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Objetivos. Estudiar la variacién en la pérdida de masa Gsea que se produce en
la columna lumbar y cadera durante los afios previos a la aparicién de la me-
nopausia y durante la misma.

Material y método. Anilisis prospectivo de la masa Gsea mediante densito-
metria Gsea a mujeres sin medicacion previa.

Resultados. Estudio de 316 mujeres, el 81,6% con menopausia. Existe rela-
cién lineal negativa significativa entre la masa 6sea y la menopausia en la columna
lumbar y la cadera, con una fuerza de relacién homogénea en la columna lum-
bar, siendo ésta mds intensa en la cadera. Al nivel lumbar se aprecia una pérdida
de hueso global del 17,6%, siendo mds rdpida en los 10 primeros afios; en la
cadera el porcentaje de pérdida es mayor.

Discusién. Existe importante pérdida de masa ésea con la menopausia, mayor
que la esperable s6lo por la edad, mds intensa en tridngulo de Ward seguido
del cuello, trocdnter y columna lumbar; esto mismo aunque en menor intensi-
dad ocurre en la época de la premenopausia.

PALABRAS CLAVE: menopausia, osteoporosis, masa 6sea, edad.

Objectives. To study the variation in bone loss in the lumbar spine and hip
during pre- and postmenopausal periods.

Material and method. Prospective analysis of the bone mass assessing the bone
mineral density in women without previous medication.

Results. Three hundred-sixteen women were studied, 81.6% of them were me-
nopausal. We found a statistically significant negative linear correlation at lum-
bar spine and hip in all locations, with a homogenous force in lumbar spine,
this being the most intense in the hip. On the lumbar level there was a decre-
ase of 17.6% of the global bone mass, this loss being faster during the first ten
years. The loss was greater in the hip.

Conclusions. There is a clear loss of bone mass during the menopause, greater
than that expected only due to age. The location with the most bone loss is the
Ward’s triangle, followed by the neck and the trocanter of the hip and the lum-
bar spine. The same, although on a smaller scale, was found during premeno-
pause.

KEY WORDS: menopause, osteoporosis, bone mass, age.

INTRODUCCION

La osteoporosis es considerada una de las en-
fermedades que mds impacto socioecon6-
mico va a tener en los préximos afios en
la sociedad, principalmente por las frac-
turas provocadas por la alteracién de la
masa 6sea y de la microarquitectura de
ésta; para muchos expertos es la enferme-
dad silente del siglo XXI, ya que perma-
nece asintomadtica durante mucho tiempo.
El riesgo de fractura es lineal con la masa
6sea existente, siendo este uno de los fac-
tores mas importantes en su génesis, aun-
que no el dnico. El diagnéstico de osteo-
porosis se basa en la clasificacién que realizé
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
en el afio 1994, basindose en la densito-
metria Gsea, definiendo la normalidad por
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encima de —1 desviaciones estiandar (DE)
sobre el T-score considerado normal, oste-
openia entre —1 y —2,5 DE, osteoporosis
por debajo de —2,5 DE T-score y osteopo-
rosis establecida por debajo de —2,5 DE
T-score mas una complicacién que suele ser
una fractura', siendo esta clasificacién va-
lida solo, siendo estrictos, para mujeres
postmenopausicas.

El tiempo transcurrido tras la menopau-
sia es importante para la masa Gsea, ha-
biendo controversia sobre si existe una pri-
mera fase de mayor pérdida de hueso, que
dura aproximadamente los primeros 8-10
afios y principalmente en los primeros 5,
en los que se puede perder hasta un 5%
de masa 6sea al afio; con todo esto algu-
nos expertos consideran esta variable tem-
poral mds importante que la propia edad
del paciente para el riesgo de desarrollar
0Steoporosis.

