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Retomando la definicién clasica de osteoporosis (OP) citada
por Plischuk y col.,! en el articulo original publicado en el
presente nimero, es importante la alteracién micro-
estructural y la fragilidad 6sea consecuente, que lleva a un
aumento del riesgo de fractura. Como bien se menciona, esa
debilidad del tejido esta influenciada por varios factores,
como el recambio 6seo, la geometria y la inactividad fisica,
entre otros. Actualmente, el método diagndstico
estandarizado es la densitometria 6sea (DMO, DEXA),
valorando el score T, y eventualmente por edad con el
score Z para causas secundarias de OP post menopatsica,
sumado a una valoracién clinica y pruebas de laboratorio con
el objetivo de iniciar tratamientos precoces.

Puede realizarse el diagndstico en ausencia de
disponibilidad de DMO, con la presencia de fracturas de
fragilidad (mufieca, hdmero, pelvis, vertebral, cadera,
costillas) y con la herramienta FRAX ® (Fracture Risk
Algorithm) score, que evalGa el riesgo fracturario a 10
afios.? Los sitios estandarizados para medicién de densidad
6sea son cadera y columna vertebral, debido a que producen
mayor deterioro en la salud del paciente.

La importancia de un diagnéstico temprano radica en que
es una enfermedad silente, hasta que se produce una
fractura, vertebral o de cadera principalmente (hasta el
15% de los adultos mayores de 80 afios), con mal
pronéstico evolutivo.*

Ahora bien, volviendo al objetivo del trabajo de evaluar
pérdida de calidad 6sea en muestra esquelética del calcaneo
de restos Oseos, donde se observa bdasicamente una
correlacion entre la pérdida de trabéculas calcaneas y la
edad de los individuos, considero interesante la posibilidad
de buscar un método mas accesible y con cierta correlacién
clinico patolégica para poder clasificar a los pacientes
susceptibles de merecer una DMO.

La DMO es un estudio costoso, de gran porte y no siempre
disponible. Ademds, como mencionan los autores, la
fortaleza 6sea no se encuentra determinada solo por la
densidad (g/cm?, g/cm?), sino también por la calidad ésea,
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la cual estd determinada por el espesor y conectividad
trabecular, calidad e integridad de las fibras colagenas, los
cuales contribuyen a la fortaleza general del hueso y, por
ende, inciden en el riesgo de fractura del paciente. En
ocasiones, puede ser infravalorado en el diagnéstico de
osteoporosis.”

Este ensayo, al igual que otros estudios en desarrollo, como
la ecografia cuantitativa calcanea (QUS), podrian ser utilizados
para diagnéstico inicial, aunque con la imposibilidad de medir
densidad mineral 6sea. Sin entrar en detalles, la problematica
surge en la capacidad para el seguimiento de pacientes de alto
riesgo fracturario o para monitorizacién de los tratamientos
incorporados. De igual modo sucede con las radiografias
estandarizadas para evaluar trama 6sea, cortical entre otras,
sin la capacidad para encontrar los criterios actuales
diagnésticos de OP por DMO.°

De hecho, la Royal Society of Osteoporosis recomienda no
tomar decisiones terapéuticas en base a las mediciones
periféricas por DMO, debido a la falta de evidencia.”

Por otro lado, cuando se evaltian esos pacientes, la historia
clinica completa con antecedentes familiares de fracturas,
fechas de menarca y menopausia, ejercicios previos y lugar
de origen, ademas de los tratamientos previos, como se
menciona en el trabajo, son de suma importancia. En este
estudio con muestras esqueléticas, muchos de los factores
que determinan la predisposicion o el mayor riesgo de
osteoporosis, no pueden ser valorados.

La utilizacion de un método alternativo, como la
valoracién por radiografia de un segmento periférico,
requiere de una muy buena correlacion con el método
diagnéstico estandar, DMO, por lo que se necesitan adn
estudios comparativos y de buena calidad, ya que
pacientes clasificados en las categorias de OP deberan
someterse a una DMO obligatoria previo al inicio
terapéutico. No obstante, considero, al igual que los
autores, que el andlisis de las modificaciones de la
estructura trabecular podria ser de utilidad tanto en la
clinica como en la investigacion basica.
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Para terminar, la utilizacion de métodos alternativos,
como el QUS, de bajo costo y facilmente accesible
conjuntamente con factores de riesgo clinico, podrian
utilizarse para individualizar sujetos en riesgo de fractura
osteoporética y con inaccesibilidad a DEXA.®
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