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RESUMEN

INTRODUCCION 

El aumento de la esperanza de vida en países desarrollados 
ha favorecido el incremento de la incidencia de afecciones 
crónicas como la osteoporosis,  que actualmente constituye 
un problema de salud pública de magnitud creciente. Su 
consecuencia principal es la producción de fracturas. 
Predomina en el sexo femenino, después de la menopausia; 
su prevalencia asciende al aumentar la edad, alcanzando 
el 52% en mayores de 70 años. Cerca de 200 millones de 
personas sufren de osteoporosis en el mundo. Cuba, con 
población cada vez más envejecida no escapa de esta 
situación: 1, 308,750 cubanos padecen de osteoporosis. 
Es necesario tener pruebas sencillas, baratas, confiables y 
aplicables a un elevado número de personas, para establecer 
programas de pesquisaje y diagnóstico precoz del riesgo 
de fractura. Existen varios métodos diagnósticos: rayos x, 
tomografía, absorciometría simple, absorciometría de doble 
haz de fotones (DEXA), y densitometría por ultrasonidos, 
denominada osteosonometría. 

OBJETIVOS 
Evaluar la utilidad de la osteosonometría del calcáneo en el 
diagnóstico del riesgo de fractura. 

METODOS 

Se realizó un estudio analítico, de corte transversal, en 117 
personas mayores de 20 años, escogidas al azar. Los pacientes 
se distribuyeron según sexo biológico y por grupos etáreos de 
5 años y a todos se les realizó osteosonometría del calcáneo 
y DEXA de columna lumbar, previo consentimiento informado. 
Se calculó sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo 
(VPP) y negativo (VPN), razón de verosimilitud positiva (RVP) 
y negativa (RVN) de la osteosonometría tomando la DEXA 
como técnica de referencia y se calculó el porcentaje de 
pacientes con riesgo incrementado de facturas diagnosticado 
por osteosonometría. 

RESULTADOS 

Por DEXA el 41.8% de los pacientes presentó riesgo de 
fractura y por osteosonometría, el 43.6%. La sensibilidad de 
la osteosonometría para predecir el riesgo de fractura fue 
95.9% y la especificidad 94.1%. Su VPP fue 92.2% y la VPN 
96.9%; la RVP fue 16 y la RVN 0.4. 

CONCLUSIONES 

En el presente estudio la osteosonometría del calcáneo 
mostró ser un método útil en el diagnóstico y cribado de 
pacientes con riesgo de fracturas, con valores  de sensibilidad, 
especificidad, VPP, VPN y RVP equivalentes a DEXA. Tiene 
las ventajas de utilizar un equipo barato, de fácil manipulación 
y sin emisión de radiaciones ionizantes; es apropiada para 
pesquisaje en poblaciones de riesgo. La mayoría de los 
equipos para realizar la osteosonometría son portátiles lo 
que permitiría poder llevarlos prácticamente hasta la cama 
del paciente. Se justifican nuevos estudios de este tipo para 
valorar su generalización a los servicios de atención primaria 
de salud.

Palabras claves: Densitometría, osteoporosis, riesgo 
incrementado de fractura, osteosonometría, DEXA

INTRODUCCIÓN

Durante las últimas décadas el aumento de la esperanza de 
vida y los cambios en los hábitos de la población de los países 
desarrollados han favorecido el aumento de la incidencia de 
ciertas afecciones crónicas como la osteoporosis.[1-3] Esta 
es la más frecuente de las enfermedades óseas metabólicas.
[4] Actualmente en todos los países desarrollados la 
osteoporosis constituye un problema de salud pública, cuya 
magnitud es creciente.[5]

