Revision Sistemdtica

Sencillas maniobras del examen fisico pueden adelantar el rastreo
de osteoporosis o sugerir fractura vertebral

Objetivo
Valorar la seguridad y precision del examen fisico para el diagnés-
tico de osteopenia, osteoporosis (OP) o fractura vertebral.

Fuentes de Datos

Busqueda en MEDLINE (1966-2004) ejecutada independiente-
mente por dos revisores. Se examinaron las referencias, se consul-
taron 4 libros de texto de destrezas clinicas y a expertos.

Seleccion de estudios

Dos revisores seleccionaron independientemente estudios con
datos originales adecuados sobre exactitud o precision del examen
fisico para diagnosticar osteopenia, osteoporosis o fractura verte-
bral (test de referencia* requerido: puntaje T -1 a -2.4; <-2,5 o dis-
minucion > 20% de la altura vertebral respectivamente).

Extraccion de datos

Se extrajeron los datos y calificaron los estudios incluidos: Nivel 1
seleccion de pacientes (= 0 mas 100) consecutivos y representa-
tivos, independientemente de resultados de la prueba y del test de
referencia; Nivel 2 < de 100 pacientes estudiados y Nivel 3 como el
nivel 2 pero con una poblacién no consecutiva o representativa. Se
excluyeron estudios de menor nivel. Se contactaron a los autores
si los datos no permitian el calculo de coeficientes de probabilidad
(likelihood ratios)*.

Resultados principales

De 191 estudios identificados como relevantes 14 cumplieron los
criterios de inclusion. En la Tabla figuran algunos resultados de las
pruebas con mayores coeficientes de probabilidad positivos (CP+)
y de mejor nivel de evidencia en el diagnéstico de Osteoporosis y
de fractura vertebral (éstos Ultimos ilustrados en la figura). Aunque
la pérdida de altura es una herramienta del examen potencialmente
atil, su generalizacion es incierta debido a la menor calidad de los

estudios que la evaluaron. La diferencia entre el largo de brazos y
la altura aumenta con los afios, pero al evaluar la evidencia se con-
cluy6 que no predice OP o fracturas. Tampoco son aplicables la
cifosis, el grosor del pliegue cuténeo ni la fuerza prensil por incon-
sistencia de resultados entre estudios o malas caracteristicas ope-
rativas.

Tabla. Principales signos y sintomas para el diagnéstico de osteo-
porosis y fractura vertebral

Sensibi- | Especifi-
lidad | cidad | CP+ (IC 95%)|CP- (IC 95%)

0SIS

Peso <51 kg 22% | 97% |7,3 (5,0-10,8)|0,8 (0,7-0,9)
<60 kg 82% | 56% [1,93 (1,8-2,0)0,3 (0,3-0,4)
20 dientes| 7% | 92% |34 (1,4-8,0) [0,8 (0,6-1,0)

Nro. de dientes

Auto-reporte de espalda encorvada - 219 97% | 3,0 (2,2-4,1) 0,85 (0,8-0.9)
Fractura vertebral
Distancia pared-occipucio >0 cm 60%  87% 4.6 (2.9-7.3) 0.5 (0.3-0.6)

Distancia costilla-pelvis < 2 dedos  ggo, 46% 3.8 (2.9-5.1) 0.6 (0.5-0.7)

CP: coeficiente de probabilidad. Ver definiciones de sensibilidad, especifici-
dad, y CP en glosario.

Conclusiones

En pacientes sin recomendacion para medir la densidad mineral
Osea, varias maniobras del examen fisico, especialmente el bajo
peso, pueden cambiar significativamente la probabilidad de osteo-
porosis y adelantar el rastreo. La distancia pared-occipucio > 0 cm
y la distancia costilla-pelvis < 2 dedos sugieren la presencia de
fractura vertebral oculta.

Fuente de financiamiento: National Health Service, Reino Unido.

Comentario

La consecuencia mas temida de la OP es la fractura de cadera, por
la pérdida de independencia y movilidad (en muchos casos perma-
nente) y hasta un 20% de mortalidad al afio de ocurrida la misma.
Ademaés su incidencia se duplicara en los proximos 15 afios de no
tomarse medidas preventivas.' La Fuerza de Tareas Estadou-
nidense de Practicas Preventivas (USPSTF) recomienda densito-
metria 6sea a toda mujer con factores de riesgo de OP o mayor de
65 afios.2 En mujeres mas joévenes con pocos factores de riesgo el
examen fisico puede contribuir a adelantarles el rastreo. También
a identificar mujeres con fracturas vertebrales ocultas (2/3 de las
fracturas vertebrales) presentes en mas del 10% de las mujeres
entre los 50 y 64 afios.® Estas requieren tratamiento, independien-
temente de la densidad mineral ésea, pues aumentan 2 a 3 veces
el riesgo de nuevas fracturas.*

Ninguna maniobra por si sola es suficiente para confirmar o descar-
tar osteoporosis o fractura vertebral sin examenes adicionales,
pero las enumeradas en la tabla modifican la probabilidad de pade-
cerlas, especialmente si estan presentes. Las reglas de prediccién
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de OP tienen mejores CP- que el examen fisico y pueden reducir la
necesidad de densitometria en las mujeres de bajo riesgo. La vali-
dacién de otras reglas en poblaciéon de nuestro pais no mostré
tener muy buenas caracteristicas operativas.® Sin embargo una
regla denominada PROBA® (desarrollada y validada en nuestra
poblacion) que considera solo edad y peso, pudo reducir la tasa de
falsos negativos al 6%, y tuvo un CP+ =1,57 y CP-= 0,29).

Conclusiones del comentador

La presencia de sencillas maniobras del examen fisico aumentan
la probabilidad de OP y son Utiles para adelantar el rastreo o suge-
rir fractura vertebral, implicando conductas terapéuticas benefi-
ciosas de confirmarse el diagnéstico. Si las maniobras son negati-
vas, aunque en menor medida que las reglas de prediccion, tam-
bién se reduce la probabilidad de OP y de estudios innecesarios.

* ver glosario

[ Unidad de Medicina Familiar y preventiva. Hospital Italiano de Buenos Aires. ]
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Figura. Maniobras del examen fisico para la deteccion fractura vertebral
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