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|1l Congreso Mexicano de Osteoporosis y Enfermedades Metabdlicas
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. . (16.66%). Las especialidades con mayor participacion académica
Trabajo Libre 1 han sido Endocrinologia y Reumatologia y las que han tenido me-
LA EVOLUCION Y DESARROLLO ACADEMICOS DE LA nores intervenciones fueron Nefrologia y Ginecologia entre otras.
AMMOM. CRONICAY ANALISIS. Dr. Eduardo Barreira Mer- Los topicos mas abordados han sido sobre tratamiento farmacol6-
cado. Hospital Angeles de Querétaro; Universidad Autdnoma d@co (23.4%), factores de riesgo y diagnostico clinico (14.06%) y
Querétaro y Universidad del Valle de México — Campus Querét@steoporosis secundaria (12.5%) mientras que han recibido menor
ro. atencion la Epidemiologia, Nutricion y Prevencion (3.12%)

La Asociacion Mexicana de Metabolismo Oseo y MineraConclusion.El analisis de datos revel una investigacion nacional
(AMMOM) se ha constituido una institucion que agrupa a médheterogénea con participacion inconsistente de algunas especiali-
cos de muy diversas especialidades, técnicos en densitometridagies bien representadas en la AMMOM.

otros profesionistas de la salud cuyo interés por las enfermedades

0seas; y en especial por la osteoporosis, reviste un interés espeﬂaébajo Libre 2

en la investigacion basica y clinica y sus implicaciones en la prac-
tica clinica de nuestro pais. En este contexto, la AMMOM ha s@-RISK ASSESSMENT TOOL (OSTEORISK) FOR IDENTI-

frido cambios graduales de imagen, expansion y desarrollo, I6¥ING LATINAMERICAN WOMEN WITH OSTEOPORO-

cuales han dependido de integrantes y directivos durante los (flS. SS SeAPhD; O Geling; PhD; OD Messing MD; J Mora-

mos afios. Al respecto, se revisaron los datos y registros de IR Torre$, MD; G Riera? MD; JM Angulo-Solimané MD; JFM
congresos del afio 2001 y 2002 y se aplicé estadistica descripiNgfo; MD; A Frisoli Jr®, MD; RS Castrd,MD; JY Reginstef;

para contrastar los hallazgos. MD, PhD.

Resultados.Los asociados a la AMMOM en el afio 2000 fueronMerck & Co, Inc., Whitehouse Station, NJ, USA.

196 en donde predominé el grupo de Ortopedia con 27 miembfgditgers University, NJ, USA.

(13.77%), en 2001 fueron 188 donde sobresalié Ginecologia cén Argerich Hospital Buenos Aires, Argentina.

26 asociados (13.83%) y finalmente en 2002 fueron 274 partickacultad de Medicina de Leon, Hospital Aranda de la Parra, Ledn,
pantes en donde la especialidad mas numerosa fue Reumatol&jfa. México.

con 29 asistentes (10.58%). En relacion a las actividades académgpartment of Medicine, Universidad de Carabobo. Valencia,
cas de los congresos; en el 2001 predominaron las conferen¢/@gezuela.

magistrales (42.85%) seguidas de los trabajos libres (30.35%jPspital Central de la Fuerza Aérea Lima, Per.

los simposios en tercer orden (26.78%); mientras que en el evergd@Mmpinas State University (Unicamp),Campinas, Sao Paulo Brazil.
del 2002 los simposios correspondieron al 45.83%, seguidos de fg§riatria e Gerontologia; Reumatologia do Depto. de Medicina
trabajos libres en el 33.33% y en tercer orden de las conferendlasUNIFESP — EPM
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*Department of Medicine, Division of Rheumatology, Hospital Drzaron modificaciones culturales y un estudio piloto para verificar

R.A. Calderé6n Guardia, San José, Costa Rica. su validez de contenido. EI SF36 se utiliz6 para verificar la validez
1WHO Collaborating Center for Public Health Aspects of Rheude criterio. A todos los pacientes se les realizé densitometria mine-
matic Disorders, Universite De Liege, Belgium. ral 6sea de columna y cadera y una radiografia lateral de columna

Background. Osteoporosis is an important public health concerdorsal y lumbar. Los instrumentos se administraron en el CNRy el
in Latin America. However, access to bone mineral density (BMOJentro Médico de Especialidades de Puebla.

measurement, the accepted means for identifying osteoporotic peesultados.Por consenso entre expertos se estimoé que tenia vali-
tients, is very limited. So far no osteoporosis risk assessment toelz de contenido y se observd una consistencia interna (Alfa de
has been developed specifically for the Latin American populatio@ronbach .9281), buena reproducibilidad (Ri=

Purpose.To develop a simple and easy to calculate index based @743), la correlacion con el SF36 fye+.870 (p<0.001Lonclu-
readily available risk factors for identifying osteoporotic womersion.El instrumento tiene excelentes caracteristicas psicométricas,
(femoral neck BMD T£-2.5) in Latin America. es consistente, homogéneo y valido para poblacion mexicana.
Method. The study population was postmenopausal women ages

