venezolana de Cardiologia
(SVCO), Sociedad Venezolana de Neurologia
(SVN), Sociedad Venezolana de Sexologia
Médica (SVSM), Sociedad Venezolana de
Mastologia (SVM) y la Sociedad Venezolana
de Oncologia (SVO), elaboraron el Consenso
Venezolano de Menopausia, actualizado en
octubre de 2018 (4).

Lamenopausiaes un evento biolégico normal
que afectaatodas las mujeres,ladefine la pérdida

293



EVALUACION DE LA MASA OSEA EN LA POSMENOPAUSIA

permanente de lafuncién ovarica por deplecionde
lareservaovarica. Launidad reproductivabasica
del ovarioesel foliculoovarico. Al nacer, se tiene
aproximadamente 300 000 foliculos ovaricos,ya
para la edad de 37 afos, esa cantidad se reduce
a 25 000, y en la menopausia se encuentra una
menor cantidad o ninguna en existencia (5).

Menopausia: Se define como la dltima
menstruacién, es un diagndstico clinico
retrospectivo,debidoaqueesatiltimamenstruacion
solo se puede determinar luego de 12 meses
de amenorrea. Puede ser natural o inducida
(radioterapia, quimioterapia, cirugia) (6). La
posmenopausiaes el periodo después de instalada
la menopausia.

La terminologia empleada en este estudio se
tomadel Consenso Venezolano sobre Menopausia
2018 (5). Insuficiencia ovarica primaria (IOP):
Anteriormente conocida como menopausia
prematura o precoz, temprana. Se define como
hipogonadismo primario antes de los 40 afios,
en una mujer con cariotipo normal y ciclos
menstruales previos normales, El diagndstico
se confirma por el hallazgo de niveles de FSH
mayores de 40 UI/ L, en dos ocasiones separadas
por 4-6 semanas (6).

Menopausia posquirdrgica (MPQ), desde que
se practica una ooforectomia bilateral, o una
histerectomia con ooforectomia bilateral.

Menopausia temprana (MTe), comprendida
entre los 40 y 44 aiios.

Menopausianatural o espontanea (MN) abarca
desde los 45, hasta los 54 afios, una década
completa.

Menopausia tardia (MTa), de 55 a 59 afios.

Hay una amplia publicacién nacional sobre
la menopausia y posmenopausia, por las
diferentes Sociedades como la SOGYV, entre
los cuales podemos citar: Calidad de vida en
la posmenopausia: influencia del indice de
masa corporal (7). Calidad de vida, obesidad
y menopausia (8). Calidad de vida durante la
perimenopausia y posmenopausia de mujeres
de 45 y mas afios de una universidad privada de
Medellin (Colombia) (9). Menopausia y riesgo
cardiovascular(10). Tratamientodelamenopausia,
alternativas a la terapia farmacolégica (11). En
marzo de 1999, bautizaron el libro “Medicina
del Climaterio y la Menopausia”. Editores: Dr.
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José Teran Davila. Dr. Freddy Febres Balestrini
y 26 colaboradores de diferentes especialidades,
referencia obligada de consulta para estudiantes,
residentes y especialistas sobre el climaterio y la
menopausia (12).

Ademads, se cuenta con otros importantes
estudios como: L.a menopausia puesta al dia (13)
y “Transicién a la menopausia. Calidad de vida
relacionadaconlasalud delamujer venezolana”,
trabajo de incorporacién como Miembro
Correspondiente Nacional de la Academia
Nacional de Medicina en 2011. Y “La terapia
hormonal de reemplazo en el mantenimientodela
salud en la mujer madura”, ambos del Dr. Juan A
Yabur T, trabajo de incorporacion a la Academia
Nacional de Medicinacomo Individuo de Nimero
Sillon XXXVII en 2017 (14).

La ciudad de Maracay cuenta con 10
instituciones, entre publicas y privadas para el
estudio de la densidad mineral 6sea (DMO). La
Unidad Diagnéstica La Floresta, es la institucion
privada donde se realiz6 el estudio, esta ubicada
en una edificacion anexa a La Maternidad La
Floresta. Urbanizacion La Floresta,zona noreste
de Maracay. Este estudio se efectud en el lapso
comprendido del 10 de enero 2017 hasta el 12
de diciembre 2019.

