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PALABRAS CLAVE 
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INTRODUCCIÓN 

La osteoporosis (OP) es una entidad clínica caracterizada por la presencia de baja 

masa ósea y cambios de la microarquitectura que determinan una condición de 

fragilidad ósea con el consecuente riesgo de fracturas que acarrea una importante 

morbilidad, discapacidad y mortalidad (1) 

Según un metaanálisis de más de 80 estudios, con más de 100 millones de pacientes 

de muestra, de todos los 5 continentes, se estimó una prevalencia de 18.3% (95% CI 

16.2–20.7), en mujeres de 23.1%(95% CI: 19.8–26.9) y en hombres de 11.7 % (95% 

CI 9.6–14.1). Además se demostró que África tiene una prevalencia mayor que el 

resto de la humanidad; sin embargo, los datos son limitados.4 Además, en el mundo, 

ocurren más de 8.9 millones de fracturas por fragilidad cada año y cerca del 80% de 

los pacientes serán incapaces de hacer tareas de autocuidado y 64% tendrán que 

ingresar a instituciones de cuidado (2). Una de cada tres mujeres y uno de cada cinco 

hombres por encima de los 50 años experimentará una fractura osteoporótica. Se 

calcula que las fracturas de cadera aumentarán un 310% en hombres y un 240% en 

mujeres para el año 2050 (3). En mujeres mayores de 45 años de edad, la OP es 

responsable de una mayor cantidad de días de hospitalización que la diabetes 

mellitus, el infarto de miocardio o el cáncer de mama (4)  
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En Colombia la osteoporosis no es una prioridad de salud pública, pero las 

proyecciones muestran un importante aumento en la población de mayor edad, la cual 

está en riesgo de padecer esta enfermedad.   

Los costos directos e indirectos asociados a OP son muy altos; en Colombia, se 

calcula que, para 2015, el impacto económico de tratar las fracturas de cadera sería 

superior a 205 millones de pesos, para las vertebrales con manejo quirúrgico sería de 

más de 1300 millones de pesos y para las fracturas de radio distal sería superior a 

122 millones de pesos (5),(6). También se ha calculado que los costos anuales 

globales, cuando se analizaron países latinoamericanos como México, Argentina, 

Brasil y Colombia, se estimaron en 94 millones de dólares (7) . 

Según proyecciones del 2012 de la International Osteoporosis Foundation, se 

evidenció que, a pesar de que los datos para Latinoamérica eran insuficientes, las 

estimaciones apuntaban que en Colombia habría 1.423.559 de mujeres con OP y de 

8.000 a 10.000 fracturas de cadera anualmente (8).  

Sin embargo, en un estudio donde se reúne información del reporte de pacientes 

atendidos por OP desde el 2012 al 2018 según informes del Ministerio de Salud, fue 

de 249.803 casos; es decir, una quinta parte. En este mismo estudio se menciona 

cómo la prevalencia en hombres osciló entre 2,3 y 206,2 por 100.000 habitantes, 

mientras en mujeres fue 12 y 2190 por 100.000 habitantes; los departamentos más 

prevalentes fueron Risaralda, Antioquia y Caldas, calculando una prevalencia global 

del 2.4% en mayores de 50 años (9). 

Sin embargo en Colombia, luego de una extensa búsqueda en la literatura, existe 

información de la epidemiología de la OP, pero existe poca información acerca de las 

características basales de estos individuos, los factores de riesgo, las características 

densitométricas y el tratamiento farmacológico. 

Dados los argumentos anteriormente expuestos, la alta carga de enfermedad y las 

secuelas que genera la OP, además de la escasa información de este tópico en 

Colombia, se pretendió hacer una caracterización clínica y sociodemográfica de los 

pacientes con OP atendidos en un centro de mediano nivel complejidad en la ciudad 

de Medellín, Colombia .  
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño 

Se realizó un estudio descriptivo y retrospectivo.  

Criterios de elegibilidad 

Se incluyeron historias de pacientes mayores de 18 años con diagnóstico de OP con 

densitometría ósea, presencia de fracturas por fragilidad, antecedentes personales y 

tratamiento farmacológico, según códigos CIE-10: M819, M809, E349, M821, C900, 

M820, M818, M808, M815, M805, M814, M804, M816, M812, M802, M813, M803, 

M810, M800, M811, M801, M818, M808, M818, M808.  