El diagnóstico de la osteoporosis se basa en los criterios 
establecidos por la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
que definen a la osteopenia como la disminución de la masa 
ósea, cualquiera que sea su etiología y a la osteoporosis 
como una enfermedad crónica, sistémica, caracterizada por 
una masa ósea baja y un deterioro de la micro- arquitectura 
del tejido óseo que favorecen la fragilidad esquelética y 
provocan un aumento del riesgo de fracturas.[6] 
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La absorciometría de doble haz de fotones (DEXA) es la 
técnica empleada para medir la densidad de la masa ósea y 
diagnosticar la osteoporosis. Se basa en dos haces de distinta 
energía emitidos por una fuente de rayos X. Esto permite 
corregir la atenuación producida por los tejidos blandos. 
Algunos equipos DEXA son capaces de dar imágenes 
laterales, con la ventaja de poder medir exclusivamente 
el cuerpo vertebral, excluyendo los arcos posteriores y los 
osteofitos anteriores. De esta manera, la artrosis vertebral 
no interfiere en la medida. DEXA tiene alta precisión (0.5-
2%), repetibilidad y ha demostrado tener valor predictivo de 
fractura. Tiene la desventaja del alto costo y gran tamaño de 
los equipos empleados, que requieren espacio y necesitan 
personal especializado para su manejo.[7]  

La definición de la osteoporosis según el criterio densitométrico 
es útil porque permite unificar el diagnóstico; sin embargo, no 
debe considerarse su reporte como único valor de referencia 
para establecer el tratamiento de esta enfermedad.[3,8,9] Los 
valores de masa ósea en la DEXA se expresan en forma de 
valores absolutos (g/cm2) y en desviaciones estándar (DE) 
con relación a una población de referencia (escalas T y Z).[7] 
La escala T representa el número de DE que un valor de 
masa ósea está por debajo o por encima del valor medio de 
una población joven, mientras que la escala Z representa la 
desviación estándar referida a una población de la misma 
edad.[8-10] 

Con DEXA, la OMS ha establecido como criterio de 
osteoporosis para la mujer adulta de raza blanca (caucásica) 
un valor de densidad mineral ósea igual o inferior a -2.5 
DE del valor medio de la población joven del mismo sexo 
(-2.5 escala T).[6] Cuando la masa ósea es igual o inferior 
a -2.5 en la escala T y se asocia a fracturas no patológicas 
(fracturas producidas en un hueso que no presenta una 
lesión previa debidas a cáncer u otra lesión que afine y rompa 
la capa cortical), se considera que la paciente presenta 
una osteoporosis severa o establecida. Cuando la escala 
T (T-score) se encuentra ente -2.5 y -1 DE se considera 
osteopenia. En los pacientes con osteopenia y osteoporosis 
existe un incremento del riesgo de fractura. Se considera 
normal cuando los valores del T-score sean superiores a -1 
DE.[6] Estos criterios no están validados para otras razas y 
no existe hasta el momento un consenso sobre los criterios 
diagnósticos de osteoporosis mediante densitometría en el 
hombre, aunque los últimos estudios sugieren que podría 
utilizarse el mismo criterio que en la mujer (-2.5 en la escala 
T) como referencia de la población masculina.[11,12] 

La importancia fundamental de la osteoporosis radica en que 
predispone a las fracturas, algunas de las cuales tienen una 
elevada mortalidad, o pueden producir invalidez y cambios 
esqueléticos, con deformaciones y disminución de la estatura.
[13-18]

Se estima que cerca de 200 millones de personas sufren 
de esta enfermedad en el mundo. En los Estados Unidos 
de América (EUA) la padecen 10 millones, de los cuales 8 
millones son mujeres y los restantes 2 millones son hombres; 
34 millones o el 55% de las personas de 50 años o más 

tienen una baja masa ósea, con un riesgo incrementado 
para padecer de osteoporosis, la cual se puede presentar a 
cualquier edad. En ese país se reportan cerca de 300, 000 
casos de fracturas osteoporóticas de cadera y 200,000 de 
antebrazo. Más del 25% de las mujeres blancas mayores de 
65 años tienen fracturas vertebrales. Se ha estimado que 
la incidencia de fracturas de cadera en EUA pasará de 1.6 
millones en 1990 a más de 6 millones en el año 2050, como 
consecuencia del envejecimiento progresivo de la población.
[6,18-20]

Otros países como Francia, Italia, Gran Bretaña y España 
también notifican grandes gastos presupuestarios por fracturas 
debidas a osteoporosis.[6,21] En España se ha estimado que 
la osteoporosis afecta a tres millones de mujeres mayores de 
50 años según un estudio europeo prospectivo al respecto; su 
prevalencia en mujeres por grupos de edad: 17% entre 50-60 
años, 35% entre 60-70 años y 52% en mayores de 70 años. 
La incidencia anual acumulada de fracturas no traumáticas 
es superior a 200 fracturas por 100,000 habitantes con una 
razón de 3:1 (mujer/hombre).[21-25] 