=50 in Latin America, with no history of fracture or replacement ofl-rabajo Libre 4

both hips, removal of either ovary, evidence of metabolic bone di- ;
sease, cancer, significant renal impairment, or use of any medicatfffc TORES DE RIESGO PARA LA CAIDAY LA FRACTU-

for osteoporosis, and who had BMD measurement by DXA of tfegA EN HUESO MECANICAMENTE COMPROMETIDO.

femoral neck. A total of 1,547 patients’ records from 6 Latin AmeESTUDIO EPIDEMIOLOGICO . Dr. Federico Cisneros

rican countries were reviewed. Least squares regression and mdef&inhofer, Dr. Rodolfo Fidel Corpus Mariscal. Hospital de Trau-
selection procedures were used to develop this index. Sensitiiitologia “Lomas Verdes”, IMSS. México, D.F.

and specificity were evaluated to assess performance of the ind@@ fracturas en hueso osteopordtico, se presentan después de un
and to further effectively simplify it by reducing the number offaumatismo de baja energia como es la caida del plano de
predictors. sustentacion, sin embargo, esta no ocurre como un evento aislado,

Results.Predictors of T-score used were women's age, weight, heigfftiSten factores personales y ambientales, que ponen en riesgo al
body mass index, race, country, current estrogen use, thyroid J¥aCiente, por lo que determinar estos factores ayudara a compren-
and history of fractures. The final model included age, weight, countf)e" €N forma integral lo que ocurre en el paciente anciano que sufre
estrogen use and history of fracture as significant predictors for fi@ fractura en hueso mecanicamente comprometido y sus secuen-
score. The resulting scoring index achieved 91% sensitivity and 4794S- El estudio se realizo de ?lClembre -1999 a julio 2002, en el
specificity. Simplifying the index by using only women's age andospital de Traumatologia de "Lomas Verdes", del tipo epidemio-
weight yielded comparable predictive power (sensitivity = 929409iC0, a través de una encuesta descriptiva de factores de riesgo,
specificity = 45%). Based on the index using only age and body wefii€ S€ aplico a una poblacion heterogénea de pacientes mayores de
ht, three risk categories were identified: high risk patients (index 20 &f10s, seleccionados al azar por varios observadores, que sufrie-
2, 65.6% were osteoporotjahoderate riskpatients(-2<index1, ron unafractura_(?n hueso de,bllltado, el _anaI|S|s estadlstl_co fue me-
26.7% were osteoporotic) and low risk patients (index>1, 8% wefliante la obtencion de la raz6n de momios, para determinar la aso-
osteoporotic). Physicians might be advised to consider measurenfdfifion de los factores, con la caida y la fractura. Se captaron 185
of BMD and subsequently intervention for the high risk patients, aifcientes, 151 mujeres y 34 hombres, en dos grupos, siendo la cai-
measurement of BMD for moderate risk patients depending (%i del plano de sustentacion, el f_actor traumatico d,esencadena}nte
presence of other risk factors and available resources. The OsteoRigH2 fractura en el 92.9% de pacientes, se encontro que las caidas
showed comparable predictive power when its performance Wﬁ@v_las, las fract_uras previas, la Hipertension Art_erlal, Ia_Dlabetes
evaluated by country. Mell_l'Fus, los peligros dent,ro del hogar, aIt_erac:lones visuales y
Conclusion. The OsteoRisk is an easy to use tool that accuratey'ditivas, consumo de café y el sexo femenino, son factores con la

identifies the vast majority of osteoporotic patients in Latin Americ412YOr @sociacion positiva para la caida que condiciona una frac-
tura en hueso debilitado.

Trabajo Libre 3

. Trabajo Libre 5

VALIDACION DEL INSTRUMENTO SOBRE CALIDAD DE J

VIDA (QUALEFFO) ELABORADO POR LA FUNDACION TASAS DE INCIDENCIA DE FRACTURAS DE CADERAEN
EUROPEA PARA LA OSTEOPOROSIS EN POBLACION ~ POBLACION MEXICANA MAYOR DE 50 ANOS. Dra.
MEXICANA. Dra. Esperanza Ramirez Pérez, Dra. Patricia Clark Patricia Clark, Dra. Pilar Lavielle, Dr. Jorge Salmeron y Steve

Dr. Mario Cardiel Rios, Neils Wacher MD, Dra. Ma. del Pilar DiezZCUmmings, MD. ) o _

