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1ITT"ROOUCC1 ON 

Se define a la oateoporoala como un ostodo patológlco 

del eaquoloto carocterizodo por une reducción cuontl

tatlvo de la •a•o oseo por unidad de volúmon, ain al

tereclón cuofitatlva do lo corapoeición del tejido ó
seo reatonto q~e os pues, morfológico y eatructuralm.:,n 

te normal. Ea decir que el número y vo11mon de lea -

trobóculea está reducido y le cortical odolgozeda pa

ro le mfneroflzeclón da lo tramo aa t11antieno dontro -

de 1 e norma 11 dad. 

El oumonto do le vida modio y el Incremento de lo po

blación anciano han detor111inodo lo mayor provoloncia 

do le oateoporosJa. Aunque los boaes do une toorfa .!. 

tiopatooénlco unlffc~do do le ostooporoafs no hon si

do aun oatablecldos, algunos factores tales como le -

menor actividad ff slca, la dieta inadecuada, carocte

rÍsticos generales, alteraciones hortnonales y vlto~t

nicas, eatán voroafmllmente implicados en su 9Óneais. 

Owon5 y Cola, indican que mientras en EEUU la pobla-

clón femenina so duplicó do 1906 a 1966, lo inciden

cia do fracturas en general se sextuplicó, debido 

principalmente al aumento do la longevidad. 



El envejecimiento Óseo ae manifiesta sobra el tejido º.!. 

ponJoao a través da una rarefacción da las trabéculoa i 
aeaa que van a producir une hlpertranaporencla. Esto 

rorefocción aa produce en forma dlforonto paro las tro

bÓculaa verticales y paro lea trobéculaa horizontales. 

Loa trabÓculaa horizontales aon las más afectadas y es

to va a dar a la vértebra un efecto de estriación longj. 

tudinal, que ea un signo conflable do oatoopenla. 

La expresión clfnlca da osteoporoaia no ea incluya en -

el término oateoponla con igual sustrato hiatopatolóet

co qua la osteoporoais. Así pues, oateOflenla indica 

que ae ha perdido una cierta cantidad de maso Óaoa sin 

falla ntec&nlca del esqueleto. En ambas circunatonciaa, 

se aprecia en la biopsia osea mayor porosidad del hueso 

cortical por onaonchamionto de las canales de Havara y 

menor nÚ1110ro de trobóculaa en al esponjoso. 

Cualquier tipo de oateoporoala os el resultado del doaa

qul llbrlo entre la velocidad da formación y doatrucción 

dol hueso a favor de o9ta Última. La volocidsd de ro

modolamlento dol huoso está lntimarnente lleada a la hg, 

moostasia del calcio y del fóaforo a travóa do la ac

c16n do la PTH y In 1.25 Hidroxivitamina D y la calcl

tonina. El esqueleto do la mujes os proclive a la os

tooporoaia por: a) Monor masa oaoa quo el varón a lo 

largo de toda su vida. b) efecto sobre al esqueleto de 

gestncionos y lactonclas, c) p6rdlda do buon coudal de 

03trÓ9onos llegada la menopausia, d) monor capacidad do 

2. 



J. 

roaerva on fo secrosi~n do CT tras Ja mcnopcusia4• Todo 

esto determino quo su eaquoloto sea móa sensible o ta r_a 

obsorcl6n Qsea ojorcid~ por la Pnt y la f.25 HJdro~lvit.!, 

mino o. 

La calcitonfna en lo mujer ao olevo o nlvoles similores 

al hombre o superiores, con fe administración de contra

ceptlYoS y durante la goatecfón. 

El papel det déficit do calcito•ino se maneja octualmen• 

te on le patogenia do la oataoporoaia. 

La pÓrdída Ósea por década on le QUjer 1»enopáuaica no os 

méa que del 3-4% en loa huoaos largos, ~iontras que sube 

a 7-8% en le croata iliáca y hasta el JI% on la vérto

braa1. Las fracturos constituyen ol principal problema 

cffnJco y son causa frecuento do ~uerte o involidex. la 

ll$\l~rte por oato causa oscila del 1«', entre los 60·64 a

ffos, al 30% daepuéa de loa 80 affoa. 

La torap~utica con colcitonlna resulto razonable en el -

tra~amiento de lo oatcoporoais postiaenopáusico y senil. 
así como on fracturas por comprosión do la columna vert.!!. 

bral en paciontoa ostooporótlcoa, lo cual conlleva epl•J?. 

djoa dolorosos. 

lo calcltonino so ho utilizado para acortar lo duraci~n 

dol episodio doloroso y el período do incapacidad funei.2 

nnl, cuyo $ff coelo so protondo domostror en el presento 



ootudio flovado a cabo on el Hospital do Ortopedia •Moe

dalcno de laa Salina•• dol lnatltui:o Mexicano del Seguro 

Social. 



s 

l. Domoatrar le eficacia de la colcitonino en of acor

tamlonto dol episodio doloroso. 

2. Demostrar el rópido restablecimiento de la capaci

dad funcional. 

J. Observar a aiodfouo plazo lo "vofuacJÓn del procoDo 

oateoporótico mediante controles radiogrÓff cos. 

loa oateoporosis lnvolutivos so consideran osteopo

rosla esoncfolos o ldiopáticas y son los más frocU!fl 

toa 15• Con esto tórmino se designan loa osteoporo

afs poatmenopáusice y senil que se diferencian en -

razón de lo calidad del hueso perdido y de lo prec2_ 

cfdad de lo pÓrdide. 

Osteoporosls postmonopáuaica. Se presento en la m,!!_ 

jer en Jos ro aíloa qua siguen a lo ~enopausio, pro

do-lnon lo pérdida do hueso trabeculor y las fract,M. 
ros vertebrales y do Col les. Antes de le menopau

sia, loa ostrógenoa circulantes dariyan de Ja seer~ 
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ción directa dol ovario de su formación en los tejidos -

periféricos e partir do andrógenos plasmáticos. El 60% 

corrosponda a eatradfol ovárico y el 40% a ostrono deri

vado del andrógeno débil androstendlona, procedente del 

ovario y los adrenales. 

En la menopauelo la socroclÓn do eotradlol acaba, poro 

sigue la convereión de ondrostondiona o ostrona en los 

tejidos periféricos. Las mujeres postnienopÓusicas obe

sas producen casi tonta estrena diario como les premono

páuslcas, porque ·ra conversión do androstendlona tiene -

lugar en el tejido adiposo. A posar de la estrecha con,!_ 

~Ión entre caida do ostrógenos clrcul~ntos y osteoporo

sls postmenopáusicos, el hueso coroca do receptores para 

la acción de loa estrógenos. Se piensa que lo modulación 

oatrogénlca puedo hacerse a trovés do lo CT 

Oateoporoals Sonil. So presento preforontemente por en

cima de los 65 aHos, lo pérdida do hueso trabeculer y 

cortical es proporcionada y predomina on las fracturas 

do codora1 aunque también las fracturas vertebrales. 
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IV LA CALCITONINA (CT) 

l. HISTORIA Y ANTECEDENTES CIENTIFICOS: 

Hasta ol Inicio de lo dócodo do loa 60, le parothormono 

(PTH), ero conaid~rodo como responsable único dol control 

do los nlvoles do calcio iónico en los líquidos corpori_ 

loa. En 1961 le existencia do uno segunda hormona reg~ 

Jodoro de le homooetoels colcico fué probado por Copp 

en 1961, bas&ndose en que lo perfusión del complejo ti

roides-perotiroidee en ol perro Inducía le liberación do 

un factor hipocolcomianto, mientras que la extracción -

de estas glánduloa dlf icultoba el control de la hiper

celcomia provocado por la lnfuolón do calcio o de ex--

tracto perotiroldeo. Se sugirió ol nombre do •calclto

nlna• pare designar este hormona, lrapl lcado en la regu

lación del "'Tono• do calcio en los lfquidoa corporales. 