La OMS ha clasificado a la osteoporosis como el quinto 
problema de salud a nivel global, debido al significativo 
impacto económico de las fracturas, que son sus expresiones 
clínicas más temidas.[3,6,26-29]

En Cuba el número de personas mayores de 60 años es cada 
vez mayor, siendo la Ciudad de la Habana una de las provincias 
más envejecidas del país en 2009, con 18.9%  respecto al 
total y la esperanza de vida asciende a 76 años de edad; 
el gran mestizaje de su población parecería poco favorable 
para la aparición de osteoporosis.[30] Sin embargo, es muy 
probable que en los próximos años aumente la magnitud de 
la osteoporosis como problema de salud, si se asume que 
su frecuencia es al menos similar o cercana a la hallada en 
países desarrollados.[31] En la actualidad, aproximadamente 
1,308,750 cubanos padecen de osteoporosis y de estos 
558,750 son mujeres mayores de 65 años de edad; 375,000 
son mujeres posmenopáusicas entre 50 y 65 años de edad y 
375,000 son hombres mayores de 50 años.[31-33]

Aunque la densidad mineral del hueso (BMD en inglés) es 
una importante medida para valorar la probabilidad de su 
fractura, hay evidencia de que otros factores estructurales 
son también importantes en la determinación del riesgo de 
fracturas, como son los parámetros de la microarquitectura 
ósea.[34] En los últimos 25 años se han desarrollado 
algunas técnicas no invasivas para cuantificar la BMD en el 
esqueleto axial o periférico, basadas en la atenuación de las 
radiaciones ionizantes, como la densitometría ósea a través 
del empleo de equipos ecográficos (osteosonometría). La 
osteosonometría mide fundamentalmente el hueso trabecular 
(como el del calcáneo) y tiene además la capacidad de medir 
la velocidad del sonido, por lo que ofrece una información 
estructural y otra información adicional sobre la porosidad, 
conectividad y grosor trabecular. Los equipos empleados son 
baratos, portátiles, no emiten radiaciones (pueden emplearse 
en embarazadas) y no necesitan personal altamente 
calificado para su uso, de ahí su importancia.[22,23,27,34-
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37] Se realiza con el paciente sentado y el pie colocado en el 
equipo y a través de un programa computarizado provee los  
resultados en tablas.

Sin embargo, distintos estudios plantean que la utilización 
de la osteosonometría no debe realizarse como herramienta 
de diagnóstico de la osteoporosis, pero sí como método 
de pesquisaje para determinar el riesgo de fractura, el cual 
aumenta su valor cuando se asocian sus resultados a los 
factores de riesgo que presenta el individuo.[22,23,27] 
La asociación de esta técnica con la DEXA constituye una 
importante herramienta diagnóstica.[38,39] Por tanto, 
resulta importante determinar en qué medida el empleo de 
la densitometría por ultrasonidos pudiera aplicarse en la 
atención primaria de salud para diagnosticar a los individuos 
con riesgo incrementado de fractura o no, teniendo en cuenta 
su sensibilidad y especificidad, comparando sus resultados 
con la DEXA, que es la técnica de referencia para este 
diagnóstico o “gold estándar”. 

La gran importancia del tema por su repercusión social 
y económica, así como el poco abordaje del mismo, 
sobre todo en nuestro país, lo fácil de la aplicación de la 
osteosonometría y la presencia en nuestra institución de un 
equipo de densitometría ósea por ultrasonido del calcáneo 
y otro DEXA motivó el planteamiento de la hipótesis de la 
utilidad de la osteosonometría para el  diagnóstico precoz 
del riesgo de fractura en grandes grupos poblacionales 
y consecuentemente la realización de este estudio, cuyo 
objetivo fue determinar la utilidad de la osteosonometría 
del calcáneo como medio diagnóstico imagenológico en el 
pesquisaje de pacientes con riesgo incrementado de fracturas 
(pacientes con osteoporosis) tomando como referencia la 
DEXA de columna lumbar.

