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ORIGINAL ARTICLE

Epidemiological characterization
of patients with osteoporosis in a
specialized center in Medellin,
Colombia.
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RESUMEN

Resumen

En Espanol

Introduccion

En Colombia, en mujeres mayores de 50 afios se ha
descrito una prevalencia para ostreoporosis (OP) de 15,7%
en columna vertebral y 114% en fémur proximal, no
obstante, su impacto local es desconocido. Por este
motivo, Nos propusimos caracterizar clinica y socio
demograficamente los pacientes con OP que consultaron
una de alta complejidad en el noroccidente colombiano
desde enero de 2011- diciembre de 2017.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio descriptivo y retrospectivo. Se
incluyeron historias de pacientes mayores de 18 afios con
codigo diagnostico de OP. La informacion fue recolectada
de historias clinicas, y tabulada en una base de datos
sobre Excel. Se aplicd estadistica descriptiva para el
analisis mediante el software SPSSv.24.

Resultados

Se incluyeron 177 pacientes, 91.5% (n=161) sexo
femenino, edad de 68 + 11 afos; la causa principal de

OP fue postmenopausica con 78.5% ( n=139), seguida
de causas secundarias 19.8% (n=35). La mayor
proporcion de osteoporosis y fracturas estuvo
representada en columna lumbar con 71.4%. Un 60,5%
( n=107) de los pacientes tenian densitometria ésea
reportada en la historia clinica, al momento de ingresar
el diagnostico de OP.

globalrheumpanlar.org

GLOBAL

RHEUMATOLOGY

BY PANLAR

Conclusiones

Se encontraron T-score menor a -2.5 en columna lumbar,
un porcentaje importante de causas secundarias y menos
de la mitad de los pacientes no tenian densitometria sea
al momento del diagnostico ni venian recibiendo
tratamiento farmacoldgico.

Palabras clave

Osteoporosis, Densitometria, Fracturas por fragilidad,
Bifosfonato.




ABSTRACT

Summary

In English

Background

In Colombia, in women over 50 years of age, a prevalence
of osteoporosis (OP) of 15.7% in the spine and 11. 4% in
the proximal femur, however, its local impact is unknown.
For this reason, we set out to characterize clinically and
socio-demographically the patients with OP  who
consulted a high complexity hospital in northwestern
Colombia from January 2011 to December 2017.

Material and methods

A descriptive and retrospective study was carried out.
Stories of patients over 18 years of age with a diagnostic
code of OP were included. The information was collected
from medical records and tabulated in an Excel database.
Descriptive statistics were applied for the analysis using
SPSSv.24 software.

Results

177 patients were included, 91.5% (n=161) female,
age 68 + 11, the main cause of OP was
postmenopausal with 78.5% (n=139), followed by
secondary causes 19.8% (n=35). The highest
proportion of osteoporosis and fractures was
represented in the lumbar spine with 71.4%. 60.5%
(n=107) of the patients had bone densitometry
reported in the medical history, at the time of entering
the diagnosis of OP.
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Conclusions

T-scores less than -2.5 were found in the lumbar
spine, a significant percentage of secondary causes
were found, and less than half of the patients did not
have bone densitometry at the time of diagnosis nor
were they receiving pharmacological treatment.

Keywords

Osteoporosis, Densitometry, Fragility fractures,
Bisphosphonate.




ABSTRATO

Resumo

Em Portugueés

Introducao

Na Colémbia, em mulheres com mais de 50 anos de
idade, uma prevaléncia de OP de 15,7% na coluna e 11,4%
no fémur proximal, entretanto, seu impacto local é
desconhecido. Por esse motivo, nos propusemos a
caracterizar clinica e sociodemograficamente os
pacientes com OP que consultaram um hospital de alta
complexidade no noroeste da Coldbmbia, de janeiro de
2011 adezembro de 2017.

Materiais e metodos

Foi realizado um estudo descritivo e retrospectivo.
Foram incluidas historias de pacientes maiores de 18
anos com codigo diagnostico de OP. As informagdes
foram coletadas de prontuarios e tabuladas em
banco de dados Excel. A estatistica descritiva foi
aplicada para a andlise utlizando o software
SPSSv.24.