En 1963 y 1964, Munoon, Hirsch y Fostor9 , opoy~ndoso -

en o~porlencloa ofoctu~doa on ratos, o las que ae caUt,!. 

rizobon loa parotiroldes, determinaron el origen tiroi

deo do la CT. 

En 1967, ao demostró mediante inmunofluoreacenclo que -

esto nueva hormona se produce n loa células •e• perafo-

1 lculores del tiroides, que hobran sido observadas por 

vez primero por Barbar en 1876 y descritas por Nonidaz 

en 1932, como células voluminoais de 1500-2000 A de di!, 

metro y con uno protoplasma granular. 
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En 1967, fo CT humano se aisló por primero vez de un t11 

mor tiroideo. 

En 1968, se obtione In primero CT por afnteala do ori

gen porcino. 

En 1969, la CT do Salmon, con actividad hipocalcemiento 

do 2 o SO veces superior o cualquier otro tipo da CT, -

ao aisló en 3 tipos diferentes definidos reapectlvomen

te como 1, 11 y 111 oscogiéndoae paro su aplicación te

rapéutica lo CT eolmón 1 que poaoo uno actividad bioló

oica superior. 

En 1971, Lonoor y Cola, informaron que ol efecto onolo,S. 

aleo on epllcoción do CT ao instauró durante la segundo 

semana en 9 pacientes (do un grupo do 11) que preaents., 

bon oploetomiontoa vortobrelea y cuyo afecto ae mantuvo 

on forma morcado y aoatenlda. 

En 1976, Porugio y Cola, informaron que on sus pociontes 

hobfo mojorfo constonto del cuadro clfnlco doloroso con 

deaaparicf Ón total del dolor despu~s de IS dfos do trots., 

mionto con CT do salmón, evldoncloron tambi~n la reduc

ción do ia calcemle aaf como ausencia do fntoleroncio -

inmediata o tardío. 

En 1983, Rico Lonzo propano un esquema do cofclo oral -

poro evitar oumontos do lo PTH. 

En 1985, of Dr. Orozco Alcoclá, rooliza uno voloroción 

sobro lo oficocio do Ja CT on pociontes con ostooporo-

sis, obtonlondo rosultodoe do un 90% do mejoría do la -

sintomatologfo doloroso. 
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2. OUIMICA Y RELACION ACTIVIOAO-ESTR!lCllJRA DE LA CT. 

Totos los CT están constltufdos por 32 aminoácidos y P.2 

soon en co~Ún 9 do ollas, de los cuales 7 so localizan 

on lo parte lnlciol do lo molÓculo, que es la responsa

ble do la actividad hormonal de ésto. Un puonto dlsvo! 

furo forma un anillo de 7 resldL•os aminoácidos en el eis, 

tramo N-termlnol do la molécula. El ominoÓcldo corboxl. 

terminal es la prollnomido. 

Los diferentes CT posoon un posa molecular que se cifra 

oproxllllOdamente on 3,600. En partlculor, la CT obteni

do del carcinoma da ti rol dos humano tiono un poso molo

culor do 3,585 y la CT sintética do salmón do 3,432. 
En la octuolldad se conocen los CT do más do 15 espo-

cios do onimolos (momÍforos, avos, anfibios y pocos). 

Se han oislodo 8 on formo pura y so ha dotermlnado.la -

ostructuro de 7 do olloa. 

Hasta el momento, se hon sintetizado S CT por métodos -

químicos, de los cuales 4 estén disponlblos pora uso t.!l, 

ropéuticoi CT porcino, do salmón, humano y do angullo 13 

Lo CT porcina y la do aolmón, preaenton 13 omlno8cidoa 

colocados on la mismo poalci~n, siendo mayor la humano 

(16 do 32 o.a.), Para estondarizor lo actividad bioló

gica de loa diferentes CT, se comparo au actividad hlp,2 

colcomlonte con lo do lo CT porcino. Así pues, la actJ. 

vldod do loa CT so establece on unidodos MRC que fueron 

fijados por lo división del •aiologlcal Stondors of tho 

Modlcol Reaoorch Councit•. Por definición uno unidad -

roproaonto 1/10 do lo cantidad de CT nocosaria poro ob-
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tonar una disminución de calcio sangufnoo de 1 mg/IOOcc 

do plasma on uno rota do ISO grs. de poso a la que so -

administra la hormona on infusión IV durante una hora. 

Un milforamo do CT porcino equivale a IOO U.I. 



!<. !l A .!! .!l. .Q. ! 

FACTORES ETIOLOGICOS DE LA OSJEOPOROSIS 

FACTORES DIEfE!ICOS 
-Eacaaa ingesta do Co 

-Elevada lngaata proteica 

-lntoloroncio a la lactosa 

-Alcohol ¡amo 

-Hepatopotfo 

-Cafeína 

FACTORES ENDOCRINOS 

-Monopausia 

-Produc. do ostorol-
des oumontada 

-Andropaua I o 

-Dóflcit do calcito-

nlna. 

MALA ABSORCION DE CA 
En la edad avanzado 

Fármocos (Anti Ócl doa). 

.!!ll!S..!!f.!!.!l..!!l!!ll 

DEFICIJ MODERADO DE 
VITAMINA O 

-Eacaaa i ngeato 

-Exposición al sol 
inauficieni:o 

FACTORES RENALES 

-lliporcolcfuria en 
la lnsuficfencie 
Renal Crónica 

FARJ:!ACOS 

-Hoporlna 

-Estero idos 

-Anti convu,l 

11ivoa. 

INACTIVIDAD FISICA 

lnmovilizoclón pro
longada. 

FACTORES GENE!ICOS 

-Mlis en muJoros quo 
en hombros. 

-Mtia en Individuos 
altos 



. .. SECRECIOH DE LA CT-REGULACIOH 
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So acepto en la actualidad, quo ol lugar do origen de lo CT 

so encuentra on las cólulos C o on los cólulas claros da la 

t'lroidoa do los mam(foros, mientras quo en lea vórtabroa in

feriores, pocos, anfibios, reptiles y pÓJoroa la CT os seer.!, 

toda por lea glÓndulos ultimobranquiolos. La concontroción 

do CT en lea glónduloa ultlmobrenqulolea os muy elevada. Por 

otro lodo, esta CT os do 20-40 vocos mtia activa qua la huma

no o porcina. En fos innml'foros estos glándulas no oxlston -

como tolos, por ostor incorporados o sus porotlroldes o al -

tiroidea. Los c&lulos porofollcularos son poalblomonto real 

duos do lea glÓndulos ultlmobronquloles do los onlmolea lnf,!?. 

rloros. 