Garcia. Unidad de Epidemiologia Clinica, Hospital de EspeciaIiMetOdos Por medio de los registros institucionales de ingreso de
dades CMN Siglo XXI, IMSS. Facultad de Medicina UNAM. Dept&‘?dos los hospitales con servicios de cirugia de cadera del D.F., del
Epidemiologia Sociomédica Centro Nacional de Rehabilitacion!MSS ¥ 1a SSA, se identificaron todos los casos de fracturas de
Las fracturas vertebrales por osteoporosis (OP) propician dol6Rdera en mayores de 50 afios de ambos sexos, durante el periodo
aislamiento social, depresion y discapacidad, la calidad de vidadfe€nero a diciembre del afio 2000. Para la confirmacion de caso se
quienes la padecen se ve afectada. En nuestro pais no contafhyed la informacion contenida en expedientes clinicos y/o notas
con instrumentos especificos para medir la magnitud de este evifcirugia y rayos X. Para elaborar tasas especificas por grupos de
to. edad y sexo se utilizaron los datos poblacionales del Censo 2000.
Objetivo. Validar el Cuestionario sobre Calidad de vidaResultados Las fracturas de cadera son mas frecuentes en las
(QUALEFFO) en la poblacién mexicana con diagnéstico de ostljeres que en los hombres a partir de los 60 afios, a partir de esta
oporosis y fracturas vertebrales. edad, en ambos sexos, las tasas muestran un incremento

Metodologia.A la traduccién en espafiol del instrumento se realfXPonencial.
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Tasa de incidencia de fractura de cadera en poblacionObjetivos. Comparar la proporcion de alteraciones en la densidad

mexicana para el afio 2000 mineral 6sea en dos grupos de pacientes VIH positivos, y analizar
los factores de riesgo en la disminucién mineral 6sea en ambos
Grupo | Numero total Poblacion Tasa anual grupos de pacientes.
deedad| de casos (en miles) x 100,000 Pacientes y MétodosSe incluyeron pacientes masculinos de la
Clinica de VIH del Hospital Universitario, ISSSTE y atencion pri-
H| M H M H M b ’ y P

vada de la Ciudad de Monterrey, N.L., mayores de 18 afios for-
50-59| 29| 38| 14599 192.51 20 ?0 mandose dos grupos de pacientes; el primero, aquellos que estaban
60-69| 52| 105 99.70 138.61 52 7/6 utilizando inhibidores de proteasa durante un afio o masy el segun-
70-79| 95| 236 58.62 7992 162 295 do con otro esquema de tratamiento que no incluyera inhibidores
80+ | 143! 369 20.77 32.44 688 1,187 de proteasa. Se recabd informacién clinica por interrogatorio, se
realiz6 la revision de expedientes y se evalud el aporte de calcio en
forma de una encuesta nutricional calificada por un nutriélogo cli-
Discusién Las incidencias observadas en nuestra poblacion spigo y por Ultimo se realizé una densitometria dual de rayos X
comparables con las de asiaticos e hispanicos en EUA, asi cofitglogic) QDR 2000 a cada paciente. De acuerdo a la clasificacion
algunos paises europeos. Este es el primer reporte de tasas dediedia OMS de osteoporosis — osteopenia se clasificé como normal
dencia de fractura de cadera en poblacion mexicana, por grupgssdensitometrias con score de t >-1, osteoporosis score tde -1 a -
especificos de edad y sexo, que demuestra que nuestra poblagibry osteopenia score t < -2.5. Se analizaron las diferentes varia-
tiene una ocurrencia similar a la de algunos paises desarrolladédes demogréficas, clinicas y del tratamiento anti-retroviral como
factores asociados al desarrollo de alteraciones en la densidad mi-

Tl’abajo Libre 6 neral 6sea.

Resultados.De un total de 53 pacientes incluidos, 40 pacientes
PREVALENCIA DE FRACTURAS VERTEBRALES EN PO-  estaban en tratamiento con inhibidores de proteasa y 13 con un
BLACION MEXICANA. Dra. Patricia Clark, Dra. Margarita  tratamiento sin inhibidores de proteasas. 17 (32%) pacientes tuvie-
Delezé, Dr. Fidencio Cons, Dr. Jorge Salmerdn, Dr. Lisa Palermgon resultados normales de los cuales 12(30%) era del primer gru-
Steven R. Cummings, MD, y el grupo de estldivOS” poy 5 (38%) sin inhibidores de proteasa. Con osteopenia se encon-
Las fracturas vertebrales son las fracturas osteoporéticas mas tg@-un total de 9 pacientes (17%), 20(50%) con y 7 ( 54%) sin
pranas y afectan a un porcentaje significativo de la poblacion mahibidores de proteasa y con osteoporosis 9 (17%) en total 8 (
yor de 50 afios. En este estudio se determing la prevalencia de fiags) con inhibidores de proteasa y 1 ( 8%) sin inhibidores de pro-
turas vertebrales por morfometria en una muestra poblacional pggsa con un total de 33 (68%) pacientes con densitometrias anor-
estratos de edad de 400 mujeres mayores de 50 afios, de |a Ciygiaids siendo 28 (70%) pacientes del grupo con tratamiento que
de Puebla, México. Las participantes fueron encuestadas en suigietuia inhibidores de proteasa y 8 ( 62%) sin el uso de inhibidores
micilio donde se aplico un cuestionario para recabar datos denge-proteasa con upale 0.4. La densidad mineral 6sea en columna
graficos, historia clinica y factores de riesgo de osteoporosis. fginbar, fémur y antebrazo fué de 09816, 0.9-0.15, 0.430.12
todos los casos se realizaron densitometria 6sea de 2 regioneés)bectivamente; con un score t de -1 para columna lumbar, -1.2
radiografias laterales de columna dorsal y lumbar. Por medio glgra fémur y -1.6 en antebrazo sin presentar diferencia significati-
morfometria vertebral digitalizada de los cuerpos vertebrales @& en relacién a los pacientes con uso de inhibidores de proteasa o
determinaron las deformaciones vertebrales para establecer el dfinhibidores de proteasa. El aporte de calcio fue valorado como
nostico de fractura por medio del método de Eastell. Los I’eSU|Eﬁjecuado excepto en un paciente el cual tuvo una densitometria
dos de las 400 mujeres estudiadas muestran que la prevalencigdinal. El 61% de los pacientes presentaban sedentarismo, de los
fracturas vertebrales se incrementa de forma exponencial corclgles 67% tuvieron una densitometria normal y el 57% anormal,
edad teniendo un comportamiento similar con lo reportado endan ungp de 0.4. En cuanto a los antecedentes patolégicos, de frac-
literatura. turas, uso de esteroides a dosis sustitutiva, tiempo de evolucién de