Resultados

Foram incluidas 177 pacientes, 91,5% (n=161) do
sexo feminino, idade 68 + 11 anos, a principal causa
de OP foi a pds-menopausa com 78,5% (n=139),
seguida de causas secundarias 19,8% (n=35). A
maior proporgao de osteoporose e fraturas foi
representada na coluna lombar com 71,4%. 60,5%
(n=107) dos pacientes tinham densitometria dssea
relatada na historia clinica, no momento da entrada
do diagnostico de OP.
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Conclusoes

Foram encontrados escores T inferiores a -2,5 na
coluna lombar, um percentual significativo de
causas secundarias foi encontrado e menos da
metade dos pacientes nao apresentavam
densitometria 6ssea no momento do diagnostico
nem estavam em tratamento farmacoldégico.

Palavras-chave

Osteoporose, Densitometria, Fraturas por fragilidade,
Bifosfonato.




Introduccion

La osteoporosis (OP) es una entidad clinica
caracterizada por la presencia de baja masa
Osea y cambios de la microarquitectura que
determinan una condicion de fragilidad 6sea
con el consecuente riesgo de fracturas que
acarrea una importante morbilidad,
discapacidad y mortalidad (1)

Segun un metaanalisis de mas de 80 estudios,
con mas de 100 millones de pacientes de
muestra, de todos los 5 continentes, se estimo
una prevalencia de 18.3% (95% Cl 16.2-20.7),
en mujeres de 23.1%(95% Cl: 19.8-26.9) y en
hombres de 11.7 % (95% C1 9.6—-14.1). Ademas
se demostro que Africa tiene una prevalencia
mayor que el resto de la humanidad; sin
embargo, los datos son limitados.4 Ademas,
en el mundo, ocurren mas de 8.9 millones de
fracturas por fragilidad cada afio y cerca del
80% de los pacientes seran incapaces de hacer
tareas de autocuidado y 64% tendran que
ingresar a instituciones de cuidado (2). Una de
cada tres mujeres y uno de cada cinco
hombres por encima de los 50 afos
experimentara una fractura osteoporotica. Se
calcula que las fracturas de cadera
aumentaran un 310% en hombres y un 240%
en mujeres para el afio 2050 (3). En mujeres
mayores de 45 afios de edad, la OP es
responsable de una mayor cantidad de dias de
hospitalizacion que la diabetes mellitus, el
infarto de miocardio o el cancer de mama (4)
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En Colombia la osteoporosis no es una
prioridad de salud publica, pero las
proyecciones  muestran un  importante
aumento en la poblacion de mayor edad, la
cual estd en riesgo de padecer esta
enfermedad.

Los costos directos e indirectos asociados a
OP son muy altos; en Colombia, se calcula que,
para 2015, el impacto econdmico de tratar las
fracturas de cadera seria superior a 205
millones de pesos, para las vertebrales con
manejo quirdrgico seria de mas de 1300
millones de pesos y para las fracturas de radio
distal seria superior a 122 millones de pesos
(5),(6). También se ha calculado que los costos
anuales globales, cuando se analizaron paises
latinoamericanos como Meéxico, Argentina,
Brasil y Colombia, se estimaron en 94 millones
de dolares (7) .

Segun proyecciones del 2012 de Ia
International Osteoporosis Foundation, se
evidencio que, a pesar de que los datos para
Latinoamérica  eran  insuficientes, las
estimaciones apuntaban que en Colombia
habria 1.423.559 de mujeres con OP y de 8.000
a 10.000 fracturas de cadera anualmente (8).

Sin embargo, en un estudio donde se reulne
informacion del reporte de pacientes atendidos
por OP desde el 2012 al 2018 segun informes
del Ministerio de Salud, fue de 249.803 casos;
es decir, una quinta parte. En este mismo
estudio se menciona como la prevalencia en



hombres oscild entre 2,3 y 206,2 por 100.000
habitantes, mientras en mujeres fue 12 y 2190
por 100.000 habitantes; los departamentos mas
prevalentes fueron Risaralda, Antioquia vy
Caldas, calculando una prevalencia global del
2.4% en mayores de 50 afios (9).