METODOS

Tipo de estudio. Se realizó un estudio analítico, de evaluación 
de un medio diagnóstico (osteosonometría del calcáneo), de 
corte transversal, en personas atendidas en el servicio de 
rayos x del hospital Hermanos Ameijeiras de La Habana.

Universo y muestra. El universo lo conformaron 455 
pacientes de dos centros de trabajo radicados en el municipio 
Centro Habana, recibidos entre julio de 2007 y febrero 
de 2008 para realizarse su chequeo médico y dieron su 
consentimiento para la realización de la osteosonometría 
del calcáneo y DEXA de columna lumbar. Por razones de 
capacidad de la unidad diagnóstica, se seleccionaron solo 
140 pacientes. Se realizó un muestreo aleatorio simple 
mediante el empleo de una tabla de números aleatorios. De 
esos pacientes seleccionados conformaron la muestra de 
estudio los 117 (101 del sexo femenino y 16 del masculino) 
que cumplieron con los criterios de inclusión. 

Criterios de inclusión. Pacientes mayores de 20 años 
seleccionados en el muestreo que no presentaron los criterios 
de exclusión abajo descritos.

Criterios de exclusión. Edad menor de 20 años, presentar 
cirugía con colocación de tornillo, varilla metálica o prótesis 

en columna vertebral o en el calcáneo, escoliosis marcada, 
no poder permanecer sin moverse durante la realización de 
ambas pruebas, rehusar posteriormente a participar en el 
estudio.

Para el diagnóstico por DEXA de columna lumbar se utilizó 
un equipo marca  HOLOGIC (EUA). Para el diagnóstico 
por osteosonometría del calcáneo, se utilizó el equipo 
SONOST-2000 SUPPORT KIT (Corea del Sur).

Recolección de la información. Se confeccionó una planilla 
recopiladora de datos donde se incluyó la edad, sexo biológico 
(femenino o masculino), resultados de la osteosonometría del 
calcáneo y de DEXA (valores del T-score y Z-score reportados 
por el software de cada equipo). 

Todos los pacientes eran cubanos y no se tuvo en cuenta 
el color de la piel debido al gran mestizaje de la población 
cubana.[33]  

Análisis de los datos.  Los datos se agruparon según 
edad (grupos de 15 años) y sexo biológico. Se emplearon 
medidas de estadística descriptiva, como números absolutos 
y porcentajes y los indicadores de evaluación de medios 
diagnósticos: sensibilidad, especificidad, valores predictivos 
positivos y negativos y razón de verosimilitud positiva y 
negativa de la osteosonometría del calcáneo referidos a 
DEXA de columna lumbar (técnica diagnóstica de referencia 
o “gold standard”), según las expresiones siguientes:[41-45]

Sensibilidad (S) = [VP/(VP+FN)] x 100
Especificidad (E) = [VN/(VN+FP)] x 100
Valores Predictivos Positivos (VPP) = [VP/(VP+FP)] x 100
Valores Predictivos Negativos (VPN) = [VN/(VN+FN)] x 100
Razón de Verosimilitud Positiva (RVP) = S/(1 – E)
Razón de Versosimilitud Negativa (RVN) = (1 – S)/E
	
Donde:

VP (Verdaderos Positivos): Pacientes con T-score ≤ -1 DE en 
ambas pruebas diagnósticas.[41-45]

FN (Falsos Negativos): Pacientes con T-score > -1 DE en la 
osteosonometría del calcáneo  y <-1 en la DEXA de columna 
lumbar.[41-45]

VN (Verdaderos Negativos): Pacientes con T-score >-1 DE en 
ambas pruebas diagnósticas.[41-45]

FP (Falsos Positivos): Pacientes con T-score ≤-1 DE por 
osteosonometría del calcáneo y >-1 en la DEXA de columna 
lumbar.[41-45]

Los datos se organizaron en tablas y figuras para su 
presentación y análisis.

RESULTADOS
El sexo femenino fue mayoritario (86.3 %); los pacientes de 45 
años y más representaron el 68.4% del total y los menores de 
45 años el 31.6%, lo que evidencia que en el grupo estudiado 
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predominaban las personas con más tendencia a presentar 
riesgo de fractura por osteoporosis (Figura 1). 