la enfermedad, clasificacion clinica, tabaquismo y alcoholismo no

hubo diferencia significativa entre los pacientes con densitometria
Edad Fractura Vertebral (3SD) normal o anormal.
(afios) N Casos Prevalencia IC 95 % C_onclus_lonesSe encontré una frecuencia de alteraciéon eq la den-
% sidad mineral 6sea del 70%, mayor a la reportada en la literatura.
50-59 97 8 8.3 27.13.8 N(_) se er,montr(’) mayor frecuenc_ia de alteraciones en la densida(_j
mineral 6sea asociado al uso de inhibidores de proteasa. Las medi-
60-69 103 13 12.6 61-191 ciones en la densidad mineral dsea fueron similares en pacientes
70-79 97 18 18.6 10.7-26.4 con o sin inhibidores de proteasa y el antebrazo fue la zona con
80 + 103 39 37.9 28.3-47.4 mayor afeccién en la densitometria. No se identific ninguin factor
asociado significativamente a las alteraciones en la densidad mine-
ral 6sea.

Trabajo Libre 7

FRECUENCIA DE ALTERACIONES EN LA DENSIDAD Trabajo Libre 8

MINERAL OSEA EN PACIENTES VIH POSITIVO. Moénica DOLOR CERVICAL DE CURSO FATAL. REPORTE DE UN

del Angel J, Garcia Hernandez Pedro Alberto, Rivera MoralesGASO. )

Ramos Jiménez J, Jacobo Baca A,* Rositas Noriega F. Hospil Eduardo Barreira Mercado. Hospital Angeles de Querétaro.
Universitario “Dr. J. Eleuterio Gonzalez”. Masculino de 50 afios de edad el cual inici6 con dolor cervical 4
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semanas antes de evolucion; el cual se intensificé y se tornd, dReumatologia y URHIA. Hospital Civil de Guadalajara “Fray

no nocturno y progresivo durante las dos Ultimas semanas, a8atonio Alcalde”. Guadalajara, Jalisco. México

ciandose a episodios de fiebre y dolor lancinante intenso occipital Op y las fracturas asociadas son de las principales causas mun-
al toser o estornudar. La exploracion fisica mostré facies doloradiales generadoras de muerte, incapacidad y gastos médicos. En
y pérdida de peso durante el Gltimo mes, dolor severo alts Ultimos afios la expectativa de vida ha aumentado, originando
digitopresion de nuca e irradiacion a la hemicara derecha sin ottwsincremento en casos de Op.

datos en el resto de aparatos y sistemas. Los estudios de labo@hjetivo. Realizar una campafia de deteccion de Op en mujeres
rio mostraron biometria hematica con eritrosedimentacioén de 46n de factores de riesgo.

mm/hora, incremento de la proteina C reactiva de 192 mg/dLMaterial y metddos. Se incluyeron mujeres postmenopausicas,
otros estudios normales como fosfatasa alcalina y alfa feto protefevia invitacion a través de los medios de comunicacion. Durante
na. Los estudios radiologicos de columna cervical no revelardrdias, se realizé una campafia abierta de deteccion de Op. Se les
patologia, por lo que se realizé resonancia magnética nucleamfgico el “Cuestionario de escrutinio para Detectar Mujeres Post-
cual mostré gran tumoracion occipital que por estudio histolégicnenopausicas con Op” (Albrand y cols, 1998). Las que obtuvieron
confirmé adenocarcinoma poco diferenciado con posible origema puntuacion de 4 o mas se les consideré en riesgo de presentar
en las articulaciones intervertebrales. Fue sometido a tratamiefitp y se les realizd densitometria 6sea (DMO) con Densitdmetro
quirdrgico y quimioterapia, sin embargo, a las pocas semanas E&NAR PIXI periférico de Rayos X de antebrazo.