Cálculo de tamaño de muestra: De acuerdo a información proporcionada por el área 

de gestión de la información de la institución de referencia, durante los años 2011 y 

2017 se realizaron un total de 2213 diagnósticos de osteoporosis; basados en una 

prevalencia de 11.7%, se calculó un tamaño de muestra de 149 pacientes con un alfa 

de 0.05 y un error esperado del 5%. El cálculo fue realizado con el programa Epidat, 

versión 4.2. 

Recolección de la información 

La información fue recolectada de historias clínicas, y tabulada en una hoja de cálculo 

Microsoft Excel versión 2019. 

Análisis estadístico 

Se aplicó estadística descriptiva para el análisis mediante el software SPSS v.24. 

Variables 

Sociodemográficas: edad, sexo, tabaquismo activo, actividad física. 

Clínicas: Medicamentos concomitantes relacionados con osteoporosis (inhibidores de 

aromatasa, anticonvulsivantes y glucocorticoides); tipo de osteoporosis 

(posmenopáusica o secundaria); fracturas previas por fragilidad (cadera, antebrazo, 

vertebral); tipo de tratamiento (antiresortivos, denosumab o terapia anabólica), 

vacaciones óseas; fracturas por segmento anatómico; hospitalizaciones por fracturas 



Radiológicos: Resultados de densitometría ósea (densidad Mineral, T-score y Z-score 

en columna, cadera y antebrazo). 

Consideraciones éticas 

Bajo la legislación actual se consideró que el estudio fue sin riesgo, ya que consistió 

en la revisión retrospectiva de historias clínicas, sin intervenciones específicas en los 

pacientes. El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la institución participante 

mediante el acta 7 de abril de 2018 

RESULTADOS 

Características basales 

Se incluyeron 177 sujetos. Las características basales se muestran en la Tabla 1; 

hubo un predominio del sexo femenino y la osteoporosis posmenopáusica fue la 

causa más frecuente de osteoporosis. 

Tabla 1. Características clínicas de una cohorte de pacientes con osteoporosis 
en un centro de referencia del noroccidente colombiano 

Características densitométricas 

Un 60,5% ( n=107) de los pacientes tenían densitometría ósea reportada en la historia 

clínica, al momento de ingresar el diagnóstico de OP.  En 21 pacientes (11,8%) se 

realizó diagnóstico por fractura de fragilidad previa. El resto de pacientes sí tenían 

OP, pero no había sido constatada por densitometría en la primera visita médica que 

se asignó el diagnóstico.  

Del total de densitometrías, el equipo utilizado fue reportado en 58,87% (n=63), en el 

que un 66,7%(n=42) fue LUNAR°, mientras que un 33,3% (n=21) fue HOLOGIC°. 

Entre los pacientes que tenían diagnóstico de OP, densitometría ósea y evaluación 

del segmento anatómico específico, la mayor proporción de osteoporosis estuvo 

representada en la columna lumbar con 71.4%. La distribución de los hallazgos 

densitométricos se resalta en la Tabla 2 

Tabla 2. Frecuencia de los hallazgos en la densitometría ósea en una cohorte de 
pacientes con osteoporosis del noroccidente colombiano 



Causas secundarias de osteoporosis 

Del total de la cohorte, en 35 sujetos se encontraron causas secundarias; la 

distribución porcentual de éstas se ilustra en la tabla 3. Los glucocorticoides 

representaron el mayor número de pacientes (n=10); sin embargo, los pacientes 

podrían tener más de una causa.  

Un total de 10 pacientes, tenían varias causas de OP secundaria: dos sujetos con 

cáncer de mama bajo tratamiento, 2 con enfermedad renal crónica, 2 con 

hipogonadismo hipogonadotrópico y cáncer adrenal, gastrectomía, falla poliglandular 

autoinmune e  hipercalciuria asintomática (un caso cada uno).   

Tabla 3. Causas de osteoporosis secundaria (n=35) 

Fracturas 

Del total de la cohorte, 55 pacientes tuvieron alguna fractura; el mayor porcentaje 

corresponde a fracturas vertebrales. La distribución de las fracturas en esta cohorte 

se muestra en la Tabla 4.  

