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OSTEOPOROS1S

GENERALIDADES
La: dsteoporosis es un término que engloba a la condicidn

causada por cualquler enfermedad que produce reducclan de la masa

dgea unidad de”r

pqpi u31nl alterac1dn» s1gn1f1cat1va _dé]

nepal y 1a organlca; ”

‘se ~“encuentra  disminucid

“ero y tamafo de las trabé&culas

‘&é la masa tsea se debe-a

e la sintesis(

esponjoééQ
en los
retencidﬁf‘”
epifisis,;;é’consdlid

resorcidn’

alcanzdandos

por afio,

acel

una pérdiﬁ

: mujer-_”

predominio’ en . la columna‘y cadera.en’ ambos séxos. yfveh. hueso.

[



trabecular de la columna y porcion distal del radio en la wmujer.

Cuandao se alecanza un punto critico de reduccién de la masa :bsea,

a

el hueso es 1ncapaz de saportar las fuerzas mecanlcas norma]es,

presenténdose&'fracturas genera]mente'con ,traumat;smqs minimos..

Esto dltimo - es ‘1mportanéia;f¢liﬁ§Ca3,dgk'lg

osteaporosis

FISIOPATOLOGI.

La

cremodelacidn anmmala‘de la osteoporos1s abarca al hueso

esponjoso, upe;fp01e endostal éy, hueso vcortical y

posteribxm'nte 'aumentando o

h”esp ihtraqqptlcal cay1dad

PN ,’i'de

ribetes é#teolde

formas

asociados.’

interaccioﬁéé.{(Ver figura 1)
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PEPTIDOS_ Y FACTORES - REGULADORES DEL CRECIMIENTO EN EL_HUESO

‘.

Formacidén y diferenciacidn
o o Médula Osea . UFC-GM

.' N N \
. . INT-gamma @ @psc—cn (Osteopetrosis)
Antaqonistas del receptorb’ IL-1 y. TNF:(Tumores
: de IL-1 ! solidos)

: AN IL-6

SINTESIS Factores de ' . . RESORCION

acoplamiento

Osteoblasto «g- Osteoclasto ‘———Activaciénﬁpcs

Fosfatasa alcalina e o Integrinas PTH
-~ Colagena tipo I Activacidn -Anhidrasa Osteopontina
‘Osteocalcina carbonica Microfracturas

é II
Fluoruro @ s s
Factor a imient , Inhibiciodn
actores de crecimiento Remocidn de Ca++ y PO,
plaquetarios . @

Estrégenos

- Activaqién de proteasas G’) calcitonina
'?C«ld??' S Bifosfonatos
Activacion:del-factor de

.. crecimiento

PTH: (intermitente)
S ~ 'GH | ’ :
Factores de ' crecimient T

FALLA DE Opigey, T

p:a'ri'na )

Esquema- original JAFH, 1995.
) " Rheum' Dis _Clikn~Nort:h Am 1994,
FIGURA 1 :



Muchos factores de riesgo se han identifiéédblrﬁﬁr;f»ia
pérdida dsea progresiva. Existe un predominio én 1g‘haza:,blapbé,

‘mineral ‘Bseo-e

explicada ' hasta:ahora por. éjﬂmayop

©sea. La

absorbeid

disminucidn

cronicos - con::



aumenta en la menopausia probablemente por disminuclidn. de. - los

estrdgenos. El papel de los esteroides suprarrenales ‘en ‘la

asteoporosié'-pbsfmenopéﬂéiba:Zes.f‘ ingestldni

proteica‘ ocasxona producc <)

:aumentadas’en:

CLASIF]CACIDN DE LA DSTEOPORDSIS

I FORMAS NO ASOCIADAS A OT S ENFE MEDADES
Idiopatica (juveniliyidel: adulto)
Funcidn gonadal: normal X
Tipo 1
Tipo 11 : (S R
I ENFERMEDADES DONDE ES FRECUENTE LA: OSTEOPDRDSIS
Hipogonadismo
Hiperadrenocorticismo
Tirotoxicosisg
Malabsorecidn
Escorbuto
Deficiencia de calcio
Inmovilizacidn
Administracién cr®nica de heparina
Mastocitosis sistémica
Hipofosfatasia del adulto : S
Asociada a otras enfermedades dseas metabolicas
Il1 OSTEOPOROSIS COMC MANIFESTACION :
Osteogénesis imperfecta
Homocistinuria
Sindrome de Ehlers-Danlos
Sindrome de Marfan TR :
v TRASTORNOS ASOCIADOS A O0OSTECPOR0OSIS, DE PATOGENIA . NO
IDENTIFICADA P .
Artritis reumatoide
Desnutricicn
Alcoholismo
Epilepsia
Diabetes mellitus-
Enfermedad pulmonar obstructiva crdnica
Sindrome de Menkes

da
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FILLORES HEFRNAMDE

El tipa I =se presenta en mujeres postmenopausicas entre 51 Y

75 afios, - sé‘ acelernda vy

desproporcionada delm : hueso

cortical.

de
Bl oti

afos, siendd

tibia pi&xim 

D.