llecié. Se presentan los estudios de imagen y algunas consideraBiesultados.De las 834 mujeres, se encontraron 190 (23%) con

nes del caso. riesgo de presentar Op, con una edad promedio de 64 afos. Se
realizaron 180 DMO. Se detectaron: 89 mujeres (49%) con Op, 63
. . : o : . 0
Trabajo Libre 9 mujeres (34A)) con osteop,enla y 32 mujeres (17%) Uormales. El
| factor de riesgo para Op mas frecuente fue la ausencia de reempla-
COMPARAR LA INGESTION DE CALCIO EN LAPOBLA- z0 estrogénico (TRE) en 169 muijeres (89%), seguido de menopau-

CION ADOLESCENTE DE SAN LUIS POTOSI CON LAS  sia > 10 afios en 161 mujeres (85%).
RECOMENDACIONES DE LA RDA . Lic. Nut. S. Martinez conclusiones.La utilizacién de cuestionarios para camparias de

Sandoval; Dr. F.J. Chessal. San Luis Potosi, S.L.P. deteccion de Op, son de gran utilidad para optimizar recursos evi-
Introduccion. El calcio es el mineral mas abundante del cuerp@ando la realizacion de DMO en muijeres con bajo riesgo. El factor

En etapas como crecimiento, embarazo o lactancia se requiergjg¢iesgo mas frecuente fue la ausencia de TRE, seguido de meno-
una mayor ingestion, si la ingestion y absorcion son inadecuagfg;sia mayor de 10 afios.

no se alcanzara el Pico Maximo de Masa Osea, siendo este el fac-
tor mas importante para la prevencion primaria de osteoporosis y

otras enfermedades 6seas. Trabajo Libl’e 11

Obijetivo. Cuantificar la ingestion de calcio en la poblacién ad(.)EVALUACION DE LA SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD

lescente de secundaria y bachillerato de niveles socioeconémlbq:sLAS REGIONES ESTUDIADAS POR DENSITOMETRIA
alto y_baJo. , . . .DE CADERA. Trujillo Medina Dione (1), Barreira Mercado
Material y métodos. Estudio prospectivo, transversal, comparati- duardo (1,2) Ruiz Acosta Juan Manuel(1,2) Blanco Soto Ericka

vo y observacional. Se utilizé6 muestra de diferentes escuelas esia- o : : . .
o ; ; P L . . Facultad de Medicina, Universidad Autbnoma de Querétaro
tificada por nivel socioeconémico. La determinacion de la inges;: . . .

Clinica de Osteoporosis de Querétaro (2).

tion se realiz6 a través de una encuesta para medicion de inge . L . .
. . . ) . iagnostico de osteoporosis puede ser controversial cuando el
de calcio previamente validada, aplicada a 1990 sujetos de am O . . . -
allazgo en las regiones estudiadas muestra discrepancias en el valor

SEexos. . iy :
. . T, por lo anterior se realizé este estudio.
Resultados25% del Estrato Socioeconomico Alto (ESA) tuvo unaOblcj)etivo. Evaluar la sensibilidad y especificidad de cada una de

'T‘,ges“‘.’” baja, mlentras_que el Estrato Bajo (ESB) tuvo una Ingess regiones estudiadas por densitometria de cadera en mujeres re-
tién baja solo el 19% (p = 0.035). El 25% del ESA tuvo una inge

ti6n mayor de 1000 mg/d y del ESB el 52% consumi6 la mism?erldas por primera vez para establecer diagnéstico de la enferme-

cantidad (p = 0.045). Las mujeres tuvieron menor ingestion co

parada con los hombres (35%63%), En el ESA el consumo der'Plpo de Estudio.Abierto, retrospectivo, transversal y descriptivo.

. Material y Métodos. Durante un periodo de seis meses se evalua-
tabaco, café y refrescos de cola fue mayor. . : . . -
. I . : . . ron 301 estudios de densitometria de cadera realizados a pacientes
Discusién.Se detecto en promedio una ingesta baja de calcio gn . P . .
) . . el sexo femenino en la Clinica de Osteoporosis de Querétaro con
adolescentes. La ingesta fue menor en mujeres tanto de calcio como_ . - . L
el equipo Hologic QDR 1000 Plus, y se evalud la sensibilidad y

de alimentos de alto valor nutritivo, tal vez por ser consideradgs e . . , .
” L . especificidad para osteoporosis de las 4 regiones mas cominmente
como de alta concentracién calorica. Es determinante un planes

2 L o . - udiadas: Cuello del fémur, Trocanter mayor, Triangulo de Ward
educacion en nutricion para modificar esta situacion anormal qu . P . .