Las hospitalizaciones por nuevas fracturas se reportaron en 5/177(2,8%) de los 

pacientes 

Tabla 4. Distribución del tipo de fracturas en una cohorte de pacientes con 
osteoporosis del noroccidente colombiano 

Tratamiento farmacológico 

Al momento de la primera visita, un 46,9% (n=83) de los pacientes venían recibiendo 

bisfosfonatos, siendo los más usados alendronato (51,8%. n=43) y ácido zoledrónico 

(36,14%. n=30); otros bisfosfonatos como ibandronato, y risedronato se utilizaron en 

menos proporción: 9,63% (n=8) y 2,40% (n=2) respectivamente. La mediana en 

meses de uso de bifosfonatos fue 12 (5-45).  

Teriparatide se utilizó en 19 individuos (10,73%), con una mediana de uso de 11.9 

meses. De la cohorte, 17 sujetos recibieron denosumab (9,6%), con mediana de uso 

de 12 meses (6-18). Sólo se reportaron en vacaciones óseas el 1,1% de los pacientes 

(n=2). 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 



En nuestra cohorte de pacientes con OP de un hospital de referencia del noroccidente 

colombiano, se encontraron, como hallazgos significativos, T-score menor a -2.5 en 

columna lumbar, un porcentaje importante de causas secundarias y menos de la 

mitad de los pacientes no tenían densitometría ósea al momento del diagnóstico ni 

venían recibiendo tratamiento farmacológico 

Respecto a las causas secundarias de OP reportadas en nuestro estudio, 

llamativamente fue importante, sin embargo esto se explica potencialmente al 

predominio de pacientes ancianos y ser centro de referencia en endocrinología y 

reumatología, sin embargo contrasta con otro estudio colombiano en dónde las 

causas secundarias de mujeres posmenopáusicas fueron insuficiencia de vitamina D 

en el 71.8%, hiperparatiroidismo 18.1%, e hipercalciuria en el 6.4% (10).  Otra cohorte 

colombiana de población sólo masculina, demostró cómo el 61% tenía osteoporosis 

secundaria y sus principales causas fueron el uso crónico de glucocorticoides 

(42,1%), el hipogonadismo (23,7%) y el hiperparatiroidismo (16,4%) (11).  En el 

nuestro predominaron el uso de glucocorticoides y el hiperparatiroidismo.  

Con respecto a las características basales, se encontró un bajo porcentaje de 

tabaquismo y de realización de actividad física. Estos hallazgos son similares a los 

encontrados en un estudio en la Ciudad de Santa Marta, dónde sólo el 5% fumaban 

(12).  Probablemente debido a bajo reporte en registro clínico. Sin embargo, en 

Manizales, se encontró tabaquismo en el 58.2%, uso de alcohol en el 10% (11). Una 

cohorte argentina demostró cómo en el 23.9 % pacientes con OP fumaban, a 

diferencia nuestra eran pacientes de sólo OP secundaria (13).  

El diagnóstico realizado mediante densitometría ósea, según un metaanálisis a nivel 

mundial, fue del 19.6% (95% CI 14.3 -- 26.2), con una muestra de más de 100 millones 

de personas (14).  Además, en un estudio realizado en 2018 en Bogotá, hubo una 

tasa de reporte de densitometría de 54,3%, la cual fue similar en nuestro estudio. De 

las cuales 47% tienen OP y 8% osteopenia (9). 

En Medellín, Hormaza y colaboradores, evidenciaron qué en mujeres mayores de 50 

años hay una prevalencia para OP de 15,7% en columna vertebral y 11,4% en fémur 

proximal. Y osteopenia en columna vertebral y el fémur proximal de 49,7% y 47.5% 

respectivamente. Además las concentraciones más bajas de 25-hidroxi-vitamina D se 

encontraron en las pacientes con baja masa ósea u osteopenia, con una mediana de 
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17 ng/mL (13.0-20.4 ng/mL) (15). En nuestro estudio este déficit estuvo representando 

un 3% de las causas secundarias, tal vez por falta de reporte de este en las historias 

clínicas revisadas. Otro estudio realizado en Cali, Colombia en pacientes con OP, 

reportó un  55.3% con insuficiencia de 25(OH)D (16). En Ecuador, el 58% tenía un 

diagnóstico de OP con una media de 67 años y 42% diagnóstico de osteopenia. Y 

pacientes con niveles de vitamina D menores a 30 ng/ml, fue del 42,9% (17).  