En resumen la menopausia es una época
critica para la masa 6sea de la mujer, don-
de estd descrita una gran pérdida, princi-

palmente al inicio la misma??.
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El presente estudio trata de analizar la pér-
dida de masa dsea que se produce tanto en la
columna lumbar como en la cadera duran-
te los afios previos a la aparicién de la me-
nopausia y durante la misma, intentando
apreciar c6mo se modifica la masa ésea en
estos afios claves para el hueso de la mujer,
buscando fases mds activas de pérdida, prin-
cipalmente entre la época perimenopdusica
y la postmenopdusica temprana y tardfa.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron mujeres de raza blanca, con
edades comprendidas entre 31 y 86 afios,
sin medicacién previa para la osteoporo-
sis, derivadas durante el periodo 1999-
2002 al centro de diagnéstico por imagen
Goémez Pereda de Zaragoza. El tamafio
muestral no fue determinado « priori, sino
que vino dado por el niimero de pacien-
tes que se detectaron durante el periodo
de estudio y que cumplian todos los re-
quisitos de inclusién y ninguno de exclu-
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Tabla 1
Datos generales de las pacientes analizadas por estatus menopdusico
Edad (afios) Peso (kg) Altura (cm)
Premenopausia Menopausia Premenopausia Menopausia Premenopausia Menopausia
N.° casos 51 265 51 265 51 265
Media (DE) 46,8 = 5,23 59,95 = 9,17 65,92 = 11,87 65,07 + 10,99 159,82 + 8,10 159,13 = 5,95
Valores minimos 31 35 40 40 116 140
Valores maximos 53 86 92 120 172 178
Varianza 27,40 84,13 140,96 120,92 65,62 35,40
Mediana 47 59 64 64 160 159
Moda 47 51 64 70 160 160
DE: desviacién estdndar.
sién. Se les realizé de manera prospectiva  tivas, y porcentajes en las variables cuali- Tabla 2

una entrevista personalizada, recogiendo
variables sociodemogrificas, asistenciales
y sanitarias (antecedentes médicos) y una
densitometria ésea al nivel de la columna
anteroposterior (L,, L,, Ly y L, ) y de ca-
dera derecha (trocidnter, cuello femoral y
tridngulo de Ward), expresando los resul-
tados en g/cm?, calculdndose también el
T-score de cada localizacién y el porcenta-
je de pérdida de masa 6sea acumulada; se
ha usado como poblacién de referencia la
procedente del documento final de la Con-
ferencia de Consenso de Amsterdam®.
Fueron excluidos los varones y las muje-
res que habfan tomado medicacién anti-
rresortiva COMO tratamiento previo; se con-
siderd que la mujer estaba en el perfodo
de menopausia si presentaba una ameno-
rrea de mds de un afio. A todas las muje-
res se les realiz6 una densitometria ésea
con el mismo aparato, un Eclipse Com-
pact DXA System, basado en la absorcio-
metria dual por rayos-X (DXA) y efec-
tuada por el mismo equipo de radiélogos
entrenados a fin de evitar errores en la me-
dicién de la masa 6sea. El coeficiente de
variacion del aparato para la columna lum-
bar fue del 1% y del 1,2% para la cadera.
A todos los sujetos se les recogié también
una medida del peso y de la altura. Se dis-
tribuyeron los casos en mujeres premeno-
pdusicas y postmenopdusicas, analizindo-
las de manera separada, y fueron clasificadas
en grupos cada 5 afios de evolucién, valo-
rando de forma especial la densidad mi-
neral 6sea (DMO) en mujeres mayores de
45 afios premenopdusicas y durante los 5
primeros afios posteriores a ésta.

Para la estadistica descriptiva se ha usado
la media y la DE en las variables cuantita-
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tativas, también curvas de regresién line-
al para estudiar la posible relacién entre
las variables cuantitativas y las diferentes lo-
calizaciones. Para el cdlculo del porcenta-
je de pérdida de hueso acumulada se ha
usado la media de la DMO de cada grupo
menos la media de la DMO del pico de
masa 6sea de cada localizacién, dividido
entre la media del pico masa ésea multi-
plicado por 100. El grado de significacién
estadistica considerado ha sido de 0,05.
Se ha usado para los anilisis el paquete es-
tadistico SPSS v11.