El principal estímulo poro la socreCiÓn de CT os o1 nivel do 

calcio p1aemático; un aumento do la colcomlo dotormina la ª!. 

croc1ón do CT. En condicionas normales lo hormona os secre

tada do dortnG más o monos continuo frente a una colcomio f1-

e1o1Óglco; esto eocrosión se multiplico contonores do voces 

en caso do hiporcalcomio y se anulo rÓpidemento en lo situa

ción opuesta. los niveles circulantes de CT fluctúan duran

te ol dfa. As( Hillyord y Cola, encuentran el incromonto -

mínin;o a las 9 horas (19'4 pg/ml) y ol máximo entre los 12-

13 horas (59'5 pg/ml).. El aumento do lo CT no está necoso

riomonto rolocionodo con lo ingosta. 

En sujetos normolos, lo secreción do CT ha sido estudiado en 



12 

roloclón con la odod y sexo. Se produce uno caído gradual 

progresiva de loa niveles plasmáticos da la hormona a medi

da que aumenta la odad. Esta deficiencia edad dopendionto 

ha sido observada en el hombre, poro on uno medida Inferior 

a la de la eauJar. 

Eatoa obaervocionos indican como sobreviene una dlsminuci6n 

de CT on la mujer, cuyos nivelas basales serían do 4-10 vo

cea inferiores a las del hombre. 

Le sacrac16n de CT no parece modificarse con la edad ounquo 

la acción hlpocalCo•lanto sea netamente máa clara en loa a

nirnalea on crecimtonto y en los niños y dlamlnuya con la e

dad. Según Krano y Cala, o•to observación confirmaría que 

le acción hlpocalcomlanta de 

e le Intensidad del Turnovor 

la CT está 
• 10 
0800 

fntlraomente ligada 
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4. FUNCIONES DE LA CT 

Lo CT fuo considorado, on un principio, como hormona hipo

calcemiante e hipofosfatémica, con un papel importante en 

la regulación del calcio plaamñtico. Sin embargo, dado que 

en au ausencia (determinada por tlroldectomfa total), la c4I 

cemla permanecía normal y que la admlnlatraclÓn da Ca Indu

cia un au11N1nto menor do aue nivoloa y una normalización do 

loa miaNoa, más rápido en anlmolos con el tiroidea intacto 

qua on la tlroldectomi:adoa, ao pensó que su principal fun

ción sería antlhlpercalcamiante, os decir que ejercfo una -

acción preventiva fronte a lea oleveclones del calcio ploa

lllÓtlco. Sin embargo, cato no as probablelllftnte au acción. 

Parece quo le función fiaiolÓglca esencial de la CT, sería 

la diaminuci&n de la resorción Óeoa on sltuaclonea de nece

sidad fislolÓglco de calcio toles como crecimiento, embara-
11 

:o, lactancia , y a largo plazo, le conaervación del esqu.!!. 

leto Óaao. En las situaciones de mayor requerimiento fiai.2, 

lógico de calcio, se observa un aumento dol nivel plasmátl-

co de 1.25 (OH)2 03 que incrementa y estimulo le .. reaorc1on 

osea, acciono• en las quo ao opone lo CT con uno elevación 

do eua niveles ploemáticos. Esta hipótesis so funde~enta -

en lo deficiencia de CT que presento fo.mujer con respecto 

el hombre 12, en el descenso gradual de sus niveles ploamát.L 

coa en relación con lo edad y on la ocolereción quo eato 

cDída sufro en lo mujer doapuÓs de la menopausia, por lczs¡ue 

so ha sugerido que la menor moso Óaoo on lo mujer y au po

yar pÓrdldo postmonopáuslca pudiere obedecer o oatoa facto-

ros. 
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Así pues, los bajoa niveloa do CT en mujorea poatmonopÓuat

caa pueden constituir un factor potagénico importante en ol 

desarrollo de una oateoporoala. 
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As( puea, los bajos niveles de CT on mujeres postmonopáuai

cae pueden constituir un factor potogénico importante on ol 

desarrollo do una oateoporoala. 
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S. MECANISMO DE ACCION DE LA CT 

El Íntimo mecanismo de acción do la CT es complejo y de di

fÍci I Interpretación. El mecanismo terapéutico en la oste2 

porosla aerfo: Ascenso de le calcitonomio- Menor reobsor

ción Óseo - Aumento do lo maso oseo y del calcio total del 

cuerpo. Al frenarse lo roobeorción Ó~oa, ao induce ligero 

hipocolcemlo, elevación de lo PTH y doaceneo do la fosfot~ 

mia que aumento lo concontroción de 1.25 hldroxivltomine O 

y oaf le absorción de calcio hoste normalizar otra vez lo 

celcemlo, componaondo el oFocto hlpocelco~Jante de la CT w 

edminlatrodo. Roamussen y Cole, propusieron un modelo ba

sado en que Jo CT actuaría, Junto con le PTH, sobre la di1 

trlbución Intracelular del colclo o través de lo octivoción 

del AMP cfcl ico. Asf, Ja PTII determino o nivel celular un 

aumento de los iones CA+r en el •:itoplasma, ya sea por un -

mocanlamo directo (poso do Ca++ del oapoclo extracelufor al 

citosolico), o aoa o través de la activación de la adenflcl. 

clase do la inembrona, con fo consiguiente llberación del AM 

Pe que promuevo ol fluJo de CA++ desdo ol pool mJtocondriel, 

La CT, a nivel colulor, activa o través de un mocanlsmo di

recto lo bombo do CA++ cltoaolico, Induciendo le eallda del 

Ca celular (efecto hlpercalcemfonte lnlcfal), y, al •lamo -

tleq,o, Incremento el poso do C~ al compartimiento mitocon

driol, con lo reducción resultante del Co en el comportlml.2,n 

to citoaollco14 • 

La ostoocloatos responden, pues, tanto a lo CT que inhibo -

lo roaorcJón, como a loa factores quo la oatimulcn, ·como 

son PTH. Lo Ct inhibo lo resorción Ósoo e Incrementa los -

nivolos de AMPc on el tejido óseo in vltro, los céluloe di.51. 
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no de lo CT son los oatoocleatos. Se han identificado ro

coptoros para la CT y la PTH on los ostoocleatoa y en el r! 

nón. 

Se ha evidenciado qua la Pnt eati11Nla la produccJón de AMPc 

no solo en loa ostoocloatoa, sino on loa obstaoblaatoa. la 

Ct estimula lo producción do AMPc solo en las ostooclastos. 

Las acciones prfncipoles do le CT serían por lo tantor J) .Y. 
ne accf6n Inmediata a nlvel celular que consfstirfa en una 

saojor distribución del calclo Intracelular 2) Una occl&n ns.i• 
tardfa, oatfauslontO do lo osteogénoafa • 

.!<.!!A .!U! .!!-l'-
PosteLE MECANISMO DE LA ACCION ANTIALGICA DE LA CT 

HIPOTALAMO POSTERIOR. 

Hf POFISIS 
1 

PRECURSOR 

A C T H 
1 

GLUCOCORTICOIDES 

1 
INlllBICION SINTESIS 

P G E" 

8 - ENDDRFINA 
1 

SUSTANCIA GRIS PERI 
ACUEDUCTAL-NUCLEO DEL 
RAFE MAYOR 

1 
LIBERACION ENCEFALINAS 
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6. ACCIONES FARMACOLOGICAS DE LA cr. 

Loa ofoctos farmacológicos mejor conocidos do lo CT, aon ef 

deaconao do lo concentración de colclo y fósforo inorgéni

coa plasmátlcoa, dedo su acción sobre 2 Órganos prfncfpoles 

Hueso y riñón. 