Mediante la osteosonometría del calcáneo se obtuvo que 1 
hombre (6.3% del total de hombres) tuvo un T-score ≤-2.5 
DE (posible  osteoporosis) y se encontraba en el grupo 
etáreo de 65 años y más, en contraposición con 14 mujeres 
(13.9% del total de mujeres) con el mismo diagnóstico y la 
edad de aparición fue más baja, a partir de los 50 años.  De 
igual forma, el 18.7% del total de hombres y el 32.7% del total 
de mujeres (relación mujer: hombre de 1.7) presentaron un  
T-score entre -2.5 y -1, para diagnóstico de posible osteopenia 
(Tabla 1). Con la DEXA los resultados fueron iguales a la 
osteosonometría en el sexo masculino, pero en las mujeres 
existió ligera diferencia con respecto a la osteosonometría, al 
encontrarse un 15.8% del total de mujeres con osteoporosis; 
se diagnosticaron dos casos más que con la osteosonometría 
(Tabla 2).

La agrupación de los resultados obtenidos con ambas 
técnicas según la presentación de riesgo incrementado de 
fractura (CRIF, T-score <-1 DE) o sin este riesgo (SRIF), 
mostraron que el 43.6% (51) de los pacientes estudiados con 
osteosonometría del calcáneo presentaron dicha condición 
en contraste con el 41.9% (49) estudiados con la DEXA 
(Figura 2). 

La sensibilidad de la osteosonometría del calcáneo para 
predecir el riesgo de fractura fue 95.9% y la especificidad, 
94.1%. El VPP fue 92.2%, el VPN fue 96.9%, la RVP 16.0 y 
la RVN 0.4 (Tabla 3).

Figura 1: Número de pacientes por grupos de edades y sexo
Fuente: Planilla recopiladora de datos

 
EDAD
(años)
 

OSTEOSONOMETRÍA DEL CALCÁNEO
NORMAL OSTEOPENIA OSTEOPOROSIS TOTAL
M % F % M % F % M % F % No %

20 a 34 2 16.7 7 12.9 0 0.0 2 6.1 0 0.0 1 7.1 12 10.3
35 a 49 4 33.3 21 38.9 1 33.3 11 33.3 0 0.0 3 21.4 40 34.2
50 a 64 6 50.0 21 38.9 1 33.3 14 42.4 0 0.0 7 50.0 49 41.9
≥65 0 0.0 5 9.3 1 33.3 6 18.2 1 100.0 3 21.4 16 13.6
Total 12 100.0 54 100.0 3 100.0 33 100.0 1 100.0 14 100.0 117 100.0

Tabla 1: Resultados de la osteosonometría del calcáneo por edad y sexo
Fuente: Datos del estudio

Figura 2: Comparación de diagnóstico de riesgo incrementado de fracturas 
según osteosonometría y DEXA de columna lumbar 
Fuente: Planilla recopiladora de datos
SRIF: Sin riesgo de fractura
CRIF: Con riesgo de fractura

Tabla 3: Resultados comparativos de la osteosonometría del calcáneo y 
DEXA de columna lumbar en el diagnóstico de riesgo de fractura 
Fuente: Datos del estudio
Leyenda: 
CRIF: Con Riesgo Incrementado de Fractura;                                                       
SRIF: Sin Riesgo Incrementado de Fractura
S: Sensibilidad; E: Especificidad;  VP: Verdaderos Positivos; 
VN: Verdaderos Negativos; VPP: Valores predictivos positivos; 
VPN: Valores predictivos negativos;   RVP: Razón de 
verosimilitud positiva; RVN: Razón de verosimilitud negativa                                                                                                                                         
                                                                                                                             

Tabla 2: Resultados de la densitometría ósea (DEXA) de columna lumbar 
por edad y sexo 
Fuente: Datos del estudio 

 
EDAD
(años)
 