RESULTADOS

Se estudiaron 316 mujeres, de las cuales
258 (81,6%) se encontraban en la meno-
pausia y 58 presentaban atin reglas (18,4%).
Los datos generales de las pacientes se de-
tallan en la tabla 1. Al comparar los afios
de menopausia con la DMO en las dife-
rentes localizaciones de la columna lum-
bar se aprecia relacién lineal negativa tan-
to al nivel de L,, L, LiyL,,yen la cadera,
al nivel del cuello, trocdnter y tridngulo
de Ward de forma estadisticamente signi-
ficativa (tabla 2). La fuerza de la relacién
es relativamente homogénea en todas las
localizaciones de la columna lumbar, dis-
minuyendo 0,0066 unidades de la DMO
por cada afio de menopausia, en el cuello
femoral por cada afio de menopausia se re-
duce la DMO 0,0058 unidades, siendo
0,0044 al nivel del trocdnter y 0,0072 en
el tridngulo de Ward, siendo este dGltimo
el sitio donde mds fuerte es la relacién en-
tre la DMO y los afios de menopausia. La
relacién es mds intensa en la cadera en to-
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Comparacion de la densidad mineral dsea
en columna lumbar y cadera con los aios
de menopausia

DMO r r? t P
L2 0,393 0,154 -7,459 < 0,001
L3 0,362 0,131 -6,776 < 0,001
L4 0,323 0,104 -5,951 < 0,001
L2-14 0,367 0,135 -6,889 < 0,001
Cuello

fémur 0,419 0,175 —8,050 < 0,001
Trocinter 0,366 0,134 —6,851 < 0,001
Tridngulo

Ward 0,467 0,218 -9,208 < 0,001

DMO: densidad mineral ésea; r: coeficiente de corre-
lacién; r?: coeficiente de determinacién; t: estadistico
del contraste; p: estadisticamente significativa < 0,05.

Tabla 3
Resultados al nivel de columna lumbar
y cadera ajustados por el estatus menopdusico

DMO r r? p

L3 0,374 0,140 < 0,001
L4 0,334 0,112 < 0,001
L2-L4 0,377 0,142 < 0,001
Cuello fémur 0,440 0,193 < 0,001
Trocdnter 0,378 0,143 < 0,001

Tridngulo Ward 0,479 0,229 < 0,001

DMO: densidad mineral ésea; r: coeficiente de co-
rrelacién; r*: coeficiente de determinacién; p: esta-
disticamente significativa < 0,05.

das sus localizaciones que la encontrada en
la columna lumbar. La figura 1 represen-
ta las curvas de regresion lineal que com-
paran la DMO con los afios de menopau-
sia en la columna lumbar y en la cadera.
Los datos resultantes del ajuste por el es-
tatus menopdusico se recogen en la tabla 3.
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Fig. 1. Regresiones lineales de la densidad mineral dsea (DMO) con los afios de n
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Tabla 4

pausia en la columna lumbar y la cadera.

Densidad mineral dsea velacionada con los aiios de evolucion de la menopausia, porcentage de hueso perdido acumulado en columna lumbar (L,-L,), trocdnter,
cuello femoral y tridngulo de Ward

Edad |N - Columna lumbar Trocéanter Cuello Ward
el DMO %p DMO %p DMO %p DMO %p
18  1,0367 + 0,233% 0,6921 + 0,176%* 0,8683 + 0,165% 0,7491 + 0,199%

<5 65 0,97843 + 0,148 5,62 = 14,27 0,65486 = 0,097 -5,38 + 14,01 0,80258 + 0,107 7,57 + 12,32 0,68282 + 0,134 8,85 + 17,89
5-9,9 49 097131 £ 0,190 -6,31 + 18,32 0,67237 + 0,117 -2,85 + 16,9  0,79769 = 0,123  -8,13 = 14,17 0,66365 = 0,150 -11,41 + 20,02
10-14,9 43 0,86198 + 0,174 -16,85 + 16,78 0,61802 + 0,104 10,7 + 15,02 0,74212 + 0,131 —14,53 = 15,09 0,59495 = 0,109 20,58 = 14,55
15-19,9 28 0,85821 + 0,135 -17,22 + 13,02 0,58674 + 0,108 -15,22 + 15,60 0,67743 = 0,175 -21,98 + 20,16 0,52881 = 0,130 -29,41 = 17,35
20-249 38 0,81263 + 0,178 -21,61 + 17,16 0,58276 + 0,098 -15,80 + 14,16 0,70632 + 0,120 -18,66 + 13,82 0,54084 + 0,123 27,8 + 16,42
25-29,9 16 0,83713 + 0,224 -19,25 + 21,60 0,55706 + 0,195 -19,51 + 17,77 0,65819 + 0,134 24,2 + 15,43 0,56650 + 0,198 24,38 + 26,43
> 30 19 0,85421 = 0,195 -17,60 + 18,80 0,55221 + 0,123 -20,21 + 17,77 0,68458 + 0,131 -21,16 = 15,09 0,48032 + 0,131 —35,88 + 17,48