Ladensimetria6sea (DO),es un procedimiento
no invasivo que evalia en forma cuantitativa la
masa Osea, es indispensable para conocer las
alteraciones de ella. Al inicio de la década del
60, Cameron y Sorenson (15) de la universidad
de Wisconsin, utilizaron, densimetria fotonica
simple, la fuente de energia fue el americio,
luego el iodo, ambos con una intensidad
monoenergética, con la desventaja, que solo
se estudiaba huesos periféricos y su fuente de
energia duraba dos meses.

LLa densimetria foténica dual, utiliza doble
energia, el elemento activo es el gadolinio's?
(Gd™?), cuya intensidad es de 44 keV y 100
keV, es un buen método, pero muy costoso y
su fuente energética dura 240 dias. Para el afo
1987 Stein (16), se introduce el método dual de
Rx (DXA), que se convirti6 a través del tiempo
con las mejoras técnicas, en el patrén oro, para
la evaluacion de la masa 6sea, ya que supera
a la densimetria dual foténica. La energia es
producidaporunafuente de Rx,en vez de is6topos
radioactivos. Se evalia la densidad mineral del
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hueso, con el fin de diagnosticar osteopenia,
osteoporosis, predecir el riesgo de fractura y
monitorear los tratamientos indicados (17).

Las regiones que se pueden explorar con este
método: A) cuerpo entero o completo, el estudio
nos informa la cantidad de calcio total en gramo
del esqueleto; La cuantificacién de DMO se hace
en g/cm?y se conoce la de las regiones, cabeza,
tronco y extremidades, la masa total del cuerpo
en gramos, la composicién en porcentajes de los
tejidos grasos y magros. Tiene muchaimportancia
en el estudio del pico de la masa 6sea. Hay
que tener presente, que el 80 % del esqueleto
completo estd formado por hueso cortical y el
20 % por hueso trabecular o esponjoso, que tiene
mas actividad metabdlica. B) cibito y radio. C)
columna vertebral, en nuestro casode L, — L, en
anteroposterior (AP) y D) le epifisis femoral, se
realiza con DXA central o Absorciometria de
rayos X de doble energia. Hay que cumplir la
normas para las tomas de las estructuras 6seas
a estudiar, para lograr un adecuado resultado.
Existen otros procedimientos paraevaluarlamasa
Osea tales como: la tomografia computarizada
cuantitativa (QCT), tanto periférica como
central, con desventajas respecto a la DMO,
y la resonancia magnética microscopica
(#MRI) (18) EIl ultrasonido cuantitativo, para
estudio periférico, se ha usado como método de
pesquisa desde 1984 (18-21).

La OMS (22), recomienda para reportar los
resultadosdelaevaluacion delaDMO lasiguiente
clasificacion:

1. Normal: la densidad 6sea esta dentro 1
desviacion estandar (DE) (1) del promedio
para un adulto joven (25 afios).

2. Osteopenia: baja densidad 6sea esta entre 1
y 2,5 DE por debajo del promedio para un
adulto joven (-1 a -2,5 DE).

3. Osteoporosis: la densidad 6sea estd 2,5 DE o
mas por debajo del promedio para un adulto
joven (-2,5 DE o menos).

4. Osteoporosis grave o establecida: la densidad
Osea esta 2,5 o mas por debajo del promedio
para un adulto joven y han ocurridos una o
mas fracturas por la osteoporosis.

Gac Méd Caracas

En Venezuela, hay pocos estudios reportados
sobre DMO; uno de ellos es el de Nieto (23),
quien no solo evalda la masa 6sea con riesgo de
osteoporosis, sino también la osteointegraciéon
de las artroplastias y las caracteristicas del tejido
cortical, por tanto, evalda la consolidacién de los
implantes. El escaso nimero de publicaciones de
estetemaen el acervo bibliograficonacional sirvié
de motivacion para realizar un trabajo cientifico
con el objetivo de evaluar las densimetrias Gseas
de pacientes posmenopausicas, atendidas en La
Unidad de Diagnéstico La Floresta. Maracay,en
el periodo comprendido entre 2017 y 2019. Con
ello se quiso: Caracterizar la muestra estudiada
con relacién al tipo de menopausia; Evaluar las
caracteristicas de lamasa 6seay laprevalenciade
alteraciones en la muestra estudiada; Determinar
la dependencia entre las variables edad y masa
6sea; Identificar el riesgo de fractura a 10 afios
en posmenopausicas quirdrgicas y tardias.

