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Resumen

Objetivo: Evaluar los distintos métodos de medida de densidad 6sea con absorciometria radioldgica
de doble energia (DXA) en una poblacién pediatrica.

Material y métodos: Se revisaron las densitometrias realizadas del 1/6/16 al 1/2/18, seleccionando
las de pacientes < 21 afios. Se determin6 en columna vertebral el drea (Acv; cm®), contenido mineral
6seo (CMOcv; g), densidad mineral ésea (DMOcyv; g/cm®) y Zscore (a partir de los niveles de
referencia del densitdmetro -ZscoreA-, y de los de la poblacion pediatrica mediterranea -ZscoreB-).
Se calculd la densidad mineral ¢sea volumétrica o aparente (DMOAcv; g/cm®) con la férmula DMOA
= CMO/Acv1,5. Los resultados obtenidos de DMOcv y DMOAcv se compararon con una base de
datos de normalidad para poblacion pedidtrica mediterranea. Respecto al Zscore (A y B), valores <
-2,0 fueron clasificados como anormales. Se evaluaron las diferencias entre Zscore A y B, y el nivel
de concordancia entre ZscoreB, DMOcv y DMOACcv.

Resultado: 64/5.827 densitometrias evaluadas cumplian los criterios de inclusion. E1 57,8% eran
varones. Edad media: 12,8 anos (2-20). Causas de solicitud: malnutricion (28,1%), tratamiento
corticoideo (20,3%), osteogénesis imperfecta (15,6%), inmovilidad (14,1%), endocrinopatia (9,4%),
retraso ponderoestatural (6,3%), otros (6,2%). Respecto al resultado de la prueba, existié gran
variabilidad segtn el parametro analizado: atendiendo al ZscoreA el 28,1% de los estudios fueron
clasificados como patoldgicos, ascendiendo al 34,4% cuando valoramos el ZscoreB, al 62,5% si
estudiamos la DMOcyv, y al 96,9% para la DMOAcv. Si comparamos los Zscore, el ZscoreA clasificd
erroneamente como normales el 6,3% de los estudios, y no pudo calcularse en el 3,1% (< 5 afos). La
concordancia fue moderada (K: 0,478 = 0,174) entre ZscoreB-DMOcv, y pobre (K: 0,102 = 0,134)
entre DMOcv-DMOAcv y entre ZscoreB-DMOAcv.

Conclusiones: Existe limitada concordancia entre los parametros de DXA evaluados, siendo el Z-

scoreB (calculado a partir de niveles de referencia de poblacion mediterrdnea) el que en nuestra
experiencia discrimina mejor estudios normales/anormales.
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