Sin embargo en Colombia, luego de una extensa
busqueda en la literatura, existe informacion de
la epidemiologia de la OP, pero existe poca
informacion acerca de las caracteristicas
basales de estos individuos, los factores de
riesgo, las caracteristicas densitométricas vy el
tratamiento farmacoldgico.

Dados los  argumentos  anteriormente
expuestos, la alta carga de enfermedad vy las
secuelas que genera la OP, ademas de la
escasa informacion de este topico en Colombia,
se pretendio hacer una caracterizacion clinica y
sociodemografica de los pacientes con OP
atendidos en un centro de mediano nivel
complejidad en la ciudad de Medellin, Colombia

Materiales y metodos

Disefio
Se realizd un
retrospectivo.

estudio  descriptivo vy

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron historias de pacientes mayores
de 18 afios con diagndstico de OP con
densitometria dsea, presencia de fracturas por
fragilidad, antecedentes personales'y
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tratamiento farmacoldgico, segun codigos
CIE-10: M819, M809, E349, M821, C900, M820,
M818, M808, M815, M805, M814, M804, M816,
M812, M802, M813, M803, M810, M800, M811,
M801, M818, M808, M818, M808.

Calculo de tamaiio de muestra

De acuerdo a informacion proporcionada por el
area de gestion de la informacion de la
institucion de referencia, durante los afos
2011 y 2017 se realizaron un total de 2213
diagnosticos de osteoporosis; basados en una
prevalencia de 11.7%, se calculd un tamafio de
muestra de 149 pacientes con un alfade 0.05y
un error esperado del 5%. El calculo fue
realizado con el programa Epidat, version 4.2.

Recoleccion de la informacion

La informacion fue recolectada de historias
clinicas, y tabulada en una hoja de calculo
Microsoft Excel version 2019.

Analisis estadistico
Se aplicd estadistica descriptiva para el
analisis mediante el software SPSS v.24.

Variables

Sociodemograficas: edad, sexo, tabaquismo
activo, actividad fisica.

Clinicas:  Medicamentos  concomitantes
relacionados con osteoporosis (inhibidores de
aromatasa, anticonvulsivantes y
glucocorticoides); tipo de osteoporosis
(posmenopdusica o secundaria); fracturas



previas por fragilidad (cadera, antebrazo,
vertebral); tipo de tratamiento (antiresortivos,
denosumab o terapia anabdlica), vacaciones
Oseas; fracturas por segmento anatomico;
hospitalizaciones por fracturas

Radiologicos: Resultados de densitometria
6sea (densidad Mineral, T-score y Z-score en
columna, cadera y antebrazo).

Consideraciones éticas

Bajo la legislacion actual se considero que el
estudio fue sin riesgo, ya que consistio en la
revision retrospectiva de historias clinicas, sin
intervenciones especificas en los pacientes. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
la institucion participante mediante el acta 7 de
abril de 2018

Resultados

Caracteristicas basales

Se incluyeron 177 sujetos. Las caracteristicas
basales se muestran en la Tabla 1; hubo un
predominio del sexo femenino vy la
osteoporosis posmenopausica fue la causa
mas frecuente de osteoporosis.

Caracteristicas densitométricas

Un 60,5% ( n=107) de los pacientes tenian
densitometria Osea reportada en la historia
clinica, al momento de ingresar el diagnoéstico
de OP. En 21 pacientes (11,8%) se realizd
diagndstico por fractura de fragilidad previa. El
resto de pacientes si tenian OP, pero no habia
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sido constatada por densitometria en la
primera visita médica que se asigno el
diagndstico.

Del total de densitometrias, el equipo utilizado
fue reportado en 58,87% (n=63), en el que un
66,7%(n=42) fue LUNAR®, mientras que un
33,3% (n=21) fue HOLOGIC".