Aspectos éticos

Con relacion a la interaccion con las usuarias
para el adecuado desarrollo del trabajo, se
cumplieron los principios basicos de bioética
de Helsinki, universalmente establecidos,
garantizando el resguardo de la identidad de
cada paciente incluida en el estudio. Por tanto,
se procedié con la firma de un consentimiento
informado por parte de la usuaria, en el cual la
mismadeclaré que conociay aceptaba de manera
voluntaria su participacién, respetandose el
principio de autonomia.

Estetrabajo estudié através de las densimetrias
6seas la densidad mineral 6sea de las pacientes
posmenopausicas permitiendo tener un recurso
para el diagnéstico precoz de osteopenia y
osteoporosis que pueda ser extendido a toda
la poblacion permitiendo asi cumplir con el
principio de beneficencia.

El procedimiento diagnéstico realizado no
coloca en riesgo alguno a las participantes
garantizando el principio de no maleficencia.

En razén que todas las pacientes, recibieron
por igual la informacién y aclaratorias de la
investigacion, sin distincién alguna,se hizo valer
el principio de justicia social.
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La osteoporosis posmenopausica es un
trastorno metabdlico 6seo producido por la
carencia de estrégenos, caracterizado por una
masadseabajayunaalteracion de lafortaleza del
hueso, que predispone a un aumento del riesgo
de fractura en particular, de columna, muiieca,
cadera, pelvis y parte superior del brazo (4). La
osteoporosis y las fracturas asociadas son una
causa importante de morbilidad y mortalidad.
Este riesgo puede ser medido mediante la
herramienta denominada FRAX (Riesgo de
fractura osteoporoética en 10 afios), desarrollada
por Kanis y col. (21) en la Universidad de
Sheffield del Reino Unido y patrocinado por la
OMS.

El FRAX es una herramienta accesible on
line que permite calcular el riesgo de fractura a
partir de una serie de factores de riesgo clinicos,
tanto si se conoce la densidad mineral 6sea como
sino. Porlacalidad de los datos a partirde los que
se hacalculado y lametodologia utilizada en estos
momentos es, probablemente, el método mas
recomendable para la determinacion del riesgo
de fractura. Sin embargo, tiene limitaciones
y el juicio clinico del médico sigue siendo
fundamental, sobre todo para la valoracién de
factores de riesgo no incluidos en el algoritmo,
como la densidad mineral 6sea lumbar o la
frecuencia de caidas.

La aceptacion y la utilizaciéon del FRAX de
forma generalizada permitiria, por una parte,
identificaralas personas conunelevadoriesgode
fractura osteoporoética, tributarias de intervencion
precoz y que, hasta ahora, pasan desapercibidas.
Por otra parte, el FRAX podria colaborar a
disminuir el ndmero de tratamientos innecesarios
por administrarse a pacientes con un riesgo de
fractura bajo. Otra utilidad potencial del FRAX
seria su utilizacion para decidir a qué pacientes
solicitar unadensitometria 6sea. Enlaactualidad
viene incluido en el software de los equipos.

METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo,
epidemiolégico observacional, descriptivo,
longitudinal. En el periodo comprendido entre
el 10 de enero 2017 y 12 de diciembre 2019,
se practicaron en la institucién privada Unidad
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DiagnoésticaLa Floresta2012 densimetrias Oseas.
De ellas 1992, correspondieron a pacientes del
sexo femenino para 99 %,y 99 al sexo masculino,
1 %. De las correspondientes al sexo femenino,
se excluyeron: 46 (4,72 %) pacientes asidticas,
11 (1,13 %) que no recordaban la fecha de la
menopausia, 179 (18,39 %) mal posicionadas, 18
(1,84 %) de cuerpo entero, 11 (1,13 %) de cibito
y radio, 7 (0,71 %) por intervencién de columna
vertebral,7 (0,71 %) por tener polimeros enregiéon
glatea, 99 histerectomizadas con conservacion
de ovarios (8,11%) y 615 premenopausicas el
63,20 %. Para la inclusién en este trabajo, de
acuerdo con el objetivo planteado quedé una
muestra de 1019 pacientes, el 51,15 % de las
pacientes exploradas.