MANIFESTACIONES CLINICAS -

Aunduéi trééfdrnd?z dseq '*genéraiféadb{' “las

deformidad
posteriof_
kriviales{f k

periodo

fractura.

En log estudios.d servarse dlsmlnuCi5ﬁ déalé

densidad ‘dsea, y;‘éﬂ‘”éL:¢a§o de .fqé ‘cuerpos vertebrales se

observan estriapiqnés‘,vefticalesipor lé pérdiﬂaykdev trabéculas

R~



horizontales. Debido a la prominencia de los platillos, se-adopta

una configuracion bicénecava, las ' ‘fraecturas . ocasionan

apléstamientofahféyior,, ue‘posteriopmenté present oéteﬁfiﬁqé;k

dorgalés_\ y

La . biopsia’. ®sea’ se: reserva-“para’ -aquelles ' casos = de

diagndstico dife#ehciaT‘qué‘nQ'puédé hacerse  por 6tro§'medios.

e



TEGNICAS NO INVASIVAS PARA LA EVALUACION DE LA BMD

Fotodensitometria = (RA)

Absorciometria de fotdn dnico (S5PA)
Absorciometria de doble fotdn (DPA)
Absorciometria doble de rayos X (DXA)
Tomografia computada. cuantitativa (QCT)
Ultrasonido cuantitativo QuUs)

TECNICAS NVASIVAS DE DIAGNOSTICO

Blopsia'dsea.g‘“

CARACTERISTICAS DE LAS DIFERENTES TECNICAS

ERROR DE -~ ' _TIEMPO RADIACION

TECNICA ‘SITIO E ,
L PRECISION (%) . (min)- . (microSv)

RA 40 . tmsv.
SPA S B=10 . <1
5-—~10-" <1
DPA 15-30 5
15-30 3
30-40. 3
DXA Columna‘AP 1-2 5-10 1
jColumna Lat 2-3 o 15-20 -3
}Cugrpg,comp]eto, <1 20 3
acT Energﬁa inica 2-4 20 . 50
Energia doble 4~6 257 100
qus Calcanen 2-4 15 oo

Las mediciones de BMD en un sitid puédén”correlacionarée con

el riesg& ‘de” fractura en otro s1t1o nof/medldo, aumentando 1a:

conflabllldad ‘hacersez medlclnnes ‘en mésfdé“’ : Crgin

embargo, {

hechas en_ei m

existen otrb

la d1sm1nuc1dn de la BMD (5). Una med101mﬁ‘en ﬂﬁn— pacieh£ei se



compara en términos de desviacidén est&ndar respecto al Efoﬁéaio
de BMD de un grupo, incrementénddsé el rigsgd Eelativq‘vda
fractura calculado alrededor 2.0 por cadar désvlécidﬁv esféndﬁr}y

sin emhgpgov estg rlesgn Jes. dificil d,V éhligaffgenl ph'kch5ok

individual (5).

DATOS DE: LABORATORIO::
suelen

ser cudles

presentan - :hi

alcalina:

orrela ionan con el reqémbip gseo

d15m1nuc1an fdsea

por envejecim mleloma\

miltiple, © T Eémbién

~puede’
confundlrs‘

y con fosfaﬁas fea 12 r stec ] E-1 On pF"’déA

disminucidﬁ ¢ ' ) v vitamina ‘D’ osf ﬁemié.f Lé

enfermedad de’ Pa t presenta aumento de’ los_ iveles dé,ﬂfoéfétasa

alcalina Y. de hldroxlprollna ur1nar1a.;i



ESTA TESIS WG OVBE
SMIR DE LA BipLIGIEss

OSTEQPOROS1S  IDIOPATICA. Se presenta en varones Yy mujeres

s R FIMANMDE T

premenopatisicas, en donde hasta ahora no ge ha encontrado ningan

factor Vetibldgicqhdiréqtq;,Epradédiﬁiénto,en algunas mujeres a

esqueleto
encontrado
tener’

calcio

rosis’ acompafa. al ‘' sindrome

o como: o,”en ocasiones i .rapidamente:

progresiva como en nifas’y mujeres postménqpéﬁéiéag?CLASf'éfééio§ 3
de los 'él;éagoftlcyjr : et n
actividad de l{drsk" teohlast
osteoclastosv bor"ié]ﬁAE;néiaéién de
paratiraoidea. y de 1?5  i,é$:dihidro§i‘yité@in;f V

hiperparatiroidismo k"inducido” poi"fﬁfdé't"élﬁébéortiébides.