Entre los pacientes que tenian diagnostico de
OP, densitometria Osea y evaluacion del
segmento anatomico especifico, la mayor
proporcion de osteoporosis estuvo
representada en la columna lumbar con 71.4%.
La distribucion de los hallazgos
densitométricos se resalta en la Tabla 2

Del total de la cohorte, en 35 sujetos se
encontraron causas secundarias; la
distribucion porcentual de éstas se ilustra en la
tabla 3. Los glucocorticoides representaron el
mayor numero de pacientes (n=10); sin
embargo, los pacientes podrian tener mas de
una causa.

Un total de 10 pacientes, tenian varias causas
de OP secundaria: dos sujetos con cancer de
mama bajo tratamiento, 2 con enfermedad
renal cronica, 2 con hipogonadismo
hipogonadotréopico y  cancer  adrenal,
gastrectomia, falla poliglandular autoinmune e
hipercalciuria asintomatica (un caso cada
uno).

Fracturas
Del total de la cohorte, 55 pacientes tuvieron



alguna fractura; el mayor porcentaje
corresponde a fracturas vertebrales. La
distribucion de las fracturas en esta cohorte se
muestra en la Tabla 4.

Las hospitalizaciones por nuevas fracturas se
reportaron en 5/177(2,8%) de los pacientes

Tratamiento farmacoldgico

Al momento de la primera visita, un 46,9%
(n=83) de los pacientes venian recibiendo
bisfosfonatos, siendo los mas usados
alendronato (51,8%. n=43) y acido zoledrénico
(36,14%. n=30); otros bisfosfonatos como
ibandronato, y risedronato se utilizaron en
menos proporcion: 9,63% (n=8) y 2,40% (n=2)
respectivamente. La mediana en meses de uso
de bifosfonatos fue 12 (5-45).

Teriparatide se utilizd en 19 individuos
(10,73%), con una mediana de uso de 11.9
meses. De la cohorte, 17 sujetos recibieron
denosumab (9,6%), con mediana de uso de 12
meses (6-18). Sdélo se reportaron en
vacaciones oOseas el 1,1% de los pacientes
(n=2).
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INFORME DE CASOS

Tabla 1.

Caracteristicas clinicas de una cohorte de
pacientes con osteoporosis en un centro de
referencia del noroccidente colombiano
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Tabla 2.

Frecuencia de los hallazgos en la densitometria
Osea en una cohorte de pacientes con
osteoporosis del noroccidente colombiano

Caracteristica Casos Reportados T- score <-2.5 <-1.0a-2.4 3.—,,7:;?)
Sexo, n (%) Femenino 161 (91 .5) Cuello femoral (n=91) LYAGCYARA) 36(39.5%) Entre -0.1 hasta -2.8
Edad, promedio * DS 68+ 11 Cadera (n=71) 24 (33.8%) 37 (52.1%) Entre -0.1 hasta -3.2

Fumador, n (%) 28 (15.8) Columna lumbar (n=98) | 70 (71.4%) 21 (21.4%) Entre -0.1 hasta -3.4
Actividad fisica, n (%) 4(2.3) Fuente: Elaboracién propia de los autores

Causas de osteoporosis, n (%)
Postmenopausica

139 (78.5%)

19.
Secundaria 35(19.8)
Falla ovarica 185
Premenopausica 0(0)
Fumador, n (%) 4(2.3)
Actividad fisica, n (%) 15 (8.5)

Fuente: Elaboracién propia de los autores

Tabla 3.

Causas de osteoporosis secundaria (n=35)

Tabla 4.

Distribucion del tipo de fracturas en una cohorte
de pacientes con osteoporosis del noroccidente
colombiano

Causa secundaria Casos Reportados Tipo de fractura N=177(%)
Glucocorticoides 10 (29) Cadera unilateral 6 (3.3)
Hiperparatiroidismo 5(14) Cadera bilateral 1 (0.5)
Déficit vitamina D 3(9) Antebrazo 6 (3.3)
Hipertiroidismo 1(3) Vertebral 28 (15.8)
Otros 10 (28) (0] (-1 14 (7.9)
No dato 6 (17) Ninguna 122 (68.9)

Fuente: Elaboracion propi | r L .
A1 (25 G SN e 63 165 AviEes Fuente: Elaboracion propia de los autores

Cite as: Cadavid Roldan C, Ramirez Orozco J, Aristizabal Henao N, Hormaza Angel M, Vera Marin C, Veldsquez-Franco C, Mesa-Navas M.