Procedimiento

El equipo utilizado fue un Hologic (Disco-
very) Wi S/N84751, de doble fotén y haz en
abanico, con evaluacién de DMO expresada
en gramos por centimetros cuadrados (g/cm?),
software version 13.1.2:5 para columna vertebral
lumbar y cadera. Hasta mediado de 2017, se
utilizé6 el FRAX on line, luego se integré al
software y los resultados son electrénicos. Una
balanza. El personal técnico constituido por dos
TSU enradiologia fue entrenado paraoptimizarla
calidad de las imagenes. Todas las DMO fueron
interpretadas por el investigador.

Lainterpretacion clinicay del estudiode DMO
se realizd, con base en los criterios del Consenso
Nacional de Menopausia (4) y laclasificaciéon del
OMS (22) para la evaluacién de la masa 6sea de
acuerdo con lo ya descrito en la introduccién de
este trabajo.

Analisis estadistico

Los datos obtenidos fueron descritos mediante
frecuencias absolutas, porcentajes, medias y
desviacién estandar muestral representados
mediante tablas estadisticas, disefiadas a tal fin.
Para los cuadros de contingencia se utilizé el
Chi cuadrado, con el nivel de significancia del
95 % y una P<0,05.

Vol. 129, N° 2, junio 2021



CANACHE CAMPOS L

RESULTADOS

El Cuadro 1 presenta la distribucién de las
pacientes segun el tipo de menopausia. Se observa
que 876 (86 %) mujeres presentaron menopausia
natural y 143 (14 %) posquirudrgica, la media de
edad de estas ultimas fue 48,9 afios. Entre las
espontaneas, 83 (8,1 %) son insuficienciaovarica
primaria (IOP) con un promedio de edad de
35,7 afios, 126 (12,4 %) son tempranas, con un
promedio de edad de 41,7 afios, 622 (61,1 %) son
espontaneas y su edad promedio fue 49,7 afios
y, finalmente, 45 (4,4 %) son tardias, con una
media de edad de 55,6 afios y la posquirtrgica
489 aiios.

Entre las 1019 pacientes, 229 (22,5 %)
tuvieron resultados normales a la densimetria,
560 (54,96 %) presentaron baja masa 6sea'y 230
(22,57 %) presentaron osteoporosis (Cuadro 2).

Las 83 pacientes con 10P, 21 (25,3 %)
presentaron masa 6sea normal, 46 (55,4 %) con
osteopeniay 16 (19,3 %) osteoporosis, se muestra
en la Figura 1. Los hallazgos a la densimetria
segin la edad de las pacientes con IOP se
distribuyeron en el Cuadro 3. Entre las pacientes
de25-29 afnos, 5 (83,3 %) presentaron osteopenia.
Las de 30-34 afios 8 (61,5 %) tienen osteopenia
y 2 (15,4 %) osteoporosis. Entre 35 y 39 afios
se diagnosticaron 33 (51,6 %) con osteopenia y
14 (21,9 %) osteoporosis (P=0,1215). No hay
significancia estadistica.

Las pacientes con menopausia temprana, 31
(24,6 %) tienen DO normal, 64 (50,8 %) presentan
osteopenia y 32 (25,4 %) osteoporosis (Cuadro
4) y Figura 2, P= 0,8527, no hay significancia
estadistica, no depende de las variables.

En la menopausia espontianea, se observa
que, DO normal son 22,9 % 355 (57,1 %) tienen

Cuadro 1

Distribucién de casos segtn tipo de menopausia

Tipo de menopausia Pacientes %o Promedio de edad
(afios)

Natural 876 86,0 e
Insuficiencia ovdrica primaria 83 8,1 35,7
Menopausia temprana 126 124 41,7
Menopausia espontidnea 622 61,1 49,7
Tardia 45 4.4 55,6

Inducida
Menopausia posquirirgica 143 14,0 48,9

Cuadro 2

Distribucién de pacientes segtin el hallazgo de la
densitometria 6sea

Tipo Pacientes %o

Normal 229 22,50
Baja masa dsea u osteopenia 560 54,96
Osteoporosis 230 22,57

Gac Méd Caracas

Masa dsea en insuficiencia ovarica primari:i

——Seriesl

Figura 1. Masa 6sea en insuficiencia ovdrica primaria.
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Cuadro 3

Distribucién de pacientes de insuficiencia ovdrica
primaria segin el estado de la masa 6sea por edad

Grupo de edad Diagnéstico n (%)
(anos)