Sin embargo, también oJorco efectos sobro ol tractogostrol.!J. 

teatinol. 

o) Efectos sobro ol Hueso.- A dosis farmocolÓgicoa lo CT -

inhiba casi complotemento le resorción Óseo, moconia•o pri!!. 

cipal pero la acción hipocalcemfonto de Ja hormona. So ho 

observado que lo pérdida dol •ribete en ceplllo• de las os

toocleatoa (auporffciee de reaorcfón Óseo), puedo ovidon

cf ara~a a loa IS' después da la administración de CT, y 

sor llláxlma al coba do una horo. Aaf lo CT, actúo sobro las 

ostooclaatoa, dfsminuyondo su actividad y nÚll!tlro, y sobro -

fa faso mlneral y orgánica dol hueso. Lo acción celular de 

la hormona so traduce no sólo en Ja pérdida do las :onae do 

resorción, sino también en uno disminución do le actividad 

onzimática del oateclasto, consecuencia del iaonor dina•lsmo 

de Jea fosfatasas ácidos contenidas en fo• lisosomaa celul.a 

ros 17. Los efectos de la CT a nlvel del hueso se refleJen 

on la disminución de loa nivoloa clrculantos de hidroxipro-

1 ina, y por lo tanto de la hldroxlprolinuria. la dotermin~ 

ciÓn do In hfdroxiprollna, principal aminoácido constituye!!. 

te dol colágeno cuya elimfnoclón urinario está au~ontada en 

lor procesos con elevados turovcr Óseo ea el mejor perÓme• 

tro para valorar los procesos destructivos del hueso. 
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Ea pues, evidente qua los efectos Óseos do la CT son oxpro

afón do au actuación a nivel celular, boaoda en que deaclo.!l 

do ol flujo do celclo desdo al pool de calcio Óseo labil 

por disminución do las concontrocionoa do calcio citoplasini 

tico on loo cólulae Óseas. La CT praviana y reduce lo ro

aorción Óseo producida por la Pnt, en vivo y en vltro. 

b) Efectos sobro ol rlftón.- Lo hipocalcamla a hipofoafat!!. 

mio conaacutlvoa a lo administración do CT puedo resultar -

on porte, del cloaronco renal incrementado do estos iones. 

En ol hombro, lo CT disminuyo la roebaorclón tubular de cal. 

clo y fosfato osf como de sodio, potasio y ma.onealo. 

e) Colcltonina y Analseaio.- Lo utill:ación de la CT en el 

tratamiento de afecciones Óseas crónicos y doloroso• (oates 

porosJs, onYermedad de Poget, osteolisls tumoral), rovela -

que osta hormona posee un efecto ontlolglco potente. So ha 

postulado que el efecto analgésico do le CT podrfa ser con

secuoncia de lo inhibición de la ostoolisie ejercida por la 

hormona. Sin eri>orgo, dado que su acción analgósica se ma

nifiesto, la mayor parto de vocea, antas de cualqufor signo 

de reconstrucción Ósoe, el efecto onolgÓslco da la CT no -

puede atribuirse cxcluaivomento o la Inhibición de lo reso.c 

ciÓn Ósea. 

Diversas hipótesis han sido propuestas paro explicar el me

canismo do lo acción ontJÓlgica. Poro algunos autores, la 

CT octuorfo como uno ontlprostaglandino, o través do su ac

ción sobro Ca++ y el AMPc. La CT inhibiría, por un lodo, -
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la sfntonla do prostaolondinos y la de tromboxnno A2 o tro• 

vós do lo Activación de la odenilcíclaso y canaJgulente 'º!:. 
rnación dol AMPc y por otro, interferiría la octlv¡dad do cJ. 
clooxigenoso. 

Parece además. quo la Ct oc.úe dircctomonte o nlvel do loa 

centros nerviosos, actuando como neurotransmisor e Incluso 

activando lo lib~raclón do B•endorFinas. lo Ct produce una 

onolgoala perafatento cuando ae inyecto en loa vontrCculoa 

cerebrales do animftloa do experillentaclón, onelgeaia. que -

por otro lado. ea muy porocido o la inducido por las opio1-

doe, yo que odomás no puede euprimiroo por adminiatraclón -

do un antononisto do lo i:oorflno. En el hotllhre~ ao ho demo.!. 

trodo quo lo infusión do l.V. de Ct sintótlca da aalm&n pr2. 

voco un aumento precoz y alenlficotlvo do le ln•unorooctlvi 

dad B-ondorffnico en ol p1aomo. El Jncro~nto do la B-en

dorflno pf as~~tlco os notable y proco: y so sufDQ a los 2 e~ 

fectos blolÓgícoo clásicos de la hormona: Oosconso de lo 

cofcomia y au~ento dof AMPc en plasmo. 

Poro evaluor uno posible rolact6n dosia-ofacto, algunos PJ!. 

ctontos fueron aomotldoa e estudio con dosis croclentoa do 

CT slnt*tica de salmón administrada por vfa l.V.: la!ios5s 

bajos no ~dfficaron los ntveloa clrculaDtat..de ondorflnas, 

pero al alcanzar lo 50 U.I., so observo un 5ncro1ZM1nto osta

dCsticomento slgnlFicotivo do tolos opiodos on el plas..a. 

Con el fin da comparar lo actiYJdod ontiolgica da los difo

rentos calcitominos, Gannari y Cola estudiaran loa efectos 

de lo Ct sintética do #als6n (100 Vl/dfa), con loa de la h.Y, 

mana (100 Yl/dfa), y un placebo en 36 pacientes con dlForen, 

tes proceaos Óseos. Obsorvaron qua la Ct sintbtica da sal-
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món oJercf a un efecto significativamente auperJor y maa me.e, 

cado qua 1 a Ct humana y a 1 p 1 acebo. 

7. ACTIVIDAD BIOLOGICA DE LA CT 

La mayor potenci• de la CT do salmón puede sor atribuida a 

una mayor reelatoncla fronte a la dontrucclón metabólico, -

de tal manero que ao mantienen niveles eenguíneoa más olev4 

doa durante períodos mñs prolongados doepuéa de lo lnyoc

cfón do CT de otras especies. 

la degradación do le Ct, obVlomente producida po un proce• 

so protoolftlco, se produce solo en cantidad mfnlma en le -

aanore y ocurre prlnclpalmanto en hígado y riñón. 

B. ESQUEMA DE TRATAMIENTO 

la cafcltonlna por su acción lnhibldoro del ostooclasto y -

BUl!Mlntor la ellminaclón renal de calcio, ocasiona hlpocalc~ 

mia, éato debo como así se ha demostrado, elevar la PTH, lo 

que ocasionaría efectos más perJudfcf aloa que beneficiosos. 

Por este motivo, ae ha aaociado calcio a la Ct, evidencian

do, do este forma la no presentación de lo hipocalcemia2 • 

La et es hfpocelcamlanto, efecto 

da eu 

qua ae presenta, 

ad111inlatraclón. 

de forma 

La absor-máa acusada, a las 6 horas 

clón Intestinal del calcio se realiza, an au nayor parte, -

en I•• 2 horas siguientes a au ln9osta; por ello la admlnl.!, 

traclÓn do calclo a loa 4 horas puedo evitar la hfpocalco

mfa que la Ct Induce a las 6 horas do forma más ocuaoda
2

• -

La Ct genera anticuerpos que desaparecen tan rápidamente C,2 

mo se forman cuando so suspende lo administración de la hoc 
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mono3• Al hacor un tratamiento cíclico de 10 dfas y 20 de 

deseanno, ao faclllto la depuración do los ontteuorpoo, y~ 

por el lo, a cada nuovo ciclo de tratarnlonto, la hormona pr.2. 

eento au totol actividad b10IÓ9ica. 
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V) CLIHICA 

Oeado el punto de vista clínico, tres son los síntomas que, 

aunque no pueden considororae potoonomonlcoe, baracteri:an 

una osteoporosla en evolución. El dolor, le pÓrdida de es

tatura y lea fracturas patológicas. 