En Cuba, un 58 % de las personas presentó mala calidad ósea (osteopenia u OP). El 

16,8% tenían OP (18). En México, se describió una prevalencia de OP en 13,9%(19). 

En Argentina, 1021 pacientes(18,7%), tenían OP en la columna lumbar y cuello 

femoral (20).  En China, la prevalencia de OP en gente mayor de 50 años, fue 

incrementándose tras 12 años, 14.8% antes del 2008 y 27,96% durante el 2012-2015. 

Además de encontrar mayor prevalencia en el área rural, que en la urbana (20.87 % 

vs. 23.92 % )(21). Se estima que, en mujeres colombianas, se presentan entre 8000 

y 10000 fracturas de cadera cada año, siendo el 90% de los casos tratadas 

quirúrgicamente y la cantidad anual de fracturas vertebrales es de 284711 (8).  De 

nuestra cohorte, 55 pacientes tuvieron fracturas. Dónde el predominio estuvo en las 

vertebrales con un 15,8%, seguido de radio distal y cadera unilateral con un 3,3%.  

Asociándose esto con los resultados obtenidos en dónde la mayor representación de 

OP estuvo en la columna. El estudio latinoamericano de OP vertebral (LAVOS) reveló 

una prevalencia similar de fracturas vertebrales en Colombia, definidas 

radiológicamente, al compararla con los datos obtenidos de otros países de la región. 

En el mencionado estudio, se encontró una prevalencia general de 11,7% de fracturas 

vertebrales en mujeres de 50 a 79 años, pero para Colombia específicamente, el 22% 

de las mujeres entre 70 y 79 años tuvieron evidencias radiológicas de fracturas 

vertebrales, y además había una prevalencia de fracturas en pacientes entre 50 y 79 

años de 10.72% y una prevalencia de fracturas asintomáticas de 7.3% (7).  

En Bogotá Medina et al. En un estudio retrospectivo, encontraron que las 

localizaciones más frecuentes de las fracturas por fragilidad en 184 sujetos fueron: 

radio distal (36%) y vertebrales; un 30% tenían diagnóstico de OP y sólo 30% 

recibieron tratamiento completo antes de la fractura y 57,6% posteriormente (9). En 

otro estudio colombiano de adultos con fractura primaria de cadera. Siendo 66,7% 

mujeres, se demostró una OP en (4,2%) (22). Otro estudio en Manizales, en solo 

hombres las fracturas por fragilidad en el 42,2%, dónde 51,4% tuvo una sola fractura 
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y el 48,6% presentó 2 o más fracturas. La localización más común fue la columna 

vertebral (80%), seguida por la cadera (8,6%)(11). Incluso se ha demostrado en 

estudios internacionales, como en pacientes postmenopáusicas, el 46% tienen al 

menos una fractura vertebral. La prevalencia de OP osciló entre el 31% en pacientes 

de 50 a 55 años y el 69% en pacientes de 65 años o más (23).  

En un estudio basado en datos del Ministerio de Salud Colombiano, se reporta un 

18% de pacientes con fracturas y OP. Sin embargo no es posible reportar la 

localización (24).  

En nuestro estudio al momento de la primera visita, un 46,9%(n=83) de los pacientes 

venían recibiendo bisfosfonatos, siendo los más usados el alendronato (51,8%. n=43) 

y ácido zoledrónico (36,14%. n=30). Teriparatide se utilizó en 19 pacientes (10,73%) 

y denosumab en el 9,6%. En un estudio con solo pacientes masculinos en primera 

consulta con endocrinología, al 100%  se les prescribió un antiosteoporótico; el 

alendronato fue el más común (50,2%). Los suplementos fueron prescritos en el 

97,6%, siendo más frecuente la combinación de calcio y vitamina D (90,5%) (11).  En 

una cohorte Uruguaya, el diagnóstico solamente lo conocía el 15,22% de la población. 