Normal Osteopenia  Osteoporosis
25-29 1(16,6) 5(83,3) 0
30-34 3(23,1) 8 (61.,5) 2(154)
35-39 17 (26.6) 33 (51.,6) 14 (21.9)
P=0,1215

Cuadro 4

Distribucién de pacientes de menopausia temprana segun
el estado de la masa ésea por edad

Grupo Diagnéstico n (%)
de edad
(afios) Normal Osteopenia Osteoporosis

40-44 31 (24,6) 64 (50.8) 32 (25.4)

20,00%% 24.6

Figura 2. Masa 6sea y menopausia temprana.

osteopeniay 125 (20,1 %) con osteoporosis. La
distribucién por quinquenio de edad se presenta
en el Cuadro 5, Figura 3 (P=0,7938). Tampoco
hay significancia estadistica.

Entre las pacientes con menopausia
espontanea, el mayor grupo, se puede observar
que se realizaron 368 en 2017, 190 en 2018 y
64 en 2019. Se diagnosticaron 72 pacientes
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Cuadro 5

Distribucién de pacientes de menopausia espontdnea
segtin el estado de la masa 6sea por edad

Grupo Diagnéstico n (%)
de edad
(afos) Normal Osteopenia Osteoporosis
45-49 74 (22,3) 188 (56,6) 70 (21,1)
50-54 68 (234) 167 (57,6) 55 (19)
P=0,7938

) 1% 7

oo / A

— Gpried
ba0.00% =7
B
(o]
10,00}
. 4
1 2 3

Figura 3. Masa 6sea en menopausia natural.

(19,6 %) de osteoporosis en 2017,36 (19 %) en
2018 y 17 (26,6 %) en 2019 (P=0,5044). No
hay significancia estadistica. En el Cuadro 6
se distribuyeron las pacientes con menopausia
tardia; hubo 11 diagnosticados como DO
normal (24,4 %), 20 de osteopenia (444 %) y
14 de osteoporosis (31,1 %), hay un aumento de
frecuencia de osteoporosis y disminucion de la
osteopenia Figura 4; pero la P= 0,8527, por lo
tanto, hay significancia estadistica.

Entre las pacientes con menopausia
posquirtrgica, Cuadro 7, se diagnosticaron 21
(32 %) de osteoporosis en 2017, 9 (30 %) en
2018 y 11 (28,94 %) en 2019 (P=0,9931). La
frecuencia representada en la Figura 5. El resto
de la distribucion se puede detallar en el Cuadro
8. En estas pacientes aumenta la frecuencia
de osteoporosis y disminuye las normales, la
osteopenia mantiene su frecuencia.
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Cuadro 6

Distribucién de pacientes de menopausia tardia segin el
estado de la masa dsea por edad

Cuadro 7

Masa 6sea en menopausia posquirdrgica

Diagnéstico n (%)

Grupo Diagnéstico n (%) Anos
de edad Normal Osteopenia  Osteoporosis
(afios) Normal Osteopenia Osteoporosis
2017 12 42 21
55-59 11 (244) 20 (444) 14 (31,1) 2018 5 16 9
2019 7 20 11
24(16,66) 78(54,17) 41(29,17)
] P=0,9931
I -
44,4 % 00053
e f \ |
fso.00 s
5. 31,1 % ]
54,17 %
TR 244 % ;
15.00% 30.00% = o Geriest
| (5]
e -
B 1 . 3 16,66 %
1 2 3

Figura 4. Masa 6sea en menopausia tardia.

Figura 5. Masa 6sea en menopausia posquirtrgica.

Cuadro 8

Distribucién de pacientes segtn el hallazgo de la densitometria 6sea por afio

Diagnéstico n (%)

Afo P
Normal Osteopenia Osteoporosis

Insuficiencia ovdrica primaria 0,1215
2017 11 (23 4) 27 (574) 9(19,1)
2018 10 (29.4) 17 (50) 7 20,6)
2019 --- 2 (100) ---

Menopausia temprana 0,9104
2017 16 (23.5) 36 (52.9) 16 (23.,5)
2018 14 (26.9) 26 (50) 12 (23,1)
2019 1(16,7) 2 (33.3) 3 (50)

Menopausia espontanea 0,5044
2017 79 (21,5) 217 (59) 72 (19,6)
2018 47 (24,7) 107 (56,3) 36 (19)
2019 16 (25) 31 (484) 17 (26,6)