Valores: *pico densidad mineral ésea (media pacientes con edades < 40 afios); media = desviacién estdndar; DMO: densidad mineral ésea; %p: porcentaje de pér-
dida de masa Gsea acumulada (media DMO de cada grupo-media DMO del pico masa ésea)/(media del pico masa 6sea) x 100; desviacién estdndar (DE) del %
pérdida hueso acumulada (DE de la DMO del grupo/media de DMO pico) x 100.

Del andlisis de los aflos de menopausia cla-
sificados en intervalos de 5 afios de evo-
lucién (tabla 4) al nivel lumbar se aprecia

disminucién en todos los tramos de me-
nopausia, siendo mds rapida esta pérdida
en los 10 primeros afios y enlenteciéndo-
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se después, con una pérdida global de hue-
so de 17,6%, mientras que en la cadera la

localizacién donde mds masa ésea se pier-
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de durante la menopausia es el tridngulo de
Ward (-35,88%), existiendo una dismi-
nucién de la DMO en todas las ubicacio-
nes durante todos los tramos (fig. 2), aun-
que el porcentaje de pérdida no es uniforme.
En el trocdnter y el cuello no se aprecia
pérdida durante los 5 primeros afios y si
en el tridngulo de Ward, existiendo en las
tres localizaciones a partir de los 5 afios
una aceleracién en la pérdida de hueso con
posterior enlentecimiento a partir de los
15 afios de evolucién; existe una discre-
pancia al nivel del tridngulo de Ward, en

el que la pérdida se mantiene de forma im-
portante también en menopausias muy
evolucionadas (tabla 4).

Al analizar los valores obtenidos durante los
primeros 5 afios de la menopausia com-
parados con los de las mujeres premeno-
péusicas mayores de 45 afios (tabla 5) se
aprecia, en la columna lumbar, una dis-
minucién de la DMO mayor durante los
primeros 5 afios de la menopausia que la en-
contrada en las mujeres premenopdusicas
mayores de 45 afios, mientras que en la
cadera ocurre esto en el cuello y trocdnter,

% Pérdida masa 6sea

W Trocanter

ARos menopausia

0 L2-L4

O Ward @ Cuello

Fig. 2. Porcentaje de pérdida dsea en columna lumbar y cadera a lo largo de la menopausia.

Tabla 5
Valores de la densidad mineral dsea en columna lumbar y cadera de las mujeres premenopdusicas
mayores de 45 afios y postmenopdusicas durante los 5 primeros aios

Localizacién Premenopausia Postmenopausia % pérdida
Edad > 45 afios < 5 afios 6sea

L2 N 41 65 -0,26439
Media (DE) 0,98341 + 0,183 0,98315 + 0,153

L3 N 41 65 -2,32941
Media (DE) 1,01571 = 0,183 0,99205 + 0,155

L4 N 41 65 —2,86401
Media (DE) 0,99022 =+ 0,181 0,96186 + 0,151

L2-4 N 41 65 —-1,87243
Media (DE) 0,99710 + 0,176 0,97843 + 0,148

Cuello N 41 65 -5,61658
Media (DE) 0,85034 + 0,152 0,80258 + 0,107

Trocénter N 41 65 -7,57223
Media (DE) 0,70851 + 0,146 0,65486 + 0,097

Tridngulo Ward N 41 65 0,245174
Media (DE) 0,68115 + 0,186 0,68282 + 0,134
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pero no en el tridngulo de Ward. Anali-
zando mds a fondo los resultados es en el
trocdnter donde mds diferencia de masa
Gsea se encuentra, seguido del cuello fe-
moral y de la columna lumbar. Esta rela-
cioén entre los aflos y la masa ésea es mu-
cho mds intensa después de la retirada de
las reglas, siendo mayor en el tridngulo
de Ward seguido del cuello, el trocanter y
por dltimo de la columna lumbar. En la
época premenopdusica se encuentra este
mismo hecho, aunque en menor grado; en
la columna lumbar se observa una inten-
sidad de pérdida menor durante la pre-
menopausia que la observada en la época
postmenopdusica, al igual que al nivel
de cuello femoral, trocdnter y tridngulo de
Ward.