Manifestaciones CIÍnlcaa1 

El dolor puede aparecer al principio on r&loción con loa 

cambios do postura, al posar del reposo al movimiento y al

mular dolores reumáticos de presentación intormltonte o In

cluso osporÓdlca. 

Adquiere posteriormente un carácter continuo. Loa alglaa -

ae locoll:an e nivel de la columna dorsal y lumbar, son se

cundoriaa o las fracturas y/o ~lcrofracturaa y so originan 

en el porioatio y estructuras pnrovertobralea. Ocaaional

monto, el dolor se lnatouro on forma aguda, coincide con un 

esfuerzo, o• muy Intonso y derivado do un colapso o fractu

ra vertebral. Con mayor frecuencia, al dolor, causado por 

compresión do loa cuerpos vertebra lea, ae presenta en opis,2 

dios do 4-6 aomanas do duración. 

La pérdida da estatura est& directamente causado por com

presión vertebral y fracturas que ocasionan cifosis e hipo!:, 

lordosis cervical y lumbar. 

Las fracturas patológicos pueden aer espontáneas o secunda

rlos a traumatismos o vacos mfnimoa. Afectan tCpicamente a 

la columna vertebral, cuello do fémur y porción distal de -

los huesos del ontebro:o. En la columna vertebral, la vér

tebra mós ofoctoda·ea Tl2; por orden de frocuoncia lo si

guen lns vórtobras adyacentes (11 y otros); también se ofe.s. 

ton las vértobros dorsales T7 - TB. Loa vértebras adquieren 
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un aspecto do cu~o, eplonándoao poaterlora1onte el cuerpo -

vortobrol, lo que aumenta la cifosis dorael existente y di~ 

mlnuyo lo talla del enferAK>. 

VI DIAGNOSTICO 

Ef tratamiento de lo oatooporosia deborfa aster més bien o

rlontodo hacia lo profilaxis que hocio lo curación. Esto.!!. 

Flr~eción tiene en le ectuolldod más rezón de ser, puoato -

qUo loa estudios domooráflcos indicen quo en fea prÓ~ftnas -

décodos predominarán los personas mayores do 50 offos en lo 

población de los pofaos evonzodos. 

FACTORES DE RIESGO (OSTEOPENIA/OSTEOPOROSJS) CUADRO 111 

1) PostGIQnopousle (lndependienteroonto de lo edad). 

2) Edod ovenzade (por encime de los 60 effos) 

3) Historie de inmovilización prolongado 

4) Enfermedades predisponentesr Hlpogonedismo - Hlportiro! 

die°'° - fflperperotlroldiamo - Sfndro~ y EnFerrK1ded do 

Cushlng - Mala observación --Hlpocolcemle idlopático -

Insuficiencia renal crónico - Insuficiencia hepático -

crónica - Artritis reumatoidea. 

S) Sodenteriamo 

6) Abuso do alcohol 

7) Ausencia en la dieta do productos lectooa 

8) Cortlcotoreple o heperlnotoropia 
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PACIENTES. DE ALTO RIESGO (OSTEOPENIA/OSTEOPOROSIS) 

Cuadro IV 

1) Mujeres poatmonopóualcoa, fndepondientomonte de la edad 

2) Hombres con edad superior o los 60 años 

3) Pacientes con una o unos factores da riesgo 

4) Pacientes con historio prolongnda do dolor dorsal o lu.!!1 

bar crónico o fntormitonte o invalido:; historio de 

fractures de Col les o do codera. 

VII METODOS OIAGNOSTICOS 

[' diagnÓatico de oeteoporoals eatá esencialmente basado en 

el oxámen radiográfico que fundementolmente refloJa los In

dicativos siouientesi 

Rodlotransparoncia Óso~ aumentado dubldo a lo disminución -

dol número y volúmon do 105 trab~culas on el hueso esponjo

so. Como se ho mencionado anteriormente, ol hueso pierde ~ 

un 30% do su contenido minero! ontos do quo lo rodiotron•pQ, 

rancio del mismo seo lo suficiente11tente aparento paro Indi

car ol cambio. 

Actuolmento existen mótodos que permiten medir pérdidas de 

huoso mínimos basados en la transmisión de ondas sonoras o 

travós dol tejido Óseo COqlOCto, on lo dlsporsJ~n de radia

ciones según lo densidad del hueso Irradiado, en la e~lslón 

do rodiaclonoa (análisis por activación de neutrones), para 

lo determinación del calcio total corporal o regional y en 

lo absorción do radiaciones (densidad do Camoron-Soronson). 



VIII TRATAMIENTO PREVENTIVO 
CALCIO 

25 

la administración do colcio oa una medido torapóutico pora -

la prevención do la ostooporosia. 

Es sabido que loa necesidodos do calcio aumentan con lo edad 

calculándose quo lo población sonil necesita uno lnoosto mf

nl1ne1 de uno• 1200 mgs. de calcio/día. Por otro lado, ea co

nocido que on loa Individuos seniles existe uno malo absor

ción lntostlnal de calcio por lo qua será oconsojoble como -

proflloxis reco1DOndOr un oumonto de la ingesta do productos 

con un elevado contenido de calcio o la poblactón mnyor de -

50 años en omboa sexos. Los estudios roollzodos al respecto 

en ~ujorea, demuoatran6 que ol calcio ejerce el mismo efecto 

preventivo sobro lo pÓrdida de maso Óseo que los oatrógenos 

sin prosentor los ofoctos adversos de estos. Lo administra

ción confirmado de 2 grs. do calcio al dfo es uno medlda re

comendada y admitido como el proceder más adecuado para un -

tratamiento módico profiláctico da lo osteoporosla. 

IX TRATAMIENTO CURATIVO 
ESTROGENOS 

Los estrógonos so usaron desde que Albright y Cola, postula

ron que lo ostooporosia involutiva en la muJor era derivada 

do lo doprlvoción gonodal; de ser esto así, todo~ las muje

res podocorfan ostooporosis después do lo monopausio; por .2. 

tro lado, tampoco Justifico lo existencia de ostcoporosis en 

ol varón. Los oatrÓgcnos, aparte de los efectos secundarios 

ya comontodos, porcco quo no solo no aumonton lo maso oseo, 



sino quo o Jaroo plozo, disminuyen la formoci~n do hueao y -

aumentan su destrucción. Su efecto lnhibidor sobre la reao,.e 

clÓn Óaoa ostá mediado por la eolcltonlne endógena, dedo que 

ao lut domoatrado que no existen receptores pore los estrágo.

nos en el hueso. 

FLUOR 

El tratamiento con fluor constituye otra tendonc1a en el 

tratamiento de le o~teoporo•la. Esto eatfmulo la formación 

Ósea a través de la octJvocl~n oateobláatlce con lo que se -

oatlmuta le formocfón do motríz Óseo. Eato oeción eapecífi• 

ce dol fluor, desarrolla ostoornalocfo y mayor fragilidad Ó• 

aee, por lo que se asociaron calcio y vitamina 0 11 • Aunque 

algunos autores postulan que en la oatooporoaia existe un dfi. 