Tardia 0,8527
2017 522,7) 10 (45.5) 7 (31.8)
2018 6 (30) 8 (40) 6 (30)
2019 0 2 (66,7) 1(33,3)

Menopausia posquirtrgica 0,9931
2017 12(16) 42 (52) 21 (32)
2018 5(16,6) 16 (53,33) 9 (30)
2019 7(18,42) 20(52,63) 11(29,17)

Gac Méd Caracas
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Las pacientes con menopausia posquirudrgica,
el mayor grupo estan entre 40 y 49 afos, donde
se ubican 79 pacientes. Entre 40 y 44 afios, hubo
23 de osteopenia (65,7 %) y 4 de osteoporosis
(11,4 %). Entre 45 y 49 afios, hubo 28 (63,6 %)
con osteopenia y 11 (25 %) con osteoporosis).
En el grupo de mujeres entre 55 y 59 afios se
presentaron 3 de osteopenia (27,3 %) y 8 de
osteoporosis (72,7 %) (P=0,009), en este grupo,
si es significativo.

Elriesgo de fractura osteopordética en 10 afnos
de columna vertebral y cadera, en menopausia
tardia, se presenta en el Cuadro 9, se obtuvo
46,66 % de riesgo alto en la columna vertebral y
8.88 %0 enlacadera. Lamenopausiaposquirdrgica
presenta un riesgo alto de fractura en la columna
vertebral de 60,86 % y 6,29 % de cadera (Cuadro
10). En las figuras 6 y 7, con las agrupaciones
de los valores observados en los pacientes para
una variable en un reducido nimero de clases o
categorias. En el eje de las X estan los limites
de cada clase mientras que en el eje de las Y se
ubican las frecuencias o nimero de observaciones
de cada clase. Hay un aumento importante del
riesgo de fractura osteoporética en 10 afios con
mayor frecuenciaenlacolumna vertebral, 8 veces
mas con respecto a la cadera.

Cuadro 9
Menopausia tardia. 2017 - 2019 FRAX, Alto riesgo

Tipo Pacientes %

Columna vertebral 21 46,66

Cadera 4 8,88

45 25 65,54
Cuadro 10

Menopausia posquirtrgica. 207 - 2019 FRAX.
Alto riesgo

Tipo Pacientes Yo

Columna vertebral 87 60,86
Cadera 9 6,29
143 96 67,12
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Figura 6. Riesgo de fractura osteopordtica en 10 afios
de columna vertebral, en menopausia posquirdrgica y
menopausia tardia.

s ™ ™ " " wi =
TTLAR cmonn

Figura 7. Riesgo de fractura osteopordética en 10 afios de
cadera en menopausia tardia y posquirdrgica.

EnlaFigura 8,se observael riesgo de fractura
osteoporética de columna vertebral y cadera.
Es una regresion lineal simple, bivariado para
representar las variables FRAX,columnaenel eje
delas Xy FRAX caderaen el eje de las Y, donde
cada punto representa la ubicacién de los valores
obtenidos para cada paciente. La linea recta
permite visualizar la tendencia de incremento
en los valores de FRAX cadera a medida que
los valores de FRAX columna vertebral tienden
a aumentar.

TR e e

Figura 8. Riesgo de fractura osteoporética de columna
vertebral y cadera, en menopausia tardia y posquirdrgica .
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DISCUSION

La alteracién de la masa 6sea en la poblacion
posmenopdausica es elevada; en el presente
estudio, alcanzé un 54,96 % de osteopenia y
22,57 % para la osteoporosis, para un total de
77,53 %, lo cual evidencia que es un problema
de salud 6sea por las complicaciones finales
que implican las fracturas y discapacidades que
acarrea.

Son escasas las publicaciones nacionales,
para las comparaciones con el presente estudio.
La insuficiencia ovdrica primaria presenta una
frecuenciamuy variablede 1 % a3 %,seginTeran
Davila y col. (24). En la revisioén realizada por
Yabur (25), reporta 6,6 %. Una extensa revision
de Scucces (26), reporta una frecuencia muy
amplia entre 0,9 % y 28 %.

En Jap6n, Yasui y col. (27) realizaron un
estudio sobre los factores asociados con laIOPy
el resultado entre 24 152 enfermeras estudiadas,
la frecuencia fue de 0,28 %, muy baja. Szeliga
y col. (28) realizaron un estudio para evaluar el
impacto de laIOPsobre lamasa dsea,encontrando
64/111,un 58 % de osteoporosisy 8/56,un 15 %
de osteopenia.