Caracterizacion epidemiolégica de pacientes con osteoporosis en un centro especializado de Medellin, Colombia. Global Rheumatology. Vol 5/
Jul - Dic [2024]. Available from: https://doi.org/10.46856/grp.10.e197

globalrheumpanlar.org 12



Discusion y
conclusiones

En nuestra cohorte de pacientes con OP de un
hospital de referencia del noroccidente
colombiano, se encontraron, como hallazgos
significativos, T-score menor a -2.5 en columna
lumbar, un porcentaje importante de causas
secundarias 'y menos de la mitad de los
pacientes no tenian densitometria ¢sea al
momento del diagndstico ni venian recibiendo
tratamiento farmacoldgico

Respecto a las causas secundarias de OP
reportadas en nuestro estudio, llamativamente
fue importante, sin embargo esto se explica
potencialmente al predominio de pacientes
ancianos y ser centro de referencia en
endocrinologia y reumatologia, sin embargo
contrasta con otro estudio colombiano en donde
las  causas  secundarias de  mujeres
posmenopausicas fueron insuficiencia de
vitamina D en el 71.8%, hiperparatiroidismo
18.1%, e hipercalciuria en el 6.4% (10). Otra
cohorte colombiana de poblacion  solo
masculina, demostré como el 61% tenia
osteoporosis secundaria 'y sus principales
causas fueron el uso cronico de glucocorticoides
(421%), el hipogonadismo (23,7%) vy el
hiperparatiroidismo (16,4%) (11). En el nuestro
predominaron el uso de glucocorticoides y el
hiperparatiroidismo.
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Con respecto a las caracteristicas basales, se
encontro un bajo porcentaje de tabaquismo y de
realizacion de actividad fisica. Estos hallazgos
son similares a los encontrados en un estudio en
la Ciudad de Santa Marta, donde solo el 5%
fumaban (12). Probablemente debido a bajo
reporte en registro clinico. Sin embargo, en
Manizales, se encontro tabaquismo en el 58.2%,
uso de alcohol en el 10% (11). Una cohorte
argentina demostré como en el 23.9 % pacientes
con OP fumaban, a diferencia nuestra eran
pacientes de solo OP secundaria (13).

El diagnostico realizado mediante densitometria
0sea, segun un metaanalisis a nivel mundial, fue
del 19.6% (95% Cl 14.3 - 26.2), con una muestra
de mas de 100 millones de personas (14).
Ademas, en un estudio realizado en 2018 en
Bogota, hubo wuna tasa de reporte de
densitometria de 54,3%, la cual fue similar en
nuestro estudio. De las cuales 47% tienen OP y
8% osteopenia (9).

En  Medellin, Hormaza y colaboradores,
evidenciaron qué en mujeres mayores de 50
afos hay una prevalencia para OP de 15,7% en
columna vertebral y 11,4% en fémur proximal. Y
osteopenia en columna vertebral y el fémur
proximal de 49,7% y 47.5% respectivamente.
Ademas las concentraciones mas bajas de
25-hidroxi-vitamina D se encontraron en las
pacientes con baja masa 6sea u osteopenia, con
una mediana de 17 ng/mL (13.0-20.4 ng/mL)
(15). En nuestro estudio este déficit estuvo



En un estudio basado en datos del Ministerio de
Salud Colombiano, se reporta un 18% de
pacientes con fracturas y OP. Sin embargo no es
posible reportar la localizacion (24).

