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Aunque algunos estudios clinicos preliminares cuestio-
naron el valor de las mediciones de la masa 6sea como pre-
dictor del riesgo para fracturas, particularmente fracturas de
la cadera y especialmente en pacientes entre los 50 y 65 afios
de edad, estudios posteriores han logrado demostrar que la
disminucion de la masa dsea efectivamente permite predecir
el riesgo de fracturas en estos pacientes particularmente al-
rededor de los 65 afos y por encima de esta edad. Diferentes
estudios han permitido establecer la relacién entre la dismi-
nucién de la masa 6sea y el riesgo de fractura alin cuando
se hacen correcciones y ajustes para cada grupo de edad. El
mayor grado de correlacién en cuanto a la capacidad predic-
toria de la osteodensitometria sobre el riesgo de fracturas
ha sido encontrando en fracturas de la columna vertebral.
Se ha establecido de manera clara el caracter bastante mas
complejo de la biomecanica y de los factores fisiopatolégicos
y epidemioldgicos que determinan el comportamiento y el

riesgo de fractura de cuello femoral.

Dada la alta mortalidad que conlleva, y los altos costos
inherentes a las mismas, las implicaciones clinicas y epidemio-
l6gicas de las fracturas del cuello femoral son mas complejas
que aquellas de la columna. Sin embargo hay una mortalidad
importante y una incapacidad significativa asociada con un
detrimento en la calidad de vida de aquellas pacientes que
presentan fracturas de la columna vertebral que no puede ser
ignorada. La terapia de suplencia con estroégenos en mujeres
post-menopausicas asi como los beneficios con otro tipo de
sustancias terapéuticas esta claramente establecido. Desde el
punto de vista es importante la realizacion de osteodensi-
tometrias para determinar los valores de base de densidad
mineral osea de estos pacientes de una manera objetiva, y

poder establecer en seguimiento posterior su respuesta al
tratamiento.

Ha sido igualmente importante el papel de la osteodensi-
tometria en generar una conciencia clara en el publico, parti-
cularmente en la mujeres post-menopausicas, y en el cuerpo
médico sobre la magnitud del problema epidemiolégico de
la osteoporosis. Estudios epidemiolégicos americanos y brita-
nicos han demostrado que cerca de un 40% de las pacientes
a quienes se les recomienda terapia estrogénica de suplen-
cia o suspenden la terapia o ni siquiera la inician, perdiendo
los beneficios terapéuticos de este tratamiento. Algunas se-
ries americanas hablan de mas de un 40% de pacientes que
a pesar del consejo médico no llevan a delante su manejo
terapéutico de manera adecuada. Otro de los logros de la
osteodensitometria ha sido el ayudar a crear conciencia en
estas pacientes de la magnitud de su problema osteopénico,
encontrandose que aquellas pacientes que reciben terapia de
suplencia estrogénica y siguen seguimientos mediante osteo-
densitometria tienen menor indice de desercion terapéutica
que aquellas pacientes que no son controladas mediante os-

teodensitometria periddica.

Aunque existe controversia sobre la materia, una de las
posiciones mas frecuentemente encontradas en la practica
clinica es realizar una osteodensitometria de base en la edad
perimenopausica, con seguimientos bianuales ocasionalmente
anuales en casos seleccionados.

Se revisan las indicaciones actuales mas comUnmente
aceptadas para la realizacion de osteodensitometrias, y los
criterios de seleccion y de seguimientos periddicos que se
recomiendan en la actualidad.
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