. . - . Region intertrocanterea, asi mismo, se consideraron las varia-
de continuar traera secuelas en algunos afos y las mujeres ten r

an e L . NP
) es demograficas de la poblacion estudiada. Para el diagnéstico se
osteoporosis a edades tempranas.

aplicaron los criterios de la OMS (1994) y se considerd osteoporo-
. . sis a todo caso con valor T inferior a —2.5 en dos 0 mas regiones.
Trabajo Libre 10 Resultados.Edad promedio: 56:4.1.2, con rango de 31-87 afios.
EXPERIENCIA EN POBLACION ABIERTA DE MUJERES Normales 147 casos (48.8%), Osteopenia 99 casos (32.8%) y Os-
POSTMENOPAUSICAS EN UNA CAMPANA DE DETEC- teoporosis 55 casos (18.2%). La sensibilidad y especificidad en
CION DE OSTEOPOROSIS (Op) AL Mufioz-Medrano*, GE Triangulo de Ward fue 94.4% y 92.8%, Cuello femoral 57.4% y
Martinez-Bonilla, | Marquez-Magafia*, S Gutiérrez-Urefia, p99.6%, Region intertrocanterea 18.2% y 100%, y Trocanter mayor

Pinzén-De la O y AG Bernard-Medina. Medicina Interna*29-1%y 100%, respectivamente.
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Conclusion De las regiones estudiadas el mejor resultado se obtdaterial y Métodos. Se realiz6 DMOP de falanges (SDMO Metri
vo en tridngulo de Ward, a pesar de que hubo 19 casos falsos pakira Inc.) a quienes tuvieron un puntaje > 6 = de 4. En la DMOP

tivos. se analizaron los datos en 3 puntos de corte para OP: >-2.5 DE, >-
3.0 DEy >-4.5 DE. Estos resultados se compararon con DMOA.
Trabajo Libre 12 Resultados.1307 personas del sexo femenino fueron encuestadas,

o . 319 (25%) tenian riesgo alto. El 62%, 198 tenian Op(>-2.5DE), 92
DENSITOMETRIA OSEA PERIFERICA DE FALANGES  (299) con Opn (>-1.0 a -2.4 DE) y 27 (8%) resultaron normales.

(DMOPF) Y USO DE UN CUESTIONARIO DE ESCRUTI-  pos (1%) tuvieron aumento de DMOP. En 69 pacientes se realizo
NIO PARA UNA CAMPANA DE DETECCION DE OSTEO-  comparativamente DMOP y DMOA. En >-2.5 DE se encontré Op
POROSIS (Op) EN MUJERES POSTMENOPAUSICASAL  en 68 (99%) con DMOP, 31(45%) con DMOAYY en 8 (12%) DMO
Mufioz-Medrano*, GE Martinez-Bonilla, S Gutiérrez-Urefia y AGje cuello femoral (DMOCF). En >-3.0 36(52%) con DMOP y
Bernard-Medina. Medicina Interna*, Reumatologia y URHIA. H0331(45%) con DMOA a >—2.5DE. Al comparar cuello de fémur se
pital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”. Guadalajara, encontrd Op en 8 (12%) DMOAa > -2.5y a >-4.5 DE en 11(16%)
Jalisco. México. con DMOP.

La Op tiene consecuencias financieras, fisicas y psicosociales, ¢@hclusiones.La correlacion entre estudios periféricos y axiales
impacto a nivel personal y familiar. El analisis de los factores gfiede demostrar diferencias de resultados en Op, probablemente
riesgo se ha utilizado como una evaluacion costo-efectiva pargg£bmMoP detecta el doble de pacientes con Op que la DMOA y alin
diagnostico de Op. mayor que en la DMOCF. Es posible que exista una correlacion
Objetivo. Determinar el diagnostico de Op en mujeres postmengas estrecha entre los 2 estudios si se ajusta a un punto de corte
pausicas mediante DMOPF y cuestionario de factores de riesg%ayor en la DMOP a >-3.0 para columnay a >-4.5 al compararse

Métodos y Materiales.Durante una campafia de salud, se invité gon DMOCF. Los resultados reportados pudieran coincidir con lo
mujeres postmenopausicas a participar en la deteccion de Op gB€ervado por otros autores.

les aplico el “Cuestionario de escrutinio para detectar Op” (Albrand
y cols, 1998), considerando 4 o mas puntos para riesgo de Op, y se
les realiz6 DMOPF de la mano no dominante con el Sistema Efq’abajo Libre 14

Densidad Osea Metri. Alara, Inc. ESENCIA DE OSTEOPOROSIS Y OSTEOPENIA EN PA-

Resultados.De 1307 mujeres participantes, se encontraron 3 NTES CON ESPONDILITIS ANQUILOSANTE (EA),