Los datos obtenidos del andlisis de las pa-
cientes premenopdusicas se recogen en la
tabla 6.

Si se tiene en cuenta la edad bioldgica se
aprecia también una regresién lineal ne-
gativa en todas las localizaciones con los
afios (tabla 7).

DISCUSION

Existe una clara pérdida de masa ésea con
la menopausia en todas las localizaciones,
concordante con la mayoria de los trabajos
existentes 2.

Hemos encontrado una mayor pérdida al
nivel del tridngulo de Ward seguido del
cuello, el trocdnter y por tltimo de la co-
lumna lumbar. Esto mismo, aunque con
menor intensidad, se aprecia en la época
premenopdusica. Si esta comparacion se
efectda solamente analizando las pacien-
tes mayores de 45 afios no menopdusicas
y mujeres menopdusicas en los 5 prime-
ros afios de este periodo, se obtiene una
mayor pérdida de masa 6sea en las meno-
pdusicas que la que serfa esperable sélo por
la edad, principalmente en el trocanter y
el cuello femoral, y algo menos en la co-
lumna lumbar. Sorprende, sin embargo,
que en el tridngulo de Ward no sea asi,
aprecidndose incluso un leve aumento de
la masa 6sea. Al analizar la bibliograffa
existente los resultados son bastante dis-
pares, aunque parece que predominan los
resultados concordantes con el nuestro,
como los de Aloia en columna lumbar en
mujeres premenopausicas y con menor in-
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Tabla 6
Comparacion de la densidad mineral dsea en
columna lumbar con la edad

DMO r r? t p
L2 0,610 0,139 -7,199 < 0,001
L3 0,343 0,118 -6,481 < 0,001
14 0,283 0,080 —5,229 < 0,001
L2-L4 0,341 0,116 6,417 < 0,001
Cuello

fémur 0,468 0,219 -9,379 < 0,001
Trocinter 0,360 0,129 —6,820 < 0,001
Tridngulo

Ward 0,510 0,260 -10,482 < 0,001

DMO: densidad mineral ésea; r: coeficiente de co-
rrelacién; r*: coeficiente de determinacién; t: esta-
distico del contraste; p: estadisticamente significa-
tiva < 0,05.

Tabla 7
Comparacion de la densidad mineral dsea
en columna lumbar y cadera en las pacientes
1o menopdusicas

DMO r r? t p
L2 0,053 0,003 4,076 < 0,001
L3 0,012 0 3,732 < 0,001
L4 0,017 0 4,031 < 0,001
L2-14 0,006 0 4,020 < 0,001
Cuello

fémur 0,009 0 4,318 < 0,001
Trocdnter 0,134 0,018 2,757 < 0,001
Tridngulo

Ward 0,125 0,016 4,005 < 0,001

DMO: densidad mineral ésea; r: coeficiente de co-
rrelacién; r?: coeficiente de determinacién; t: esta-
distico del contraste; p: estadisticamente significa-
tiva < 0,05.

tensidad en la época postmenopdusica, aun-
que no al nivel de la cadera’?; parecidos
resultados son los de Hedlund en época
postmenopdusica en cadera®, Elders'? o Re-
ginster’.

