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DIAGNOSTICO DE OSTEOPOROSIS POR MEDIO DE DENSITOMETRIA 
OSEA Y VALORACION DE RIESGO DE FRACTURA

Osteoporosis diagnosis through and valuation bone densitometry 
fracture risk

RESUMEN 
La Osteoporosis es una enfermedad gene-
ralizada del sistema esquelético caracteriza-
do por la pérdida de masa ósea y por el 
deterioro de la microarquitectura del tejido 
óseo, que compromete la resistencia ósea y 
que condiciona como consecuencia, mayor 
fragilidad ósea y susceptibilidad a fracturas. 
La medición de densidad ósea puede ser 
usada para establecer o confirmar el diag-
nóstico de osteoporosis y predecir el riesgo 
futuro de fracturas. A menor densidad mine-
ral ósea mayor riesgo de fractura. Objetivo: 
Identificar la densidad ósea y riesgo de frac-
turas en pacientes que acudieron a Medis-
can para la realización de Densitometría 
Ósea. Pacientes y métodos: Estudio des-
criptivo, retrospectivo, realizado en 2317 
pacientes que acudieron a Mediscan en el 
periodo de julio 2012 a enero 2016 a estudio 
de densitometría ósea. Resultados: de los 
2317 pacientes, 2205 (95%) fueron mujeres 
y 112 (5%) hombres. De las mujeres mayo-
res de 50 años; 11.82% presentó osteopenia 
y 44.74% osteoporosis y de los hombres el 
0.51% presentó osteopenia y 1.97% 
osteoporosis. Conclusión: la correcta iden-
tificación de la pérdida de masa ósea a 
través de factores de riesgo de nuestra 
población  y segmentarla nos ayuda desde 
el punto de vista médico a ofrecer un mejor 
diagnóstico y adecuada orientación a nues-
tros pacientes. 
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ABSTRACT
Osteoporosis is a generalized disease of the 
skeletal system characterized by the loss of 
bone mass and by the deterioration of the 
microarchitecture of bone tissue, which com-
promises bone resistance and which results in 
increased bone fragility and susceptibility to 
fractures. Bone density measurement can be 
used to establish or confirm the diagnosis of 
osteoporosis and to predict the future risk of 
fractures. The lower the bone mineral density 
the higher the risk of fracture. Objective: To 
identify the bone density and risk of fractures 
in patients who came to Mediscan for Bone 
Densitometry. Patients and Methods: This 
was a descriptive, retrospective study of 2317 
patients who visited Mediscan in the period 
from july 2012 to january 2016 in the study of 
bone densitometry. Results: Of the 2317 
patients, 2205 (95%) were women and 112 
(5%) men, in the population older than 50 
years; 11.82% had osteopenia and 44.74%  
osteoporosis. In men 0.51% presented 
osteopenia and 1.97% presented osteoporo-
sis in men. Conclusion:  The correct identifi-
cation of the loss of bone mass through risk 
factors of our population and segmenting it 
helps us from the medical point of view to offer 
a better diagnosis and adequate orientation to 
our patients.
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INTRODUCCIÓN 
La Osteoporosis (OP) se define como una 
enfermedad generalizada del sistema esque- 
lético caracterizado por la pérdida de masa 
ósea y deterioro de la microarquitectura del 
tejido óseo, que compromete la resistencia
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ósea y condiciona  mayor fragilidad ósea y 
susceptibilidad a fracturas,(1) esta definición 
es propuesta por el National Institute of 
Health (NIH) que actualiza el concepto esta-
blecido por consenso en 1993 en 
Hong-Kong. La definición de la OP de los 
Institutos Nacionales de Salud (NIH) integra 2 
características: la cantidad de masa ósea 
(componente cuantitativo) y el concepto de 
resistencia-fragilidad ósea (componente cua-
litativo).(2,3)

En 1989, un comité científico para la fundación 
de la osteoporosis, describió 4 situaciones 
clínicas, en las cuales  el conocimiento de la 
masa ósea y el riesgo de fractura  deben ser 
tomados en cuenta para las decisiones de 
manejo clínico. Estos son:
a)  Deficiencia de estrógeno.
b) Sospecha de osteopenia en radiografía 

convencional o anormalidades vertebrales.
c)  Hiperparatiroidismo primario asintomático.
d)  Terapia a largo plazo con corticoesteroi-

des.(3)