DEXA
NORMAL OSTEOPENIA OSTEOPOROSIS TOTAL
M % F % M % F % M % F % No %

20 a 34 2 14.3 7 13.0 0 0.0 1 3.2 0 0.0 2 12.5 12 10.3
35 a 49 4 30.8 21 38.9 1 100.0 10 32.3 0 0.0 4 25.0 40 34.2
50 a 64 7 50.0 22 40.7 0 0.0 14 45.2 0 0.0 6 37.5 49 41.9
65 y mas 1 7.1 4 7.4 0 0.0 6 19.3 1 100.0 4 25.0 16 13.6
Total 14 100.0 54 100.0 1 100.0 31 100.0 1 100.0 16 100.0 117 100.00

Osteosonometría
DEXA

CRIF SRIF TOTAL
N % N % N %

Positivo 47(VP) 40.2 4(FP) 3.4 51 43.6
Negativo 2(FN) 1.7 64(VN) 54.7 66 56.4
TOTAL 49 41.9 68 58.1 117 100.0

     S = 95.9; E= 94.1%; VPP= 92.2%; VPN= 96.9%; RVP= 16;  RVN=0.4                             
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DISCUSION

El diagnóstico de osteoporosis fue mayor al utilizar la prueba 
de referencia, mientras que disminuyó el porciento de 
individuos osteopénicos. Estudios revisados consideran el 
diagnóstico de osteoporosis con el ultrasonido del calcáneo 
cuando el T-score es ≤-1.8 DE,[1] aunque se aclara que este 
valor puede variar con relación al equipo empleado. En el 
presente estudio se tomó como referencia para osteoporosis 
lo establecido por la OMS, lo cual podría explicar este 
resultado.[3,6,46,47] Al respecto, en un estudio efectuado en 
la población española, aplicando el T-score ≤-1.8 DE se obtuvo 
una prevalencia de osteoporosis en los distintos grupos de 
edad de mujeres muy similar a la descrita por DEXA.[9,22] 
Es importante tener presente que varios estudios plantean 
la no utilización de equipos densitométricos por ultrasonido 
como método diagnóstico de osteopenia y osteoporosis, sino 
como predictor del riesgo de fractura y sobre todo en estudios 
de pesquisaje.[42] A pesar del tamaño y tipo de muestra y de 
haber sido realizado el estudio en una institución específica, 
los resultados expuestos en esta investigación confirman 
lo anterior, pues se obtuvo un ligero sobrediagnóstico con 
la osteosonometría, lo que posibilitó que no se dejara de 
diagnosticar ningún positivo, aunque posteriormente y de 
acuerdo con la sintomatología del paciente, se realicen otros 
exámenes confirmatorios más específicos según el criterio 
del médico. De ahí su pertinencia para el pesquisaje en APS, 
sobre todo en poblaciones de riesgo.

El diagnóstico correcto y precoz es la piedra angular para el 
adecuado tratamiento de las enfermedades. Al no poder aplicar 
en la mayoría de los casos pruebas diagnósticas ideales o 
de referencia (gold standard), los exámenes alternativos 
solamente podrían aumentar o disminuir la probabilidad del 
diagnóstico de una enfermedad.[41] Teniendo esto como 
premisa, al diagnosticar un incremento del riesgo de fractura 
con el empleo de la osteosonometría del calcáneo se podría 
contribuir a la salud comunitaria, fundamentalmente en la 
calidad de vida de los individuos en riesgo, al poder actuar 
más rápidamente y por tanto, obtener mejores resultados en 
los tratamientos. 

Una limitación de este estudio es que fue realizado en una sola 
institución, con los mismos equipos y en un número limitado 
de pacientes, acorde con la capacidad del servicio. Esto 
impide que los resultados obtenidos puedan ser generalizados 
a otros contextos. Sin embargo, son alentadores, pues 
muestran las potencialidades del uso de la osteosonometría 
del calcáneo en la APS y podrían servir como referencia a 
nuevos estudios que involucren más centros y pacientes, de 
modo que se compruebe la reproducibilidad y robustez del 
diagnóstico, proveyendo de mayor sustento a su confiabilidad 
y permitan su generalización.
  
El comportamiento de la edad de los pacientes en que se 
encontró mayor número de casos con T-score ≤-2.5 DE 
(osteoporosis) fue similar al de la literatura revisada. La 
mayoría de los autores plantean que a partir de los 35 años 
se pierde 1% anual de la masa ósea, siendo más crítico a 
partir de los 50 años, con una pérdida acelerada del 3%, la 
cual es mucho mayor en la mujer en los años inmediatos a 

la menopausia, pues los estrógenos reducen la resorción 
ósea.[18,35,44] Esto justificaría el predominio del sexo 
femenino entre los pacientes afectados en el mundo y en esta 
investigación.

