EVOLUCION DEL T-SCORE DE LA DENSITOMETRIA OSEA
EN MUJERES CON OSTEOPOROSIS TRATADAS CON ACIDO
IBANDRONICO DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA,
ENDOCRINOLOGIA, TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL DEL
IESS "DR. TEODORO MALDONADO CARBO", DE LA CIUDAD
DE GUAYAQUIL - ECUADOR, DURANTE EL PERIODO DE
SEPTIEMBRE DEL 2011 A SEPTIEMBRE DEL 2013.

Luis Felipe Santacruz Alvarez
UCSG Promocion 52




EVOLUCION DEL T-SCORE DE LA DENSITOMETRIA OSEA EN MUJERES
CON OSTEOPOROSIS TRATADASCON ACIDO IBANDRONICO DEL SERVICIO
DE GINECOLOGIA, ENDOCRINOLOGIA, TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL
DEL IESS "DR. TEODORO MALDONADO CARBOQ", DE LA CIUDAD DE
GUAYAQUIL - ECUADOR, DURANTE EL PERIODO DE SEPTIEMBRE DEL 2011
A SEPTIEMBRE DEL 2013.

AUTOR: Santacruz Alvarez Luis Felipe (Estudiante Investigador).

CO-AUTOR: Dr. Diego Vasquez Cedefio (Docente Investigador).

RESUMEN:
La Osteoporosis se ha convertido en un importante problema de salud en nuestro

medio, debido a las altas tasas de morbilidad que presenta en los pacientes que la
padecen.Es una enfermedad en la cual hay disminucion de la densidad del tejido
0seo, con la consecuente fragilidad y riesgo aumentado de fracturas. La poblacion
mas afectada son las mujeres postmenopausicas, presentandola con mayor
frecuencia entre los 45 y 60 aflos de edad. El principal tratamiento contra la
Osteoporosis en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, es el Ac. Ibandrénico;
motivo por el cual el objetivo de este estudio es determinar el efecto que produce
el uso de Acido lbandronico en el valor de T-Score de cada paciente, para asi
conocer el grado de eficacia que tiene este tratamiento en la mejoria de la

densidad Osea de la paciente.
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ABSTRACT:
Osteoporosis has become a major health problem in our country due to the high

morbidity rate presented in patients who have it. It is a disease in which there is
decreased bone density with a consequent bone fragility and an increased risk of
fractures. The people most affected are postmenopausal women, most frequently
in between 45 and 60 years of age. The main treatment for Osteoporosis in
Teodoro Maldonado Carbo Hospital is Ibandronic acid; therefore, the objective of
this study is to determine the effect produced by the use of Ibandronic acid in the
value of T-Score of each patient, in order to know how effective this treatment is in

the improvement of bone density of patients.
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INTRODUCCION:
La osteoporosis es una enfermedad esquelética sistémica, caracterizada por baja

masa 0sea y deterioro en la microarquitectura del tejido 6seo(l), que origina
fragilidad 6sea aumentada con el consecuente aumento en el riesgo de
fracturas(2). Esta definicion implica un concepto cuantitativo de alteracion de la

arquitectura(3) 6sea y uno cualitativo relacionado con la densidad 6sea(2).

Los bisfosfonatos (como el Ac. Ibandrénico) se usan como principal terapéutica
contra la osteoporosis en nuestro pais(3), ya que son analogos estables de
pirofosfato inorganico(4), que se unen avidamente al fosfato de calcio(1) de la
hidroxiapatita, inhibiendo tanto la formacion como la disolucion de cristales. A nivel

celular, inhiben la diferenciacion, el reclutamiento y la actividad de los



osteoclastos, alterando tanto su morfologia como su funcionamiento. No afectan
directamente la accidon osteoblastica, por lo que la formacién de hueso nuevo
puede seguir frente a una resorcion disminuida(2). También son importantes los
factores nutricionales, la actividad fisica y endocrinolégica(5).El balance en la
remodelacion 0sea se mantiene hasta los 40 afios(6), luego de lo cual se altera el
balance entre la formacion y la resorcion 6sea lo que produce la osteoporosis. Se
produce la fase de pérdida 6sea donde la edad y la menopausia son factores

determinantes, asi como también la adherencia al tratamiento(6).

Los bifosfonatos(8), al ser el tratamiento de eleccibn en mujeres
postmenopausicas(7) con osteoporosis, por ende con los datos que se
recolectaron se podra demostrar el efecto que tienen los bifosfonatos como
tratamiento contra la Osteoporosis, logrando mejorar la calidad de vida del
paciente, mediante la observacion de los cambios hallados en el T-Score en 2

afos de tratamiento(7)(8).

MATERIALES Y METODOS:
Este estudio se realizd6 en forma aleatorizada, cohorte retrospectiva,

observacional, descriptivo.

Se us6 como muestra, pacientes de sexo femenino de diferentes grupos de
edadescon diagnostico de Osteoporosis, tratadas con Acido lbandrénico, con
resultados de la densitometria 0sea que reportaban osteopenia, que concurrieron

a la consulta externa de los servicios de Ginecologia, Traumatologia



yEndocrinologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo,entre el periodo de

septiembre del 2011 a septiembre del 2013.

Se tomaron en cuenta los resultados de la densitometria antes de iniciar el

tratamiento y los resultados dos afios después en su densitometria de control.

Los datos se los obtuvo a partir de las historias clinicas de los pacientes, por
peticion y posterior aprobacion al departamento de docencia del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, cuya recoleccion se ha llevado a cabo en absoluta

confidencialidad.