El máximo nivel de masa ósea se alcanza 
entre los 25-30 años y está determinado por 
múltiples factores, siendo el principal, el factor 
genético. También son importantes los facto-
res nutricionales, la actividad física, factores 
endocrinos y género femenino. Este equilibrio 
normal entre la síntesis y la reabsorción ósea 
mantiene constante la masa ósea. A partir de 
los 40 años se observa una lenta reducción de 
la densidad de la masa ósea en ambos sexos 
(aproximadamente 0.3-0.5% al año). La densi-
dad de masa ósea (DMO) se expresa en 
gramos de mineral por unidad de superficie 
(cm2). La DMO puede estimarse mediante 
varias técnicas: radiología convencional, ultra-
sonido de calcáneo, tomografía cuantitativa y 
densitometría ósea; este último es el método 
que debe de considerarse como estándar, 
debido a que además de  medir la densidad 
mineral ósea de la columna lumbar y del cuello 
femoral, cuantifica el riesgo de fractura, una 
vez establecido un tratamiento, su control 
permite la valoración de ganancia ósea.(4)

El hueso es un tejido que está en constante 
formación y destrucción a lo largo de toda la 
vida. Este fenómeno se conoce como remo-
delado óseo y se lleva a cabo por medio de la 
unidad de remodelación ósea que consiste en 
un conjunto de células: osteoclastos y osteo-
blastos. El remodelado óseo tiene dos funcio-
nes: en primer lugar, sustituir el tejido óseo 
viejo por nuevo, aumentar la resistencia del 
esqueleto a las fracturas; y en segundo lugar 
asegura la disponibilidad de minerales como 
calcio, fosforo o magnesio para ser transpor-
tados del hueso al líquido extracelular y vice-
versa, de acuerdo con las necesidades del 
organismo. Las células que participan en el 
remodelado óseo son de diversos tipos, pero 
dos de ellas son las protagonistas principales 
del proceso: los osteoclastos, que son macró-
fagos especializados en destruir hueso, fenó-
meno denominado “resorción ósea” y los 
osteoblastos, células derivadas del tejido 
conectivo que se encargan de formar hueso.(5)

En la osteoporosis se produce una disfunción 
de las unidades de remodelado óseo que a su 
vez se debe fundamentalmente a dos tipos de 
alteraciones; la primera consiste en el estable-
cimiento de un “balance negativo” y la segun-
da en un aumento del número de unidades de 
remodelación, que da lugar a lo que se desig-
na como “aumento de recambio óseo”.(5)

Los factores de riesgo para Osteoporosis son: 
edad, menopausia, genética, baja masa 
corporal (IMC <18), estilo de vida, baja ingesta 
de calcio y vitamina D, consumo de tabaco y 
alcohol, baja actividad física, uso de corticoes-
teroides.(5,6)

DENSITOMETRIA OSEA (DMO): La medición 
de densidad ósea puede ser usada para esta-
blecer o confirmar el diagnóstico de osteopo-
rosis y predecir el riesgo de fractura. A menor 
densidad mineral ósea mayor riesgo de fractu-
ra. La medición de densidad mineral ósea 
puede ser efectuada en cualquier sitio, los 
sitios elegidos para estas mediciones son: la 
columna lumbar y cuello femoral.(6)



La DMO es un método diagnostico basado en 
una fuente de radiación  con un haz de Rayos 
X focalizado, que estudia la columna vertebral 
y pelvis, y que representa una metodología 
numérica, que analiza g/cm3 de hueso. No se 
debe de considerar un estudio anatómico que 
sustituye a otras técnicas diagnósticas como 
rayos X convencional, tomografía cuantitativa 
dirigida a estudio anatómico de algún seg-
mento en particular ni resonancia magnética 
nuclear. Facilita el diagnóstico de osteoporo-
sis por ser una metodología rápida y no invasi-
va, y es el único método aceptado como 
seguimiento en pacientes con esta enferme-
dad para comparación de su recuperación 
ósea en relación con los  porcentajes de recu-
peración de densidad mineral ósea.(6,7) Res-
pecto a su capacidad para predecir fracturas, 
principal complicación de la osteoporosis, 
presenta una elevada especificidad pero una 
escasa sensibilidad (no es útil como prueba 
de cribado) y una baja utilidad predictiva 
individual. La sensibilidad puede aumentarse 
empleando reglas de predicción de la masa 
ósea; entre ellas, las más utilizadas son el 
osteoporosis risk assesment instrument 
(ORAI) y la simple calculated osteoporosis risk 
estimation (SCORE).

Existen otros métodos con la misma finalidad 
diagnóstica que la DMO, entre los que desta-
carían la densitometría por ultrasonidos y la 
tomografía computarizada cuantitativa. La 
densitometría por ultrasonidos presenta algu-
nas ventajas (menor costo, rapidez, ausencia 
de radiación, etc.), pero los estudios publica-
dos presentan datos de correlación, exactitud 
y precisión respecto a la DMO que limitan su 
utilidad. La tomografía computarizada cuanti-
tativa presenta buenos resultados de validez, 
pero tiene unas limitaciones importantes (ele-
vado costo, tiempo de realización, alta radia-
ción, necesidad de personal especializa-
do).(8)

Los niveles de Densidad Mineral Ósea según 
la OMS son los siguientes: (Ver tabla No. 1.)