Flcit de formación ~eea, otros no encuentran quo este aea e

a( e incluso aolt<ilan qtte ontft amenazada, por lo que no eatá 

lllllY claro que el f luor sos, al SD&noa baJo el punto de visto 

potogén!co, un trotamlento odecuoda 12• 

El Fluor gónera efectos secundprloa muy Importantes que efes 

ten e más del 25% de loa pocienteai en~re oltoa destacen lo 

existencia do trastornos dlgostivoa y roumáticos en m~a del 

25% da los cosos y le existencia do nuevas fracturas Ósoaa 

on un 19% do loa ca•o•• 

VITAMINA D 

Lo utilizaci6n do lo vitamina O y su~ metobolitos octualmen-
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to en ol tratamiento do la oatooporosia, está basada en la -

teoría qua postulo que los pacientes oatooporótlcoa presen

tan un déficit do au motobolito renal, el 1.25 (~1)2 D37, 

pro~iao con la que otros autores no están de acuerdo. 

Loa eatudlos roallzadoa con el uso de 1.25 (H0)2 y 03 en la 

osteoporoala aon concluyentes do que no oa Útil en al trata

miento da la enfermedad, aunque estudios oxporlaientaloa ind.!. 

can sus afectos positivos sobro lo oateoporoaia. Tal como -

demuestran loa resultados obtenidos por todos loe inv~atlga

cionea llevados a cabo en modelos BXl)orl1110ntoloa adecuados y 

humanos, la vitamina D no varfo lo frocuoncia do pérdida de 

aunque aumento la absorción lntoatinol de este sumen-

Lo utillzaclón do otros 1Detobolltoa de la vitamina D, 

como el 24, 25 (OH)2 03 tampoco ha dado rosul~do, y el uao 

do la vitamina D en forma nativa, ya sea sola o asociada a g_ 

troa fármacos contrarresta los efectos poaltivoa que oatoa 

puedan tener. 



IV TIPO DE ESTUDlO 

• 
Observacional 

Longltudinal 

De cohortes 

Comparativo 

V CRITERIOS DE INClUSIONt 

l. So incluyen pacientes de ambos sexos 

2. Mayores de 50 offos 
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3. Pocf entoa con dolor agudo por fractura vertebral 

por compresión secundaria ea 

una oateoporosla generalizada da tipo (ldlopátlca, 

senil, por hlpertlroidlamo, por cortlcoteraplo pr,2. 

longodo y enfermedad hepática). 

4r Antes do Incluir, al paciente se le tomarán placas 

radiográficos dorso!umbar AP y Lateral para objet,L 

ver lo osteoporoals y/o la fractura. 

S. La inclusión de pacientes deberá efectuarse tan -

pronto ae reporte el dolor eln que exceda de 2 se-

manos. 

6. Los pacientes se manejarán oalbulatorloe u hosplte-

11.z:ados. 

VI- CRITERIOS OE EXCLUSION 

1. Osteopat ros ma 1 i gnae (metéstos is oso as, 1 eucc-

mi os) 

2. Enfermedad de Poget 

3 Hlpcrparatiroidie~o priNario o secundario 

4. Lesiones discslea 

5. Insuficiencia renal. 
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VII METODOLOGIA 

Se administrará al paciente uno ompollota do 100 U.1. da calci 

tonina sintético de salmÓn por vío intramuscular diaria, duran

te 10 dfos consecutivos, o los 4 horas da administrada la cale! 

tonina, el paciente tomará 500 mg. de calcio en comprimidos e

fervoacontes. 

El paciente descansará duronto 20 días y r•petirá la admlnlatrs, 

ción tonto da calcitonina como del colclo durante otros 10 días 

y así succsivomonte hasta completar 3 meses do tratamiento, ea 

decir tros ciclos de 10 dfoa consecutivos descansando 20. 

No so administrarán drogas odicionolos, excepto aquellas que ae 

venían utlll:ando para tratar otra entidad patológica (ej. hi

pertensión arterial, insuficiencia cardfoca, otc ••• ). 



VI 11-

JO 

EXAMENES DE LABDRATORIOt 

fetos se efectuarán al Iniciar y al finalizar al parí.a 

do de tratamleñto. 

1. HENATOLOGIA COMPLETA 

2. QUIMICA SANGUINEA1 Calcemlo, fosfateiai a, 

foefetaea Alcalina, 

Crnatlnlna y Gluce•ia 

J. OUIMICA DE ORINAa Calcluria 

Fosfaturia 
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IV EXAMEHES RADIOLOGICOS 

Al Inicio dol estudio se toma una place do rayos X la

teral de columna; la place debo do permitir uno buena 

visión de T3 e L5. Lo evaluoción ao hará usando al Í!'J. 

dice vertebral radiolÓglco de Meunior y Vignon¡ el f,L. 

nali:er loa 3 aieeoa de tratamiento (90 dies), es decir 

doRpUSe do transcurridos 20 dfee posteriores e lo Últ,l 

me administración do calcitonino, se repetir& el ex&"'9n 

radiolÓglco y se hará otro valoración del Índice radio

IÓglco de Meunlor y Vlgnon. 
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X- EVALUACION OEL PACIENTE 

l. EYALUACION DEL DOLOr~ POR PAf~TE DEL PACIENTE 

(HISTO<IA CLINICA) 

A su inorc1:Jtl al estudio y e los 10 días, 40 días 

70 dfaa y 90 dfas de tratamiento, es decir coin

cidiendo con la termlnecfÓn de le administración 

de la cafcitonina y antes de loa 20 días de dea-

censo. 

2. EVALUACION DEL DOLOR Y LA MOVILIDAD AL MOMENTO DE 

ENTRAR EL PACIENTE AL ESTUDIO Y A LOS 10, 40, 70 

Y 90 OIAS DE ACUERDO A LA SIGUIENTES ESCALAs 

Dolor on la cenia ein moverse 6 

Dolor en la ca,.. •I movorae s 
Dolor el sen tac se 4 

Dolor ol pera rae 3 

Dolor al ce19Jnar 2 

Sin dolor alguno 
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3. EVALUACION OE LA CAPACIDAD FUNCIONAL OEL PACIENTE 

UTILIZANDO LA ESCALA SIGUIENTEr 

col ocarso el colocarse subir y bajar 
saco los :apatos oacaloraa 

AUSENCIA DE 
DOLOR 

DOLOR LIGERO 

SE 1 NTERRl.U.1-

PE El DOLOR 

IMPOSIBLE 

POR DOLOR 

Esta evaluación se hará con el paciente al mo.wsnto de In-

clulrlo en el estudio, Juego a los JO dfao, 40, 70 y 90 -

dios do tratamiento, morcando el númoro de la escala on -

las hojas do control qua ao llevan para cada paciente. 
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4. INDICE RADI OLOGICO VERTEBRAL. 

El fndico radiológico vortobrol so medirá on radiogroffos 

letoroloa baándoso on el fndlco vortobral do Mcunlor y -

Vfgnon, ol cual está basado on una valoración cuantitati

va de la doformoción do Jos cuerpos vortobrolos. 

