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BADAJOZ.

Los objetivos planteados para este trabajo
de tesis fueron:

1) Determinar los valores de densidad mi-
neral 6sea (DMO) en columna y cadera de
una muestra representativa de mujeres ex-
tremenas aparentemente sanas.

2) Describir los patrones éseos densito-
métricos en la referida muestra, determi-
nando los valores de DMO por rangos de
edad, el pico maximo de masa Osea
(PMMO), la evoluciéon de hueso trabecu-
lar y hueso cortical (columna y cadera) y
el modelo de pérdida global entre 20 y 79
anos.

3) Relacionar los valores de DMO de la
muestra de mujeres extremefias y los ci-
tados patrones 6seos densitométricos, con
los valores obtenidos en el estudio multi-
céntrico espafiol.

4) Analizar la influencia de la menopau-
sia sobre los valores de DMO en la mues-
tra de normalidad de la poblacién de mu-
jeres extremefias.

5) Analizar la incidencia de los llamados fac-
tores de riesgo de osteoporosis en la po-
blacién de mujeres extremefias sanas.

6) Determinar la prevalencia de osteopo-
rosis densitométrica en la mujer extreme-
na.

7) Determinar la incidencia de factores de
riesgo de osteoporosis en las mujeres ma-
yores de 50 afios que han sufrido algun
tipo de fractura.

Para ello se analizaron dos muestras de
mujeres extremefias: una de 309 mujeres
aparentemente sanas de 20 a 79 afos y otra
de 166 mujeres de 50 a 79 afios que ha-
bian sufrido alguna fractura.

Las conclusiones obtenidas fueron las si-
guientes:

No existe diferencia significativa en la
DMO, estimada por DEXA, en columna
y cadera, entre la mujer extremefia y la
mujer espafiola.

E133,3% de las mujeres extremefias pue-
den tener osteopenia u osteoporosis. La os-
teopenia puede aparecer a cualquier edad
de la muyjer extremena desde los 20 a los
79. La osteoporosis en Extremadura aparece
en las mujeres a nivel lumbar a los 50 afios
y anivel femoral a los 60.

La prevalencia global de osteoporosis en
Extremadura es del 11% y la de osteopo-
rosis intervariable del 8,4%, lo cual co-
rresponde a una cifra aproximada de 30.640
mujeres con osteoporosis en la Comuni-
dad, entre 50 y 79 afios.

La edad, un peso menor de 69 kg y el in-
dice de masa corporal (IMC) son los fac-
tores de riesgo objetivos que mayor co-
rrelacién tuvieron con la DMO en columna
y cadera de la mujer extremena.

El sobrepeso y la obesidad se considera-
ron factores protectores de la masa ésea
en la cadera a partir de los 50 afios, y
en columna y cadera a partir de los 70
afnos, y el tiempo de lactancia de 12-24
meses también, en las mujeres mayores
de 70 afios aparentemente sanas de Ex-
tremadura, tanto en columna como en
cadera.

La comparacién de mujeres extremefias de
la misma edad, con y sin fracturas a partir
de los 50 anos, indica que la DMO es sig-
nificativamente menor en las fracturadas,
y en todas las localizaciones de interés para
DEXA, salvo para las que declaraban frac-
tura de miembro inferior.

Los valores densitométricos de osteopo-
rosis en columna tienen un valor pre-

dictor para fracturas a partir de los 50 afios
en las mujeres extremefias y sélo en el
rango de edad de 50-60; lo cual desta-
ca la importancia de medir la columna
con técnica DEX A para el diagnéstico
de osteoporosis en las mujeres de
50-60 afios.

El mejor valor predictivo de DMO baja
en las mujeres extremefas con fractura des-
pués de los 50 afios se obtuvo para la ca-
dera de las mujeres que habian declarado
esta misma fractura.

La historia familiar de osteoporosis y frac-
tura result6 ser un factor de riesgo para
fractura relacionada con la osteoporosis
en las mujeres extremefias mayores de 50
anos.

El antecedente personal de fractura des-
pués de los 50 afios ha resultado ser un
factor de riesgo de osteopenia y osteopo-
rosis en la muyjer extremefa.

La menopausia precoz es un factor de ries-
go de osteoporosis y fracturas en la mujer
extremena.

La mayoria de las mujeres extremefias que
sufrieron fracturas después de los 50 anos
tenian un consumo medio o bajo de lac-
teos y una baja exposicién al sol.

El consumo de proteinas mas alto de las
mujeres analizadas en Extremadura se ha
relacionado de forma significativa con me-
nor DMO y mayor incidencia de fractu-
ras, especialmente en las mujeres de mas
edad.

En los protocolos de intervencién sobre
fracturas y caidas cobra especial relevan-
cia la recogida de datos acerca de la me-
nopausia, tiempo de vida fértil, peso, talla,
IMC y antecedentes personales y familia-
res de fractura.
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