(24%) mujeres con riesgo de Op de estas el 91% tenian 50 8-k 5 pRELIMINAR. B Pinzén de la O, AJ Lépez-Andrade

afios. Con la DMOPF realizada a las mujeres con riesgo se encQp- d-Medi . il |
tré a 198 mujeres con Op (62%), 92 mujeres con osteopenia (29 %.Bernar “Medina, (.BE Martmez-Bom a, J Mora es'TOT“?S Y
' tiérrez-Urefia S. Unidad de Investigacion URHIA, Servicio de

I 0, i 0,
27 mujeres normales (8%) y 2 mujeres con DMOPF alta (0.62 eumatologia. Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde” Guadalajara,

En las mujeres con Opel |nd|c_e de masa corporal (IMC) fueNde aéilsco y Clinica de Osteoporosis Hospital Aranda de la Parra,
las de osteopenia los promedios de edad fueron de 62 afios Y&n Guanajuato. México

IMC fue de 28.6, en las normales la edad promedio fue de 54 a‘rl]_%lsEA, es una enfermedad inflamatoria crénica, asociada al HLA-

y el IMC fue de 28.8. ; .
. . . . .. B27. La osteopenia se ve en estadios tempranos de la enfermedad
Conclusiones.El cuestionario detecta a las pacientes candidata ; ;
a prevalencia de osteoporosis es de 18-62%.

para realizar la DMOPF con lo que se pudo determinar mas caéans . . . . .
- : jetivo. Determinar la frecuencia de osteoporosis y osteopenia
con Op. El IMC no fue util para predecir Op.

en pacientes con EA y analizar los posibles factores clinicos aso-
. . ciados a su presencia.
Trabajo Libre 13 Pacientes y MétodosPacientes con EA (criterios de Nueva York),

ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE DENSIDAD MINERAL incluidos de julio/septiembre del 2002, comparados con controles
OSEA PERIFERICA (DMOP) DE FALANGES VS DENS|-  Sanos pareados por edad. Se realiz6 DMO axial en columna lum-
DAD MINERAL OSEA AXIAL (DMOA) EN MUJERES bar y cuello femoral con equipo LUNAR DPX-L utilizando gra-
POSTMENOPAUSICAS CON OSTEOPOROSIS (Op)F Ruiz- mos/cm. Se evaluaron variables demogréficas, clinicas y de labo-
Gonzalez*, AG Bernard- Medina, GE Martinez-Bonilla, A MufioZ:atorio. Asi como, indices de funcionalidad de Dougados y de acti-
Medrano* y S Gutiérrez-Urefia. Clinica de Osteoporosis, Servicigdad de Bath (BAS_DA|)-

de Reumatologia, Servicio de Medicina Interna* y Unidad de |Resultados.Se analizaron 10 con EA'y 10 controles sanos, el pro-

vestigacién URHIA, CUCS, U de G, Hospital Civil de (3uadalajar§‘edio E'e edad en EA fue de 33~aﬁos (19-47aﬁo~s), el tiempo de'
“Fray Antonio Alcalde”. Guadalajara, Jalisco. México. evolucion de la enfermedad 3.2 afios (5meses-8 afios). Se encontré

Introduccion. Diversos métodos de diagnéstico han sido propue8St€oporosis de columna lumbar en 1 paciente (10%), osteopenia
tos para la evaluacion de la osteoporosis, considerando a la DM@ columna en 2 (20%), y en cadera en 1(10%). En los pacientes
para su deteccion como el estandar de oro segin la OMS. Los et EA €l valor promedio en grs/érue de 1.19 en columna y

pos periféricos han mostrado utilidad diagnéstica y reduccién érP2 en caderay en los controles fue de 1.26 en columnay 1.22 en

los costos en poblacién abierta. Sin embargo, en nuestro metf§'€ra. ) o
atn no se ha determinado el punto de corte (score-T) qggnclusmnesSe observé una disminucion en la DMO en grs/cm

correlacione con estudios axiales. de pacientes con EA en comparacion a controles sanos, no encon-
Objetivos. Determinar si existe una correlacién estrecha entfgndo correlacion con ninguna variable, aunque si con la actividad

DMOP vs DMOA para el diagnéstico de Op, osteopenia (Opn) §€ la misma .(BASDAI). Se necesitan un mayor nt]mero de pacien-
normalidad en columna lumbar y cuello de fémur. Analizar si exi&S Para confirmar estos hallazgos y conocer la relacién causa-efecto.

te un punto de corte que pueda ser semejante entre DMOP y DMOA
para el diagndstico.
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DENSITOMETRIA OSEA EN LA OSTEOPETROSIS FAMI- CORRELACION DE LAS MEDICIONES DEL CONTENI-

LIAR. ESTUDIO GENETICO Y DENSITOMETRIA OSEA. DO MINERAL OSEO DE LAS VERTEBRAS LUMBARES

MP Diez Garcia , M Valdés, R Coronado Zarco, E Hazan, PA2-L4 DE RATAS LONG-EVANS DETERMINADO POR
Saavedra Mercado, DD Chavez Arias, A. Pérez Angeles. Cenx8SORCIOMETRIA DE RAYOS X DE DOBLE ENERGIA
Nacional de Rehabilitacion. Instituto Nacional de Ciencias Medica¥ POR METODO QUIMICO. RE Franco Bourland, L Ruiz

y Nutricién Salvador Zubirar.a osteopetrosis es un desorden esRosano, R Valdés Mijares, A Quintana Armenta, MP Diez Garcia,
guelético que se caracteriza por un incremento de la densidad dSésoard Acosta y B Herrero Cervera. Centro Nacional de Rehabi-