So oxomino cado vértebra desde TJ hasta LS y so puntúa 

dol número 1 al número 4 como se enuncias 

l. Vórtobro normal 

2. Concavidad en fas superficies superior o inferior do -

los cuerpos vortebrolos. 

3. Colapso o fracturo. 

El tndJce vertebral so dotermina sumando puntuaciones do 

loa IS vértebras examinadas, do m~nora qua 15 sioniflco C.2, 

lumna vertebral normal, mientras que a partir do JO se tr.a 

to de oatooporosie avanzado. 
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5. Se ovoluorón to.cnbién los poslbl.;aofoctos aoeunda

rioa en cado una do las vtaitoa, aJ eeto9 eon le

voa, taoderadoe o aovoros, al oon constantes o tra.o. 

altorioa, y al alguno de ellos obondono ol trata

miento por oata causa. 

6. En lo Última vieito so hará uno ovolunción global 

del tratamiento; clfníeo, rodio9rÓ~ica y laborot2 

ria. 

7. Loe datos de lo evoluoclón do cada visito se anota

rán en hojas oapoeiales de control. 
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PLAN DE ESTUDIO 

OIAS o 10 40 70 90 

VISITAS 1 2 3 4 5 

HISTORIA CLINICA. X - - - -

EXAMEN FISICO X - - - -
ESlUDIOS RADIOGRAFICOS X - - - X 

EXAMENES OE LABORATORIO X - - - X 

EVALUACION DEL DOLOR X X X X X 

=~~~~A~_t~N- ~~_~A CAPA- X X X X X 

EVALUACION GLOBAL DE LA 
X X X X X oFICACIA OEL TRATAMIENTO 

EVALUACION OE EFECTOS X X SECUNDARIOS 
X X X 

RECOPILACION OE DATOS Y 1- - - - X EVALUACION RESULTADOS 
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HOJA OE CONTROL 

CASO No. 

Nombre del paclento ____________ facha ___ _ 

Edad _____ Sexo( ) H ( ) M Peso ________ K,gr 

Ambulatorio (_) Hospital izado 
.._ __ ) 

DIAGNOSTICO: OSTEOPOROSlS 

Sonll e ) Pootmonopñusica ) Postcortlcoldos ·e ) 
otro e ) --------------------

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA OSTEOPOROSIS EN MESES------

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA PARA LA OSTEOPOROSIS: 

Resultado: Bueno ( regular ( ) nulo ( 

SIGNOS VITALES& PC/Min ------

T.A. 

TEMP 

PULSO 



HBG 

G, ROJOS 

G, BLANCOS 

MONOCITOS 

LINFOCITOS 

NEUTROF l LOS 

BOS 1 NOF l lOS 

PLAQUETAS 

VEL DE SED. 

QU IHICA SANG. 

CAlCEMIA 

fOSfATEMIA 

fOSfATASA AlC, 

CREATININA 

GLICEMIA 

QUINICA ORINA 

CALCIURIA 

fDSFATURIA 

CREATININA 

EXAMENES DE LABORATORIO 

INDICE DE Ca/CREAT, 

EN ORINA DE 24 fls. 
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EXAMEN RADIOLOGICD 

JNICIAL (Descripción) -----------------

FINAL (Descripción)-----------------

INDICE DE MEUNIER Y VIGNON 

TJ 

T4 
T5 

T6 
T7 
T8 
T9 
TIC 

Tll 

T12 

l1 

L2 

LJ 
L4 

LS 

TOTAL 

INICIAL FINAL 
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EYOLUCION CLINICA 

Evolunctón dol dolor (anota el numero de la clava da califica
ción). 

INICIAL 10 dfoa 40 df a• 70 dÍ•• 90 días 

Clova 5 on cama ain movorsa 

4 en cama al movorae 

3 al eentaraa 

2 •I porarso 

1 solo el comin8r 

o ouaonto 

CAPACIDAD FUNCIOHAL (anoto al nGmero sogÚn la el ove de califica 
ción). -

Colocorao ol 
aoco 

INICIAL 

10 d(aa 

40 dfaa 

70 días 

90 d(as 

Claves 

Colocorae loa :a
potoa 

Subir y bajar 
eacalonae 

3 
2 
1 
o 

IJDpoeiblo por el dolor 
se intorru~e al dolor 
posible con ligero dolor 
posible, sin dolor 
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EFECTOS SECUNDARIOS---------------------

Levo /__/ Modorodo /__/ Sovoro /___/ Transitorio /__/ Constante /__/ 

Se dos~ontinúo el trotomicnto por afectos secundarlos SI/__/ NO/__/ 

Ja. visita (40 dios) ----------------------

Leve /__/ Moderado /__/ Sevoro /__/ Transitorio /__/ Constante /__j 
Se descontinúa ol tratamiento por ofectoa secundarios 31/__I NO/__/ 

4a. visito (70 días)--------------------

Levo /__/Moderado /__J Sovero /_/ T1•onsltorlo /_J Constante/_/ 

Se descontinúo ol trata~ionto por efectos secundarlos SI/__/ NO/__/ 

Sta. visita (90 dfae) --------------------

Leve /__j Moderado /__/Severo /__/Transitorio/__/ Constante /__/ 

Se doscontinúo el trotomlonto por efectos socundorios SI/__/ NO/__/ 

EVALUACION GLOBAL 

La meJorfo del paciente fuói 

Excolento /__/ Bueno/__/ Ro9ular /__/ Nulo /__/ 



En total ne eatudlaron Z7 páci•nton, siendo el estudio de t.i,. 

po doblo ciego. Posterior a la terainación del tratamiento, 

as renJJxá lo relación do (a sustancia admtnfatreda, ya sea 

le calcitonina o el placebo, quedando de fa siguiente manero 

13 fueron calcftonlna y 13 placebo, ya que un paciente ebnn

don~ el tratamiento ol término dof primer ciclo, por lo cual 

ea excluyó. Para el anóliais oatodfstico, ae estudiaron on 

total 90 variables, ·45 para la colcitonlnai y 45 por'a ol pla

cebo. A au vo~ se determJneron dJchas vari«blon y su afgnl

ffcanciai eetadfatice, en forma cuantitativa o cualftativa 

cuando el caso 'º requiere, de los #Jguientea parómotrosl E

dad, aexo, dlognóstico. 

VSG - Calcemfe - foafatemio - Foafotasa Alcalina - Cslciuria 

-Foefoturie - Rx - rndico do Meunior y Vignon - Evaluación 

del dolor • Cepacidod funcional - Efectos secundario• y Eva

luocfón Glob•I. 

Con excepción do los primeros 4 porámatroa# ae analizó fa 

aignificancla astadfstJcs al inicio y finallxocfón del estu

dio. 

los datoa relacionados de odad - aexo y Dx ao aprecian on lo 

tebla 1 loa perámetroa da laboratorlo r au sfgniflcanela oa

todfatfca en la tabla 11 hay que mencionar que dichos poróms. 

tros no sufrieron altorecionos con 1~ administración dol pi~ 

cebo. En cuanto e lo cvafuoción Rx o Índico do Mounlor y 

Vignon, no hubo cambios tonto paro la Ct, como pero ol plac.!. 

bo. En le ovaluaclón del dolor, y al primer control hubo m.!!. 

Jorfe desde al punto de vi&t8 eatadfstico. p o.OOOS,.ea de-
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cir muy a1oniffcativo, el cual se mantuvodurante loa aigulon 

tes controles, no hubo mojorfa con el placebo en ningún pa

ciente. 