En el presente estudio la frecuencia de I0OP,
fue de 8,14 %, muy parecida a la encontrada por
Yabur en su revisién (13) y la edad promedio fue
de 35,65 afios. La osteopenia estuvo presente en
el 55,44 %y el 19,27 % de osteoporosis, resultado
inverso a lo obtenido por Szeliga y col. (28)
siendo el quinquenio de 35 a 39 afios con mas
alteracion de la masa 6sea, 55 % de osteopenia
y 20 % de osteoporosis y la fractura de columna
lumbar es mayor que la de cadera.

TantolaMTe,comolaMN o espontdanea,tiene
un comportamiento con poca variacién, aunque
predomina la osteopenia en la natural y la masa
6sea normal, como la osteoporosis se mantienen
igual, no asi la MTa, donde la osteoporosis es
mas frecuente.

La MPQ con 123 pacientes (todas por
patologias benignas), representaron el 14,03 %,
con un promedio de 48,83 afos. Yasui y
col. (27), comentan en su trabajo, que cuando
realizan ooforectomia unilateral, la menopausia
se adelanta 4 anos. Hay mucha polémica entre
los cirujanos, ginecoobstetras y oncélogos, con
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respecto a la conservacion, o no, de los ovarios
en histerectomia en la posmenopausia, cuando
estos son de apariencia sana. La tendencia es a
extirpalos, segin lo expresado por Rodriguez
Armas (29), pero esta controversia todavia
persiste. En un estudio reciente, de Kotsopoulos
y col. (30) demuestran la pérdida de masa
6sea, sobre todo en premenopdusicas con
ooforosalpingectomia bilateral profilactica en
portadoras de la mutacién BRCA, para evitar
cancer de ovarios en premenopausicas cuyo unico
antecedente era cancer de mamas y ovarios sanos.

La osteoporosis posmenopdausica, lleva
implicita pérdida de la masa y calidad O6sea,
se pierde la arquitectura y se van produciendo
microfracturas y estas evolucionan a fracturas
amplias y complicadas que llevan a las
discapacidades y muerte. Los factores de riesgo
son muy amplios, desde un deficiente control
prenatal con déficit nutricional en esta etapa, la
desnutricion en la infancia, la menarquia tardia,
gestaciones en la adolescencia, multiparidad y
lactancia prolongada tiene un efecto negativo
como fue demostrado por Sharma (31), el
consumo del alcohol, cafeina y nicotina, asi
como el uso de esteroides, la artritis reumatoide,
diabetes, hipertension arterial, obesidad, la vida
sedentaria, la edad, peso, talla y antecedentes
genéticos,familiares con osteoporosis y fracturas.
Para prevenir este impacto en la salud 6sea, se
debe de actuar desde la etapa prenatal y en cada
una de las etapas, lactantes, infantes, preescolar,
escolar, adolescentes, la adultez, para que el pico
de masa 6sea se mantenga después de los 30
afios. Loépez (32), sugiere una dieta equilibrada
en ingesta de calcio, magnesio y vitamina D,
una baja ingesta de grasas, oligoelementos, zinc
y el uso de una terapia hormonal adecuada en
el climaterio, la actividad fisica es primordial,
eliminar el consumo de alcohol, nicotina y muy
poca cafeina.

La masa 6sea y la calidad 6sea sufren un
intenso impacto, en la posmenopausia, siendo
la osteopenia la mas frecuente en los diferentes
tipos de menopausia, su promedio es de 54,96 %
y la osteoporosis de 22,57 %, aunque en la MPQ
y MTa sobrepasa el 30 %; apareciendo la masa
6sea normal en 22,47 %.

A todos los tipos de menopausia, se le evalué
el riesgo de fractura osteoporética en 10 afos,
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en forma cuantitativa y gracias a ello, se pudo
conocer elriesgo que llevan consigo las pacientes
con MPQ y MTa, el FRAX, nos revela que las
fracturas son mas frecuentes en la MPQ y MTa
y es ocho veces mas frecuente en la columna
vertebral que en la cadera, estos datos coinciden
con los obtenidos en diferentes revisiones de esta
complicacién.

CONCLUSIONES Y RECOMENDCIONES

Todo lo anteriormente expresado, permite
concluir:

En nuestra serie el tipo de menopausia mas
frecuente fue la natural con un 86 % y la inducida
14 %. La MN, con 61,10 %, sigue la MTe con
12,37 % ,1a IOP alcanza un 8,14 % y la MTa con
4,41 % y la MPQ con 14,03 %.