(Shapiro 1992). litacion. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Sal-
Objetivo. Determinar que la densitometria 6sea es un estudio efador Zubiran Estamos interesados de establecer procedimientos
caz y objetivo para el diagndstico de osteopetrosis. que nos permitan determinar los cambios de la integridad 6sea de

Material y Métodos. Se realizé estudio genético a una familia comatas Long Evans como consecuencia de diversas manipulaciones
diagndstico de osteopetrosis practicando densitometria 6sea erelgqserimentales endocrinolégicas y nutricionales. Para ello hemos
pacientes afectados. Andlisis estadistico: se utilizd la desviacidorrelacionado mediciones densitométricas no invasivas de hueso
estandar. y mediciones quimicas del contenido de calcio, magnesio y fosfo-
Resultados.Estudio genético, madre aparentemente sana, padeeinorganico del hueso disecado de estas ratas. Empleando un
muerto, hijo afectado con densidad 6sea de columna 2.388,gr/cdensitometro Hologic 2000 de alta resoluciéon programado con un
T+ 11.79, DS + 219%, cadera 2.778 gfich+ 13.05, DS + 263%. software para ratas de 5.73 determinamos DMO y contenido mine-
El segundo hijo con DMO de columna de 2.536 gt/dm 13.14, ral 6seo por DXA de las vértebras L2-L4 de 14 ratas Long Evans
DS + 263%; cadera 2.808 gr/gm + 13.28, DS + 266%. La terce- de 22 semanas de edad de 290 - 320 gr de peso corporal anestesiadas
ra hija: DMO de columna 2.263 gr/énT +11.06, DS + 216%, con quetamina 50 mg/kg. Correlacionamos las medidas de densi-
cadera 2.274 gr/chiT 9.79, DS + 236%. Una nieta con 4 afios cotbmetria con las determinaciones de calcio, magnesio y fésforo in-
diagndstico genético dudoso presenta DMO en triangulo de Waaiiganico, el producto de la digestion de Hi@ las mismas vérte-
0.818 gr/cr, T + 0.64, DS +111%. Cuatro hijos sanos, dos nietdsras lumbares de L2-L4 de cada rata disecada se removi6 manual-
sanos. mente el tejido blando se pusieron a peso constante en un horno a
Discusion.La osteopetrosis es una enfermedad hereditaria, la fat5 °C durante 24 horas. Las vértebras fueron digeridas en 7 ml de
ma recesiva se diagnostica en la primera década de la vida por ftélO, en un horno de microondas NC 28105 CEM 2000 a presion
turas frecuentes, incremento de la densidad 6sea, estatura colee200 PSI durante 1:15 hr. El producto de la digestion fue aforado
macrocefalia, deformidad dental, anemia, hepatoesplenomegadi®5 ml de agua desionizada. Alicuotas de 1.0 ml de esta solucion
Puede presentar la triada de acidosis tubular renal, calcificaciodédsidas a 1:2000, 1:1000 y 1:50 para determinaciones de calcio,
intracerebrales y deficiencia de anhidrasa carbénica tipo Il. La denagnesio y fésforo. Las mediciones de Ca, Mg y P fueron hechas
sidad mineral 6sea es de 1.0 gZem 30 afios, los pacientes afec{por un espectrémetro de absorcion anatomica Perkin Elmer 2380 y

tados presentan DMO aumentada de 9 a 13 DS. la de fésforo con un sistema Technicon RA 1000, midiéndolo como
Conclusién. La densitometria 6sea es un estudio de gabinete afin complejo no reducido de fosfomolibdato por absorciéon de 340
caz para el diagnéstico de osteopetrosis. mm. La precision de las mediciones densitométricas se calcularon

con 3 mediciones para cada rata, con reposicionamiento, obtenién-
dose coeficientes de variacion de 1.15%. La exactitud de los méto-
dos quimicos se determinaron correlacionando el peso seco de las
vértebras 12-14 de cada rata con su contenido de Ca, Mg y P obte-
niendo los coeficientes de correlacién de r= 9500, r= 0.8100, r=
0.9615 con una significancia de p< 0.05, las mediciones
densitométricas se encontraron r=0.5200 r=0.3303 r=0.4700 con
una p<0.05 el contenido mineral y el peso seco de las vértebras fue
r= 0.5000 con una p<0.05 . Estos resultados demuestran que las
mediciones de CMO obtenidas por densitometria son aproxima-
das. Las determinaciones de DMO con reposicionamiento aparen-
temente son confiables.
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