El incremento del riesgo de fractura y la edad más frecuente 
en los hombres de este estudio fue igual que en el resto del 
mundo, que es aproximadamente una tercera parte del riesgo 
para las mujeres y sobre todo después de los 60 años, lo 
que está relacionado con las pérdidas óseas normales a esa 
edad.[25,45] El riesgo de fractura aumenta exponencialmente 
con el aumento de la edad, pero no solo se producen fracturas 
osteoporóticas en la tercera edad. De manera general, el 
riesgo estimado de sufrir fractura de cadera para mujeres a los 
50 años es de un 16% con relación al 5% para los hombres, 
además de un porcentaje similar para fracturas vertebrales y 
de antebrazo.[3,6,9,12,46] 

Existe similitud en los resultados obtenidos en este estudio 
con ambas técnicas de diagnóstico y equipos empleados 
en cuanto al riesgo de fractura; al compararlos con 
trabajos que abordan el tema (EPIDOS) se observó que la 
osteosonometría del calcáneo tuvo la misma capacidad de 
predecir las fracturas de cadera que la densidad ósea con 
DEXA en columna lumbar.[34] En otro estudio multicéntrico 
de fracturas osteoporóticas para medir el riesgo relativo (RR) 
de mujeres mayores de 65 años, durante un seguimiento de 2 
años, los autores encontraron que cada DE de reducción en el 
T-score del calcáneo se asoció con una duplicación del riesgo 
de fractura de la cadera (RR = 2.0; Intervalo de Confianza del 
95%= 1.5-2.7), similar al riesgo por DEXA, mostrando una 
correlación alta.[35] Sin embargo, Uribe en Bogotá, Colombia, 
encontró un índice de correlación moderada; no obstante, 
ratifica la  utilidad de la osteosonometría del calcáneo en la 
predicción del riesgo de fractura.[46] En un estudio en Cuba, 
Despaigne plantea que como el ultrasonido del calcáneo 
refleja no sólo la densidad sino además la calidad del hueso, 
sería válido utilizar este proceder diagnóstico para evaluar la 
respuesta terapéutica en la osteoporosis, lo cual es apoyado 
por sus resultados.[32] 

Varios estudios citan que el poder predictivo de la 
densitometría ósea por ultrasonidos (osteosonometría) para 
la fractura vertebral o de cadera es similar al observado 
con la DEXA, con valores de sensibilidad y especificidad 
que varían del 75 al 95%, rango que incluye los valores 
obtenidos en esta investigación. Los autores citan que 
esos valores de sensibilidad y especificidad varían en 
dependencia del grupo control que se utilice, o sea, población 
osteoporótica no fracturada o población joven sana.[46] Esos 
valores  estimados no aclaran definitivamente al paciente la 
probabilidad de tener o no la enfermedad. Para dar una mejor 
información es necesario conocer los valores predictivos de 
la prueba, tanto positivos como negativos, que expresan las 
probabilidades de que un resultado positivo o negativo sea o 
no un falso positivo o un falso negativo respectivamente. En 
nuestra investigación el VPP fue discretamente más bajo que 
el obtenido por otros autores que mostraron cifras del 95%.
[41,46,47]

80

Utilidad de la osteosonometría del calcáneo en el diagnóstico imagenológico del riesgo de fractura



Revista Centroamericana de Obstetricia y Ginecología Vol. 16, número 3, julio-septiembre 2011