Tabla No. 1: Clasificación de los niveles de 
Densidad Mineral Ósea.

Se definió osteopenia como la densidad mine-
ral ósea menor a la normal, con un T-score 
entre -1.0 y -2.5 y a la osteoporosis como la 
densidad mineral ósea con un T-score >- 2.5, 
según la OMS.

El objetivo del presente estudio fue la identifi-
cación de densidad ósea y riesgo de fracturas 
en pacientes que acudieron a Mediscan en el 
periodo de  julio 2012 hasta enero 2016 para 
la realización de su densitometría ósea.

PACIENTES Y METODOS 
Estudio descriptivo, retrospectivo, realizado 
en pacientes que acudieron a Mediscan en el 
periodo de julio 2012 hasta enero 2016 a estu-
dio de Densitometría ósea. 

Se atendieron un total de  2337 pacientes, de 
los cuales se excluyeron 20 por razones de 
interpretación fuera del Formato de Estudio o 
por datos incompletos, obteniendo un total de 
2317 pacientes. Las variables que se obtuvie-
ron para la realización del estudio fueron: 
edad, género, peso en kilogramos y talla. 
Cada paciente lleno un formulario de consenti-
miento informado permitiendo el uso de los 
datos obtenidos a través del examen de densi-
tometría ósea para fines de investigación. 

Para la realización del examen se utilizó una 
maquina: Discovery QDR Series. En este 
examen de Densitometría Ósea, se midió la 
densidad ósea en el cuello femoral y la colum-
na lumbar, el paciente en decúbito supino en 
una mesa. El generador de rayos X se 
encuentra ubicado debajo del paciente y un 
detector laser, posicionado arriba del paciente 
en el sitio marcado para rastro desde L 1 hasta 
L 4, en caso de la región de la columna lumbar  
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Normal: hasta - 1    
Osteopenia: entre - 1 hasta - 2.5 
Osteoporosis: > - 2.5  

Fuente: Organización Mundial de la Salud (OMS)(7)



y en la región intertrocantérica  en el caso del 
cuello femoral, una vez obtenida las imágenes 
se transmiten a una computadora la cual hace 
la medición cuantitativa de las imágenes regis-
tradas posteriormente son enviadas al médico 
radiólogo para su interpretación.

El programa estadístico que se utilizó para la 
recolección de la muestra fue IBM SPSS 
Stadistic Program 22, realizándose un análisis 
estadístico tipo descriptivo de frecuencias y 
porcentajes.

RESULTADOS
Del total de pacientes, obtuvieron la siguiente 
distribución por género: femenino 2205 (95%), 
masculino 112 (5%). En el estudio se obtuvo la 
siguiente distribución por edades. (Ver tabla 
No. 2.) 

Tabla No. 2: Distribución por edades.
 

Se encontró afectación ósea en las mujeres, en 
un 1530 (66%); 54% presento osteoporosis y 
12% osteopenia.  Entre las que tenían más de 
50 años; 11.82% presento osteopenia y 44.74% 
presento osteoporosis. (Ver tabla No. 3.)

Tabla No. 3: Género femenino y su Densi-
dad Ósea.

De los hombres mayores de 50 años; 0.51% 
presento osteopenia y 1.97% osteoporosis. 
(Ver tabla No. 4.)

Tabla No. 4: Género masculino y su densi-
dad Ósea.

De la población general estudiada,  68.06% 
presentó baja densidad ósea; 297 (12.8%) 
presento osteopenia y 1302 (56%) presentó 
osteoporosis.

DISCUSION
La osteoporosis es una entidad clínica relacio-
nada directamente con la edad. Su prevalencia 
aumenta con el envejecimiento y se duplica el 
riesgo de fractura por cada 10 años de edad. 
De esta forma, se estima que para una mujer 
de 50 años, el riesgo de padecer una fractura 
es cercano a 40%.(8) La DMO es un Método 
diagnostico basado en una fuente de radiación  
con un haz de Rayos X focalizado, que estudia 
la columna lumbar y el cuello femoral, sitios 
anatómicos estándar para la evaluación de la 
densidad mineral ósea y que está en relación 
con una metodología numérica, que analiza 
g/cm3 de hueso, usada para establecer el diag-
nostico de osteoporosis y predecir el riesgo de 
fractura.(6)

Pasados los 35 años, se alcanza el nivel 
máximo de calcio en el esqueleto humano, lo 
que se conoce como pico de masa ósea. A 
partir de este momento sigue una etapa en la 
cual la masa ósea ni aumenta ni disminuye. 
Con la llegada de la menopausia en la  mujer, 
se inicia la etapa de pérdida de masa ósea que 
puede ser, en parte, amortiguada por el uso
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Edad 