Encaontrandose gin embargo niveles normales de hormona

paratiroidea.  También disminuye 1a sintésis;de:cdlééénk,:'y jlé
absorcidﬁ; dé‘cgléﬁo. Sérpuedé ‘presentar -fraéfﬁfag

asintomiticas

de 1 a 1.5 g/
DEFICIENCIA®

estimulando

consecuencia

contrario . en::

10




S DA TR

ACROMEGALIA. Se asocia a hipercalciuria y .ocasionalmente a

osteoporesis, contribuyendo el panhipopituitarismo secundaria y

la insuficiencia gonadal

herencia: .
dgea, es

fracturas

un recesivo’ asociado ' a - ectopia ‘3

cristalino,’ “de ilas extremidades,  retraso

disminucidén igmentacidn del cabello y de’ija

tromboembqiias

homocisteina ' que ~interfiere con

colagena.

je
b



TRATAMIENTQ.

MEDIDAS GENERALES Las fracturas vertebrales requieren de repaso,

la

también disminuye el

12

decisidn

particular,vLas,ddsislde¢ééffdg "$  rias e acuefdoHélff{bo;



ERTROGENQOS USADOS EN LA OSTEOFPOROSIS

PREPARACION DOS1S AL DIA
Estrogenos congugados 0.625
Estropipato »7 ..o .00 0.75.
Etinilestradiol 000 0.02
Estradiol: FEE w0 ’ :

e

0.5 ‘(un parche cada 3-5 dias)

Estradié!»/ranBGErmiyof'T'

ANALOGGS 'DE_ ESTROGENO El tamoxifenny ralox‘feno'tienen ~efectos

estrogenl huesn y antiestrogén1cos en ﬁtero y: mamé ‘1Una
opcitin 'inter sante es su utllizacion con;unta con progestagenos

(11).

MINERALES, METABDLITOS DE LA 'vjiAﬁiNKf”D;7Yf'biURET}cos.> La

'>“de  calc1o deapuééb de "

menopausia pareceﬁmejorar”el balance del m1sma, algunds “estudios

13



TLOFED HERNA! 1eel

sugieren que no sdlo en esta etapa pudiera _tener. .. beneficios,
también puede aumentar la densidad dsea maxima alcanzada en " el

adulto (25)9'

CONTENIDO E C'fC‘O EN DIFERENTES PREPARACIONES

PREPARACXON D CALCIO CALCID ELEMENTAL

C1trato;de calcio . 40mg/300mg
0 7, 1 :_ 400mg/g
Lactato.de calcio’ 80mg/600mg

Gluconato:de .40mg/500mg &

magnesio

de

';é(‘

la masa ésea,7se ha intentado

me jors
dsea -y i
tiene le1

hipercalciuria

calcitriof‘ con s plemento e‘calcio rara vez. ‘es ‘necesaria.una

dosis mayor de 25 m1crogramos por dia.‘l:



Los diuréticos tiazidicos son datiles en loas pacientes con

osteoporonsis y recamblio daeo elevado. con hiperpératinaidisma

secundario e hipercaleiuria. Cuando-mno hay,“ﬁipéiﬁéféfiﬁdidismb,

secundario; los diuréticos tiﬂzidicds"afum¥nu¥én

dlsminuyeni los "niveles de hormongfpardt

sinteéis*;de '1,25fdihidroxi—vitamiﬁa

absorcidnfdélfcalcio a‘nivel intestina

calcitonina: de. salmén a’ dosais

intranasales™

riesgo de

cadera. Esto dltimo parece disminuir con’las nuevas generaciones

de bifosfonatos (23)(4).

1
L



FLORES HERRGNDED

FLUORURD. La ingesta de fluoruro sddice estimula la proliferacion
de la funci®n osteablé&stica. Demostrado en parte en langqhas con

agua potable con alte contenido de fluoruro, qoﬁdé*: '“Edbgerva'

tras la  ingesta crdnica, hiperostosis ‘con:

exostdsis, ! complicacinnes~-neuroldgicasipdr crecimiento

fracturas, e
formacidn: d
de nadzeac

fracturas::

HORMONA PAR{g,’ifIfxéo IDEA
hormona p?fgfiféiééé/
de huesoiépéy :
el factéf
forma 'ﬂ4fégqmb1néﬁté;  'Aﬁ5és'7'r;

investigadidh.i

H
‘C:‘
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