Analizando la pérdida de masa ésea con
los aflos de menopausia se aprecia una ace-
leracién en los 5 primeros aflos, enlente-
ciéndose después, con una nueva acelera-
cién entre los 10 y 15 afios de evolucién
para ya volver a enlentecerse en los afios
siguientes en columna lumbar, mientras
que en la cadera se aprecia una pérdida de
masa Gsea mds importante, pero también
mds progresiva primero en los 5 aflos de
inicio de la menopausia y después lenta-
mente desde los 10 afios en adelante; los re-
sultados de otros investigadores son dis-

pares. Datos parecidos han sido descritos
por Kalla en la cadera, aunque no en la co-
lumna lumbar®, por Aloia, tanto en épo-
ca postmenopdusica como perimenopau-
sica’® y por Guthrie'® y Elders en la época
perimenopdusica y durante los 2 primeros
afios de la menopausia'®. Sin embargo Bon-
nick sélo lo ha encontrado en la cadera'’;
otros resultados parecidos fueron encon-
trados por Ahlborg en los primeros 5 afios'!
y por otros autores>!8-4,
Riggs??® y Truscott?’no constataron in-
cremento en la aceleracion de la pérdida
de masa 6sea lumbar durante la meno-

Hansson?’,

pausia.

Sorprende la disparidad de resultados de
los estudios, y aunque la pérdida de masa
6sea durante la menopausia estd asociada a
la disminucién de los estrégenos que se

produce durante este priodo?**’

, Otros au-
tores ademds han asociado estas variaciones
en los resultados a las diferentes formas de
definir perimenopausia a la hora de incluir
a las mujeres en los estudios®!*?!, Sin em-
bargo, una de las teorfas mds extendidas
para explicar estas diferencias es la posi-
ble existencia de mujeres clasificadas como
perdedoras radpidas, en las que el hueso dis-
minuye de forma mds intensa que en
otras'%.

De todas maneras debemos recordar que
la pérdida de masa ésea en mujeres post-
menopéusicas no sélo se debe, aunque s{
de manera principal, a la disminucién de los
estrégenos, también influyen el descenso
de los niveles de vitamina D por dismi-
nucién de la produccién cutdnea, menor
aportacion de calcio procedente de la die-
ta, la posible existencia de somatopausia y
al envejecimiento de las células dseas.

La predominancia de los diferentes tipos
de hueso en cada lugar marca los distin-
tos niveles de pérdida que se producen en
ellos, ya que el hueso trabecular y el cor-
tical funcionan como compartimentos se-
parados, diferencidndose en la forma de
perder hueso, y probablemente también
en la regulacién homeostatica®.

El tridngulo de Ward es el lugar donde
mds masa Gsea se pierde con la menopau-
sia, seguido del cuello, trocanter y por l-
timo de la columna lumbar, aunque por
volumen final no sean todos los sitios de
igual importancia, ni por repercusiones
clinicas (la fractura de cadera es mds im-
portante que la vertebral). Resultados de
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pérdida de masa Gsea parecidos a los nues-
tros en el tridngulo de Ward fueron en-
contrados por Truscott?’ y Ertungealp’.
Los resultados parecen sugerir que los es-
trégenos mantienen aceptablemente el
hueso cortical durante la premenopausia,
existiendo una pérdida de hueso trabecu-
lar 10-15 afios antes de la menopausia.
Coincidentes con este hecho se encontra-
rian también los estudios de Liao®®, Bur-
ger’ y Arlot?,

Por tanto, algunos autores proponen ajus-
tar la masa ésea por afios desde la meno-
pausia mds que por afios puros de edad?,
ya que la menopausia puede ser mayor pre-
dictor de baja masa ésea que la edad bio-
légica®">.

Se puede concluir que la pérdida de masa
6sea en las mujeres menopdusicas recien-
tes es mayor que la esperada por la edad
solamente, existiendo mds relacién entre
la DMO vy los afios de menopausia al ni-
vel de la cadera que en la columna lum-
bar", aunque quizéds las mediciones a este
nivel se encuentren sobrevaloradas por la
existencia de artefactos como la artrosis, y
que el avance de la menopausia es un fac-
tor muy importante que actta sobre la
masa 6sea. Se debe prestar especial aten-
cién en nuestras consultas a la mujer en
los primeros afios desde la retirada de la
regla debido a la aceleracién en la pérdida
de masa 6sea que se produce, sobre todo
si existen otros factores de riesgo afiadi-
dos, ya que no se debe olvidar que para la
correcta valoracién del riesgo de sufrir una
fractura no se debe valorar tan s6lo la masa
Gsea, sino que siempre se deberd analizar ésta
junto con los demds factores de riesgo de
la paciente a la hora de tomar una deci-
sién correcta.
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