T A B l A 

e T PLACEBO 

!::DAD 70.23 :!: 7.91 69 ! 10. 39 

>EXO 12 KJJERES 11 MUJERES 
1 HOMBRE 2 HOMBRES 

>X. OST. SENIL - 7 OST. SENIL• 7 
OST. POSTMEN•6 OST. POSTM • 5 

OST. POST-
CORTICOIDE&- 1 

T A B l A JI 
VALORES NORMALES DE CALCEMIA - FOSFATEMIA - VSG 
FOSFATASA •1cAtlN - CALCIURIA FOSF.tll!RIA 
PARAMEno VALOR SIGNIFICA.Ne 

NORMAL INICIAL FIUAL ESTADISTICA 

~ S G 11 mm/hr. 23 15.77 0.20 NS 
CALCIO(Plaeino 

9-S - 10.s 10.12 7.38 0.01 MS moa/IOOcc) 

FOSFORO(PI asina 
mgs/IOOcc) z - 4 3.65 3.09 O. IS o 

FOSFATASA ALC. o.a - 2.3 3.95 2.87 0.10 o 

CALCIURIA(mgs/ 
24hs. L- 150 11o.54 76.08 0.10 o 

FOSFATURIA 
{gr!'/24 hr9) o.a - 1.3 í. IS 6.31 0.45 NS 

NS- NO SIGNIFICATIVO MS- MUY SIGNIFICATIVO O• DUDOSO 
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En la evaluación el fnJca del dolor, al Inicio del estudio, 8 

pacientes tenían 3 puntos, 3 con 2 puntoa y 2 con l. Al pr.i 

mor control e los 10 días, 9 tenf an 1 punto, 3 con 2 y uno ~ 

aintom.;tico, con p..t'O,OOOS. A loa 90 días, 6 estaban osint.2, 

máticos, S con 1 punto y solo un paciente con 4 p1intoa, aie!l. 

do p ¿, o. 0005 

100% 

80% 

60% 

40 

20% 

Excelentes Buenos Regul.ires 

R E S U L T A O O S • 

En el anÓllaia de la capacidad funcional, en el grupo CT, ae 

apreció que al momento de" incluir e los pacientes, 4 no se -

podrían colocar ol aoco por el dolor, en 7 se les fntorrum

pfa por el Jolor y en 2 era posible con ligero dolor. A loa 

10 díaa, S pacientes no proaentoban dolor, 6 ora posible con 

leve dolor y en 2 so lntorrumpfa, ai~do le slgnificancia ª.!. 

tadfetice de p menor 0.0005. A loa 90 d(aa, 12 no tenían -

síntomas y solo 1 con ligeras molestias, con similor aignifl. 

concia. 

Para colocarse los zapatos, al lncorpororso al ostudio, 5 no 

podían por el dolor, 7 so interrump(a y solo con lovo do• 

lor. A los 10 días, 2 los era lmpoalble, en se lnterrum-

p(a, 8 con leve dolor y 2 asintomáticos con p menor O.OOCS. 
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A loe 90 días do tratamiento, 11 paclentea continuaban a

sintomáticos y 2 con leve dolor, con p menor 0.0005. 

Para subir y bajar escaleras, inicialmente 8 no podion re.!_ 

ll%arlo por ol dolor, 3 ee les intcrrumpia y solo 2 con I~ 

Ye dolor. A los 10 df os, en 3 ne lea interrumpía, 9 con -

levo dolor y uno asintomático, con p menor 0.0005. A los 

90 dfas 1 con lnterrupción dolorosa, 10 con lovo dolor y 2 

asintomáticos, con p menor 0.0005. 

En cuanto a los efectos secundarios, al término del primor 

ciclo, el 76.92% tenían afectos colaterales, co~o nauseas, 

rubor facial, loa cuales fuoron pasajeros y no requlrforon 

.medicoclón, con p menor 0.02. A lo segunda vlalta, el 

30.97% persistía con dichos afectos. En la tercera visita 

el 23.08% y a la cuarto visita el 7.69~ continuaba con nnY, 

aeaa, pero uno paciente abandon6 el tratamiento pQr lntol.!!, 

rancla a lo droga, poro con noteble meJorfa del do1or, con 

p menor O. C001. 

Evaluación Global' Al término dol estudio, 9 paciontas, -

del grupo de la CT, presentaron una mujor!a excelente para 

un 69.23%. Trea pacientes para un 23.08% con buena evolu

ción y un paciente para un 7.69% con regular evolución. No 

hubo resultadoa ~aJoa. (Ver tabla 111). 

No se presentó mejoría cl:nlcn on ningún paciente· con la 

edmlnistraciÓn del placebo. 

DJSCUSIDN 

!.n o&to estudio doble ciego, cuyo objetivo oro demostrar -

lo acci~n analgésica de lo CT a ~adiano pla10, se observó 

que al término del primor ciclo. hubo mejorfa marcada, ta!?. 



to del dolor como do la capacidad funcional, lo cuol so 

mantuvo e incluso mejoróo aun en los reatontea controles. 

Se produjo adem5a, una hlpocolcemla algnfficotJvo, pero da 

safortunadamente, no fue posible le medición do HldroprolJ. 

na en orina, fiel indicativo de los cambios Óseos. En ge

neral, la droga fué bien tolorods, con ofoctos secundarios 

leves y peeajeros. El 92.31% do los pociontes presentó u~ 

na mejoría excelente o bueno, no hubo malos resultados. 

Con ol placebo no hubo moJorfa de la sintomatologfe, ni 

cambios en los parámetros do laboratorio. 

En vleta do que en· un lopao de tiempo corto, no hoy com-

bios estructurales oseoa que justifiquen le actividad ano! 

uéalca de la CT, se ha postulado que actúe e nivel control 

qul:á como nourotrosmiaor o con mayor probabilidad, por m.!. 

dio del aumento do loa B-Endorfinaa. 

le forma ci,lico en que so administró la CT, soguido ade

más do calcio oral 4 horas después de su aplicación, ofre

ce diversos vontojoo, entro las que cabe menclono¡
1

monor -

Índice do sintomatologÍa por la hipocalcemia. el no aumen

to de lo PTH, gononcle Ósea a largo plo:o y la doaapori-

ción de los anticuerpos formados, ya que ol sor lo r.T una 

hormona polipaptldice, Induce lo formación do ontlcuorpos, 

loa cuales desaparecen durante los 20 días do dosconso. 

La mayor prevalencia actual de la ostooporosls, debido al 

aumento do lo vida media y de la poblacJÓn anciana. y a los 

conocidos malos rosultodoa con loa onalgóaicos co~unea, ou~ 

nado a la otiopotogenlo de dicho enformedod, ho hocho que -

lo CT so considero hoy en dfa, drogo do olección. lo ldeS 

aerfa llevar o cabo un estudio detectando o loa poclontos -

con alto riesgo de oateoporosis, aplicarles CT y obsurvondo 

o largo plo~o la mejoría clínico, ganancia Óseo o Inciden

cia de fractures, estudio que en lo octuolidad no so repor

ta en lo literatura médica mundial. 
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e o N e l u s 1 o N E s • 

1) Hubo meJor(a clínica significativa del dolor y de la e~ 

pacldad funcional. 

2) La droga fuó bien tolerada. 

3) La CT tiono acción analgéalee importante en los pacien

tes oeteoporótlcos con fractures por coNpresfÓn de co

lumna vertebral. 
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