En nuestro estudio al momento de la primera
visita, un 46,9%(n=83) de los pacientes venian
recibiendo bisfosfonatos, siendo los mas usados
el alendronato (51,8%. n=43) y acido zoledrénico
(36,14%. n=30). Teriparatide se utilizé en 19
pacientes (10,73%) y denosumab en el 9,6%. En
un estudio con solo pacientes masculinos en
primera consulta con endocrinologia, al 100% se
les prescribi© un  antiosteopordtico; el
alendronato fue el mas comun (50,2%). Los
suplementos fueron prescritos en el 97,6%,
siendo mas frecuente la combinacion de calcio y
vitamina D (90,5%) (11). En una cohorte
Uruguaya, el diagnostico solamente lo conocia el
15,22% de la poblacion. No tenian prescripcion de
tratamiento el 69,88%. El 2349% recibian
suplementos de calcio solo o combinado.
20,48% incluian en su tratamiento vitamina D,
4,82% tenian prescritos bifosfonatos. Solo cinco
pacientes presentaban un tratamiento completo,
entendiendo por tal la asociacion de algun
antirresortivo, calcio y vitamina D. El antecedente
de fractura previa por fragilidad estuvo presente
en 26,09% y en 4,82% con mas de una fractura
anterior (25). En un estudio argentino el 95 %
recibi¢ tratamiento con bifosfonatos posterior al
diagnostico de OP. Del grupo con osteopenia, €l
43 % recibio tratamiento con antiresortivos(13) .
Otro estudio con un seguimiento de 5afiosa 110
varones de 53 a 99 afos de edad que ingresaron
por una fractura de cadera atraumatica, soélo el
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4,5 % recibieron tratamiento para OP al momento
del alta hospitalaria, y ademas durante el periodo
de seguimiento Unicamente el 27 % recibio algun
tipo de tratamiento para OP; el 67 % solo recibio
calcio y vitamina D (26). En una cohorte de
Valencia, Espafa. El 27,7% de las mujeres y el
3,5% de los hombres tomaban suplementos de
calcioy / o vitamina D, y el 28,2% de las mujeres
(22,0% en el grupo de 50 a 64 afios) y el 2,3% de
los hombres tomaban anti osteoporéticos (27).
De manera congruente otro estudio espariol, con
mas de 2.500 pacientes con fractura de cadera,
mostro que solo 38% presentaba algun tipo de
tratamiento osteopordtico (28). Sin embargo,
una revision sistematica de la literatura evaluo el
porcentaje de pacientes con tratamiento luego
de una fractura de cadera con resultados
variables, que van desde 6% a 61,7% (29).
También en mujeres australianas
posmenopausicas, el 29% informd al menos una
fractura de traumatismo leve después de la
menopausia. Menos de un tercio de estas
Mmujeres estaban en tratamiento especifico para
la OP (30). Todo lo anterior demostrando que es
un problema global el inicio de tratamiento y
conocimiento de esta patologia representando
un 3% de las causas secundarias, tal vez por falta
de reporte de este en las historias clinicas
revisadas. Otro estudio realizado en Cali
Colombia en pacientes con OP, reporto un 55.3%
con Insuficiencia de vitamina D ( 25 (OH)D (16).
En Ecuador, el 58% tenia un diagndstico de OP
con una media de 67 anos y 42% diagnostico de
osteopenia. Y pacientes con niveles de vitamina
D menores a 30 ng/ml, fue del 42,9% (17).