No tenían prescripción de tratamiento el 69,88%. El 23,49% recibían suplementos de 

calcio solo o combinado. 20,48% incluían en su tratamiento vitamina D, 4,82% tenían 

prescritos bifosfonatos. Solo cinco pacientes presentaban un tratamiento completo, 

entendiendo por tal la asociación de algún antirresortivo, calcio y vitamina D. El 

antecedente de fractura previa por fragilidad estuvo presente en 26,09% y en 4,82% 

con más de una fractura anterior (25). En un estudio argentino el 95 % recibió 

tratamiento con bifosfonatos posterior al diagnóstico de OP. Del grupo con 

osteopenia, el 43 % recibió tratamiento con antiresortivos(13) . Otro estudio con un 

seguimiento de 5 años a 110 varones de 53 a 99 años de edad que ingresaron por 

una fractura de cadera atraumática, sólo el 4,5 % recibieron tratamiento para OP al 

momento del alta hospitalaria, y además durante el período de seguimiento 

únicamente el 27 % recibió algún tipo de tratamiento para OP; el 67 % solo recibió 

calcio y vitamina D (26).  En una cohorte de Valencia, España.  El 27,7% de las 

mujeres y el 3,5% de los hombres tomaban suplementos de calcio y / o vitamina D, y 

el 28,2% de las mujeres (22,0% en el grupo de 50 a 64 años) y el 2,3% de los hombres 

tomaban anti osteoporóticos (27). De manera congruente otro estudio español, con 

más de 2.500 pacientes con fractura de cadera, mostró que solo 38% presentaba 
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algún tipo de tratamiento osteoporótico (28).  Sin embargo, una revisión sistemática 

de la literatura evaluó el porcentaje de pacientes con tratamiento luego de una fractura 

de cadera con resultados variables, que van desde 6% a 61,7% (29). También en 

mujeres australianas posmenopáusicas, el 29% informó al menos una fractura de 

traumatismo leve después de la menopausia. Menos de un tercio de estas mujeres 

estaban en tratamiento específico para la OP (30). Todo lo anterior demostrando que 

es un problema global el inicio de tratamiento y conocimiento de esta patología. 

 

 

CONCLUSIONES 

En una cohorte de pacientes colombianos con osteoporosis, se encontró un T-score 

definitorio de la enfermedad más frecuentemente en columna lumbar. 

Una quinta parte de estos sujetos tenían causas secundarias de osteoporosis 

(principalmente asociada a glucocorticoides) y presentaron fracturas; menos de la 

mitad de los individuos no tenían densitometría ósea al momento del diagnóstico ni 

venían recibiendo tratamiento farmacológico 

 

MENSAJES CLAVE 

Así pues, nuestro estudio es el primer descriptivo en diferenciar la proporción de las 

causas primarias y secundarias, y de estas últimas cada causa. Además de 

diferenciar la proporción del equipo reportado de densitometrías, también diferenciar 

los rangos del Z-score.  Y además ahondar en el fármaco específico que se venía 

recibiendo, su mediana de uso y de mencionar la proporción de vacaciones óseas. 

En este estudio encontramos una mayor proporción de pacientes de sexo femenino, 

siendo la principal causa de OP la postmenopáusia, seguida de las secundarias. De 

esta última la principal causa fue el uso de glucocorticoides. Entre los pacientes 

fracturados en el momento de la evaluación, el sitio más frecuente de fractura previa 

por fragilidad fue la columna vertebral; coincide con el registro de T-score de las 

densitometrías reportadas. Y en el registro de medicamentos más usados el 
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alendronato presentó una mayor proporción, seguido por el ácido zoledrónico, 

teriparatide y denosumab. 

Mediante este estudio se logra brindar información confiable sobre la incidencia y 

prevalencia de OP y fracturas de fragilidad que ojalá sirvan como base para el 

desarrollo de programas educativos médicos básicos y avanzados para profesionales 

de la salud acerca de la prevención detección y tratamiento de esta entidad clínica y 

campañas públicas de educación sobre la OP y prevención de fracturas en la 

comunidad general. 
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