Se han excluido a pacientes con comorbilidades asociadas que alteren el
metabolismo del calcio; pacientes que no se rigen al tratamiento; y los pacientes
gue cuentan con historias clinicas incompletas, que no contengan los resultados
de la densitometria 6seainicial y la de control dos afios después de recibir el

tratamiento.

Se obtuvo una muestra de 698 pacientes en total, de sexo femenino, que cumplen
los criterios de inclusion, y se revisO las historias clinicas con el propdsito de
obtener los resultados de sus densitometrias, los resultados fueron tabulados

directamente en el programa Microsoft Excel 2013.

Las variables que se tabularon fueron edad, diagnostico, uso de Ac. Ibandrénico
como tratamiento, uso de Calcio como tratamiento coadyuvante, T-Score inicial
como primer grupo de pacientes, T-Score final como segundo grupo y el grado de
densidad 6sea de acuerdo con el valor de T-Score (T-Score mayor a -1 = normal;

entre -1y -2,5 = osteopenia; menor a -2,5 = osteoporosis).



RESULTADOS:
Posterior a la recoleccion de datos, se demostré que el grupo de edad mas

frecuente que presento osteoporosis fue entre los 50 y 60 afios de edad con 254

(36,39%) de pacientes.

Entre los pacientes con Osteoporosis, la mayor frecuencia de casos tenian

Osteoporosis sin fractura patolégica como diagndstico 679 (97,28%).

Usaron Ac. lbandrénico 673 (96,42%), y tratamiento combinado con calcio oral

449 (64,33%).

En su primera densitometria los pacientes presentaron mas frecuentemente
osteopenia 357 (51,15%), en la densitometria de control 2 afios después,
presentaron mas frecuentemente osteopenia 285 (40,83%), sin embargo en menor

porcentajeTabla 1.

Tabla 1
VARIABLE FRECUENCIA PROMEDIO

EDAD 698 (61,9852 — 63,72827)

OSTEOPOROSIS SIN
679 (97,28%)

FRACTURA PATOLOGICA

ACIDO IBANDRONICO 673 (96,42%)
CALCIO 449 (64,33%)

T-SCORE INICIAL CON
357 (51,15%)

OSTEOPENIA

T-SCORE FINAL CON 285 (40,83%)




OSTEOPENIA

Fuente: Elaboracidén propia.

Distribucion de los resultados de densitometria.

Muestra Total

Reporte de Densitometrias Oseas

132

18,91% 94

. 13,47%

187
26,79%

285
40,83%

H Sin datos Normal m Osteopenia m Csteoporosis

Fuente: Elaboracion propia.

Se determind que tras 2 afios detratamiento, el T-Score disminuyé en un 50%
(OR)dado que usaron Ac. Ibandronico, siendo un dato significativo (P=0,0000)

Tabla 2.

DISCUSION:
La Osteoporosis es un importante problema que genera morbilidad en nuestra

poblacién, y que tiene una alta incidencia en nuestro medio, por ende se realizd
este estudio para determinar si el tratamiento empleado es el adecuado y si esta

funcionando como tratamiento que revierte la osteopenia.

Durante la realizacion de este estudio, fue sencillo obtener por parte de la

institucion (Hospital Teodoro Maldonado Carbo) acceso a las historias clinicas de



los pacientes con diagnostico de Osteoporosis, motivo por el cual no hubo mayor
dificultad en la revision de comorbilidades que pudiesen afectar al estudio, sin
embargo como desventaja se puede citar la falta de datos numéricos con respecto
a los resultados de las densitometrias 0seas de algunos pacientes y los resultados
de sus controles, por los cual se tom6é como dato, el reporte del médico que se
encontraba tratandola, y si el paciente se encontraba aun en osteoporosis, 0 en
osteopenia 0 si sus resultados de densitometria ya eran normales en sus

controles.

Otra desventaja que se puede mencionar es la falta de los reportes
imagenologicos en el sistema usado por la institucion, dejando como datos a
recolectar, la observacion y la inclusién de la informacién que el médico a su

momento reporto.

Los resultados reportan que el uso de Ac. Ibandronico genera efecto positivo
Unicamente en pacientes con T-Score entre -1y -2,5, es decir, que se encuentran
en osteopenia 285 (40,83%), mientras que no genera efecto significativo en los
casos con T-Score menor a -2,5, por lo cual, podemos decir que el uso de
Acidolbandronico(4) dio resultados significativos, en los casos con osteopenia sin

llegar a la osteoporosis severa.

Se sugiere realizar mas estudios, que reporten los efectos del uso de bifosfonatos
como tratamiento contra las enfermedades Oseas con osteopenia como la

Osteoporosis, para determinar la correcta terapéutica en los casos mencionados.



CONCLUSION:
Con la realizacion de este estudio se demostré que el uso de Ac. Ibandronico

genera efecto positivo significativo en el valor de T-Score, en mujeres con

diagndstico de osteoporosis tras 2 afios de tratamiento, que se encontraban en

valores de T-Score entre -1y -2,5.
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ANEXQOS:

Tabla 2
T-Score inicial T-Score final

Exposed Unexposed

;
560 138 698
9660714 4565217 .8653295

I N i
5095497 4251021 - .5949972
2.116156 1.762794 — 2.540352
5274451 4327188 - .6063538

Attr. frac. pop 4724302

Chi2(1) = 246.68 Pr>chi2 = 0.0000

Fuente: Elaboracion propia.
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