Conociendo que los valores predictivos pueden modificarse 
según la prevalencia del problema de salud de que se trate 
(osteoporosis en este caso), y los valores que ocasionalmente 
incluyen los fabricantes de los equipos para las pruebas 
provienen de estudios hechos en pacientes de hospitales 
de referencia, no se puede asumir que el rendimiento de la 
prueba sea igual en otras poblaciones. La RV no es influida 
por la prevalencia de la enfermedad y, por tanto, es la medida 
de exactitud que se prefiere en la actualidad cuando se 
interpretan los resultados de un paciente individual.[40] En 
este estudio, la RVP de la osteosonometría del calcáneo 
fue 16 y RVN de 0.4. De acuerdo con la literatura revisada, 
mientras más alta sea la RV para una prueba positiva, mejor 
es la prueba para diagnosticar la enfermedad, y mientras más 
baja la RV para una prueba negativa, mejor es la prueba para 
excluir la enfermedad, considerando en este aspecto como 
regla general, que son útiles clínicamente las pruebas con RV 
(+) mayor de 10 y con RV (-) menor de 0.1.[41,46,48]

En nuestro estudio la RVP se comportó por encima de 10; esto 
es importante, para que no se deje de diagnosticar ningún 
caso positivo. Aunque la RVN fue superior a 0.1, hay estudios 
que la refieren como moderada si es menor de 0.5, como fue 
en nuestro caso.[32,40,49,50] Por tanto, con la utilización de 
la osteosonometría del calcáneo existe una alta probabilidad 
de un diagnóstico de certeza; sin embargo, es moderada la 
probabilidad de excluir totalmente a los resultados negativos; 
de ahí su valor como método de pesquisaje, mientras que en 
el seguimiento y control, así como la determinación exacta de 
la densidad ósea en g/cm2 se debe utilizar la DEXA.

Con este estudio y al compararlo con otros ya discutidos 
anteriormente, podemos plantear que a pesar de sus 
limitaciones, en nuestro contexto la osteosonometría del 
calcáneo mostró ser un método útil para predecir riesgo de 
fractura.

Con el envejecimiento de la población cubana, sería de 
gran utilidad poder emplear esta técnica diagnóstica en la 
APS, ya que es precisamente en ese nivel donde el estado 
a través de nuestro sistema de salud invierte gran cantidad 
de recursos. Si a su valor diagnóstico o predictivo se le 
añaden las propiedades de los equipos empleados, como su 
pequeño tamaño, posibilidad de ser portátiles, no provocar 
daño al paciente (no producen ningún tipo de radiación, a 
diferencia de los DEXA que aunque baja, emiten radiaciones 
ionizantes), se convertiría en un método de incalculable valor 
en el diagnóstico precoz del riesgo de fractura y por tanto, la 
posibilidad de imponer  tratamiento preventivo oportuno para 
elevar la calidad de vida de las personas y así ayudar a una 
vejez más saludable, donde las fracturas, causa frecuente de 
invalidez y muerte, no constituyan un problema de salud. Se 
contribuiría además a elevar la esperanza de vida con calidad. 

El impacto económico de la introducción de este tipo de 
diagnóstico debería ser parte de otra investigación, teniendo 
en cuenta que con el diagnóstico oportuno se disminuiría el 
número de fracturas osteoporóticas y con ello se reduciría 
la estancia de los pacientes en hospitales, la realización de 
costosas operaciones y el empleo de prótesis e instrumentales, 
así como de personal médico especializado y permitiría 

comenzar a dar los pasos iniciales en la implementación 
de  programas de pesquisaje, sobre todo en APS, para el 
diagnóstico precoz del riesgo de fractura y la osteoporosis en 
la población cubana.

La realización de nuevos estudios de este tipo, con diseño 
multicéntrico e incluyendo grupos mayores de participantes 
será una importante contribución al esfuerzo de introducir el 
diagnóstico temprano del riesgo de fractura en poblaciones 
seleccionadas.

CONCLUSIONES
La osteosonometría del calcáneo mostró ser un método útil 
para el pesquisaje y diagnóstico de los pacientes con riesgo 
de fracturas en la población estudiada. Además, tiene otras 
ventajas como fácil ejecución y seguridad para el paciente, 
por la ausencia de radiaciones ionizantes. En el contexto del 
presente estudio su valor predictivo es equivalente a la DEXA 
de columna lumbar. Se recomienda la realización de estudios 
semejantes en otras instituciones que permitan conocer la 
reproducibilidad  y robustez de los indicadores encontrados. 
Su implementación en el nivel de APS podría resultar muy 
favorable para la identificación de pacientes con riesgo de 
fracturas y lograr su atención médica oportunamente.
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