La masa y la calidad ésea sufren un intenso
impacto, en la posmenopausia, siendo la
osteopenia la mas frecuente en los diferentes
tipos de menopausia, su promedio es de 54,96 %
y la osteoporosis de 22,57 %, aunque en las
MPQ y MTa sobre pasa el 30 %; apareciendo la
masa O0sea normal en 22,47 %, siendo necesario
implementar protocolos paralaadecuada atencion
de esta poblacion

Se recomienda usar el FRAX, para evaluar el
riesgo de fractura y la evaluacién del tratamiento
farmacolégico. Debemos concientizar a las
pacientes desde los 30 afios para que mantenga
su masa y calidad 4sea estable y de esa forma,
mantener salud 6sea y una calidad de vida
satisfactoria.
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ANEXOS

Anexo 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

N2 Maracay, / /

Titulo del trabajo: MASA OSEA EN LAPOSMENOPAUSIA DE LAPOBLACIONARAGUENA..

Investigador responsable: Dr. Luzardo A. Canache Campos, Doctor en Ciencias Médicas.

e Seme hasolicitado participar en un proyecto de investigacion que consiste en determinar la densidad
de masa 6sea en la posmenopausia de la poblacién aragiiefia. Al participar en este estudio, yo estoy
de acuerdo en que se incluyan los datos obtenidos en la densimetria 6sea que me practiquen y que
los resultados permitirdn mejorar los estidndares de atencién médica en la mujer venezolana.

e FEl proceso identificado arriba, me ha sido explicado con detalle y todas mis preguntas e inquietudes
han sido contestadas y aclaradas por el investigador.

Entiendo que:

1. En este estudio no se realiza ninguna prueba, examen o procedimiento diagnéstico que dane de
ninguna manera, o exponga a riesgo alguno, a mi persona.

2. Yo podré retirarme de este estudio en cualquier momento sin dar razones ni que esto me perjudique.

3. Autorizo al investigador, a que mis resultados formen parte del estudio, que los mismos sean
publicados y mi identidad no sera revelada en forma alguna bajo ningiin concepto.

4. No recibiré beneficios econémicos ni materiales por mi participacion.

5. Mi consentimiento estd dado voluntariamente sin que haya sido forzada u obligada.

Paciente:

Nombre: C.IN°

Luzardo A Canache C C.I1.:V-2694459
MS 8637. C M Aragua 522
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Anexo 2

CUESTIONARIO DE INVESTIGACION

Nombres y apellidos: Fde N / / Edad:

Talla: cm Peso: kg. CA cm Raza: Menarquia: Menopausia

1. Ha ingerido: ( ) Fosamax, () Actonel, ( ) Bonames. () Evista, () Estr6genos

() Calcio, () Miacalcin, () Corticosteroides, ( ) Otros:

Numero de embarazos: Numero de partos: Cesareas:
¢(,Cuadl fue su altura maxima: cm?

¢ Tiene familiares con antecedentes de osteoporosis?

¢ Realiza ejercicios fisicos con regularidad?

¢, Consume productos lacteos con regularidad?

Nk B

¢, Alguna vez tuvo ausencia de periodo menstrual durante mas de 6 meses seguidos, (sin

incluir el embarazo o menopausia)?

8. (Ha tenido una fractura durante su vida adulta, que no se origind, debido a traumatismo
importante?

9. (Fuma? , i,cuantos cigarrillos diarios ?

10. ;Ingiere mas de 2 bebidas alcohdlicas por dia?

11. ;Ingiere bebidas con cafeina?

. Tiene alguna de las siguientes condiciones?

() Hipotiroidismo, ( ) Hipertriodismo, ( ) Hiperparatiroidismo,

() Anorexia, () Bulimia, ( ) Asma o enfisema pulmonar, ()

() Artritis reumatoidea, ( ) Cancer

() Hipertension arterial, () Sindrome convulsivo,

() Enfermedad inflamatoria intestinal, ( ) Nefropatias, ( ) Lupus,

() Histerectomia com conservacion de ovarios,

() Histerectomia com extirpacion de ovario, ( ) Unilateral, ( ) Bilateral,

() Sindrome de ovarios poliquisticos () Otras:
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