Femenino Masculino 
No (%)  No (%)  

20–30 años 17(0.7%) 3(0.1%) 
31-50 años 464(20%) 21(0.9%) 
51-60 años 694(29.9%) 17(0.7%) 
61-70 años  595(25.7%) 40(1.7%) 
Más de 71 años  435(18.7%) 31(1.6%) 
Total 2205(95%) 112(5%) 

Fuente: Instrumento Densitometría Ósea

Edad  
Femenino 

Normal Osteopenia Osteoporosis  
20-30 años  12(0.51%)  1(0.04%)  
31-50 años 250(10.78%) 7(0.30%)  
51-60 años 210(9.06%) 69(2.97%)  
61-70 años  125(5.39%) 97(4.18%)  
Más 71 años 78(3.36%) 108(4.66%)  
Total 675(34%) 282(12%)  

7(0.30%)
207(8.93%)
415(17.91%)
373(16.09%)
246(10.74%)
1248(54%)

Fuente: Instrumento Densitometría Ósea

Edad  
Masculino 

Normal Osteopenia Osteoporosis  
20-30 años  1(0.04%)  1(0.04%)  
31-50 años 13(0.56%)  2(0.08%)  
51-60 años 7(0.30%) 1(0.04%)  
61-70 años  9(0.38%) 5(0.21%)  
Más 71 años 10(0.43%) 6(0.25%)  
Total 40(1.7%) 15(0.6%)  

2(0.08%)
6(0.25%)
9(0.38%)
26(1.12%)
11(0.47%)
54(2%)
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de terapia hormonal de reemplazo. A conti-
nuación le sigue un proceso de desmineraliza-
ción que es menos marcado, pero que conti-
núa inevitablemente hasta la muerte.(8)

En el estudio se demostró que la mayor 
frecuencia de afectación ósea fue en el 
género femenino en un 66%, esto apoyado 
por el marco teórico donde enuncia que uno 
de los factores que intervienen para la apari-
ción de osteoporosis es el género femenino  
según la OMS(7) en un 30%, en un 15% muje-
res con más de 70 años. 

Aproximadamente 12% de las mujeres mayo-
res de 50 años tuvieron Osteopenia, etapa 
intermedia  antes de Osteoporosis, en la cual 
se pueden modificar factores nutricionales, 
dieta y ejercicio. Todos los pacientes con diag-
nóstico de Osteoporosis tenían riesgo de frac-
tura en más de una desviación estándar, y los 
grupos más importantes fueron en las edades 
entre 60-70 años en ambos géneros y compa-
rándolo con otros estudios en que la  osteopo-
rosis, se asocia con el envejecimiento y es 
predominante en la edad de 60 a 70 años.(9,10)

El 68.06% de la población estudiada presento 
baja densidad ósea, dentro de la cual, el 
12.8% presento osteopenia y 56% presento 
osteoporosis lo que indica mayor riesgo de 
presentar algún tipo de fractura. Según la 
literatura el riesgo de fractura aumenta entre 
1,5 y 3 veces o más por cada disminución de 
una desviación estándar (DE) de la DMO. 

Comparándolo con otros estudios, se calcula 
que 10 millones de estadounidenses mayores 
de 50 años tienen osteoporosis, y que otros 34 
millones están en riesgo de la enfermedad. Se 
estima que hay 1,5 millones de fracturas por 
fragilidad cada año. Si bien la mayoría de las 
mujeres menores de 50 años tienen una DMO 
normal, a la edad de 70 años el 27% tienen 
osteopenia y el 70% tienen osteoporosis en el 
cuello femoral, columna lumbar o en antebra-
zo. Existen diferencias étnicas y de género en 
la densidad ósea y en la incidencia de fractu-
ras osteoporóticas; las mujeres tienen una  
densidad ósea menor que los hombres de la 
misma raza y después de la menopausia, la 
incidencia de fracturas es dos a tres veces 
mayor que en los hombres.(10,11)

En conclusión, existe una nueva preocupa-
ción por la  Calidad de Vida y este debe de 
estar unida a la dieta, ejercicio y por eso cono-
cer los factores de riesgo de nuestra población  
y segmentarla nos ayuda desde el punto de 
vista médico a ofrecer un mejor diagnóstico y 
una  adecuada orientación a nuestros pacien-
tes.

Se recomienda a los médicos promover la 
utilización del método de Densitometría Ósea  
como prueba para determinar tempranamen-
te la densidad mineral ósea de los pacientes 
y valorar en forma oportuna  el riesgo de frac-
tura, para prevenirlas.
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