En Cuba, un 58 % de las personas presentd mala
calidad d6sea (osteopenia u OP). El 16,8% tenian
OP (18). En México, se describié una prevalencia
de OP en 139%(19). En Argentina, 1021
pacientes(18,7%), tenian OP en la columna
lumbar y cuello femoral (20). En China, la
prevalencia de OP en gente mayor de 50 afos,
fue incrementandose tras 12 afos, 14.8% antes
del 2008y 27,96% durante el 2012-2015. Ademas
de encontrar mayor prevalencia en el area rural,
que en la urbana (20.87 % vs. 23.92 % )(21). Se
estima que, en mujeres colombianas, se
presentan entre 8000 y 10000 fracturas de
cadera cada afio, siendo el 90% de los casos
tratadas quirdrgicamente y la cantidad anual de
fracturas vertebrales es de 284711 (8). De
nuestra cohorte, 55 pacientes tuvieron fracturas.
Donde el predominio estuvo en las vertebrales
con un 158%, seguido de radio distal y cadera
unilateral con un 3,3%. Asociandose esto con los
resultados obtenidos en donde la mayor
representacion de OP estuvo en la columna. El
estudio latinoamericano de OP vertebral (LAVOS)
revel6 una prevalencia similar de fracturas
vertebrales en Colombia, definidas
radiologicamente, al compararla con los datos
obtenidos de otros paises de la region. En el
mencionado  estudio, se encontrd una
prevalencia general de 11,7% de fracturas
vertebrales en mujeres de 50 a 79 afios, pero
para Colombia especificamente, el 22% de las
mujeres entre 70 y 79 anos tuvieron evidencias
radiologicas de fracturas vertebrales, y ademas
habia una prevalencia de fracturas en pacientes
entre 50y 79 afos de 10.72% y una prevalencia
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de fracturas asintomaticas de 7.3% (7).

En Bogota Medina et al. En un estudio
retrospectivo, encontraron que las localizaciones
mas frecuentes de las fracturas por fragilidad en
184 sujetos fueron: radio distal (36%) vy
vertebrales; un 30% tenian diagnostico de OP y
s6lo 30% recibieron tratamiento completo antes
de la fractura y 57,6% posteriormente (9). En otro
estudio colombiano de adultos con fractura
primaria de cadera. Siendo 66,7% mujeres, se
demostrd una OP en (4,2%) (22). Otro estudio en
Manizales, en solo hombres las fracturas por
fragilidad en el 42,2%, donde 51,4% tuvo una sola
fracturay el 48,6% presentd 2 o mas fracturas. La
localizacion mas comun fue la columna vertebral
(80%), seguida por la cadera (8,6%)(11). Incluso
se ha demostrado en estudios internacionales,
COMO en pacientes postmenopausicas, el 46%
tienen al menos una fractura vertebral. La
prevalencia de OP oscildo entre el 31% en
pacientes de 50 a 55 afios y el 69% en pacientes
de 65 afios 0 mas (23).




Conclusiones

En una cohorte de pacientes colombianos con
osteoporosis, se encontrd un T-score definitorio
de la enfermedad mas frecuentemente en
columna lumbar.

Una quinta parte de estos sujetos tenian causas
secundarias de osteoporosis (principalmente
asociada a glucocorticoides) y presentaron
fracturas; menos de la mitad de los individuos no
tenian densitometria 6sea al momento del
diagndstico ni venian recibiendo tratamiento
farmacologico.

Mensajes clave

Asi pues, nuestro estudio es el primer descriptivo
en diferenciar la proporcion de las causas
primarias y secundarias, y de estas ultimas cada
causa. Ademas de diferenciar la proporcion del
equipo reportado de densitometrias, también
diferenciar los rangos del Z-score. Y ademas
ahondar en el farmaco especifico que se venia
recibiendo, su mediana de uso y de mencionar la
proporcion de vacaciones 0seas.

En este estudio encontramos una mayor
proporcion de pacientes de sexo femenino,
siendo la principal causa de OP Ia
postmenopausia, seguida de las secundarias. De
esta Ultima la principal causa fue el uso de
glucocorticoides. Entre los pacientes fracturados
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en el momento de la evaluacion, el sitio mas
frecuente de fractura previa por fragilidad fue la
columna vertebral, coincide con el registro de
T-score de las densitometrias reportadas. Y en el
registro de medicamentos mas usados el
alendronato presentd una mayor proporcion,
seguido por el acido zoledronico, teriparatide y
denosumab.

Mediante este estudio se logra brindar
informacion confiable sobre la incidencia y
prevalencia de OP vy fracturas de fragilidad que
ojala sirvan como base para el desarrollo de
programas educativos meédicos basicos 'y
avanzados para profesionales de la salud acerca
de la prevencion deteccion y tratamiento de esta
entidad clinica y campafias publicas de
educacion sobre la OP y prevencion de fracturas
en la comunidad general.
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