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OSTEOPOROSIS 

GENERALIDADES 

La Os·teoporosis es un término que engloba a la condición 

causada por cualquier enfermedad ~ue ~roduce reducción de la masa 
•. . ..... - :-:~·--.' : 

ósea por unid.ad de vo!'ume'n.· Sin alteración significativa del 

cociente entre ·>Ja· .iias·B.· mine.ral y la orgánica. 

Hi stó 1 ógi ~~me~.¡~ se encuentra 

cortical y de'I · · número y tamaño de las trabécu'Jas .·del .. hueso 

esponjoso. 

La disminución de la masa ósea se debe"·aJ predominio de Ja 

resorción Óse~ iobre la sintesis. •. ·•·•.··. < ···••·· ... 
La . sí~t~~¿ .ósea es mayor en .1 a'~orÜcia:~·qu~ •:n . e I ... hueso 

>~~~-_---.,- --~ 

esponjoso, au.ri~n1:anél9 .esta difer~Ttcia ~fiC1a ;n~nopausia, y aún más 

en 1 os pacie.ntes ·~º1:1 ost~o¡)drosis' . d~ko~tr,ándose esto, por la 

retención de marmidÓres bibqtlillli ~os~ P"6~t~ri~r. al • cierr,e .de 1 as 

epífisis se consol.iaá: el- hlJ~S~. ci~•rÚ.~a.1,.; 'el bal;n~e entre 1 a: 
y; . ; a sihi:~~h ·. ¿~~2 

,'.\:·:.:: :; 
•;r~~tic~~·~n~éj'; neutx;o, 

'-·.".::,· 
resorción 

a 1 canzándá~~. er· ~~16·;.1Dáx
0

imc; .• d~. in:sa: 'ósea corti~a.·t·..; 'los ~5 ~ños •· 
',.'_,:..:·.' . _-. _~:.: '~ . 

y un poco an.1:e:S'·e i\h,Ü~~Ci> t.t:B.b~c~ 1. a:~·: EÚ ne;~Ínbargo/1 as .·tasas de 

porciones 

del hueso y_ de. h~e~o ~: h¿eso. ~AIN!dedo?;ciL I~~ ~o~B. so años;. lá 

resorción ósea prédoiJin~ ~~~r~" la ~Tnf~s:·~s pCir '. de;~remento de 

esta Ctltima, dif¡~fnGy~~db I;_ llJii;,,~ ¿~ea''¿o~ti6a1.~~,u~ o:a a o.5% 

por año, acel~~~~~p~;~<~~ Ja m~nop~'¿:s¡~ ~~~.i~ndo~~ 8. eclad avanzada 

una pérdida del .:fo~ao% én ~¡ ~8.rÓn y 4CH5ox. en 1'ii mujer; con 

predominio en la columna y cadera en ambos sexos y en hueso 



trabecular de la columna y porción distal del radio en la mujer. 

Cuando se alcanza un punto crítico de reducción de la masa ósea, 

el hueso es incapaz de soportar las f.uerzas mecánicas normales, 

presentándose fracturas generalmen'te con trat'.imatisfuos. mínimos. 

Esto último es la base ~e !~ importancia clfriica de 1a. 

osteoporosis. 
·/.····-:·.-:·:·· 

FISIOPATOLOGIA .Y EPIDEMIOLOGIA 

. . . 
La remodelac°ión anómala ~e.· 1.a•osteoporosis. abarca al hueso 

>·«.: ,:-· .. , _,, 

esponjosa;· .~· !Ja· ~süperfi6ie erídostal del ~ueso cort~cal y 
-. --. .. ' ~ 

posteriOrm~Tlte. al h~e~o .irítracortical. -. aumentando 

medular y coTI a~elgazamiento de la ~orÚ~~I. 
1a. cavidad 

: ' ·. . ' - . - '.~ ·---~ -. . •":; ·. ·-~ 

zorías de re~orción se caracte~izan por~a ~re!3enci~ 
- ·,__:_: ;,.>:·-: 

osteocl as tos," en>· tanto• que ·I as 'super(ibi~-!3·· de' síntesis·• tienen 

Las de 

•:: 

ribetes osteoides. con osteoblastos •. La .. :resorciiÓn .~i;ecede. 
... - ' e,-,·: 

a la 

p~imer~ m&~ 'br~ve.\i 

';:~ctores:; ~·~-üoiu !adores 

síntesis, 
• 1 • • • • 

i J~n¡i f i~a~o • Se e 
':·::. . _, ,-_~·-.:>-~. :;_.' __ ·,_::::'·" --~_.:,'»_,',"::·, --; <:·.(·~·-','_><::·~:· 

inhibidores .de .la.rEisorci'ón:y.~in~esisC:Ísea;<·Y.'alg~nas de las 

interacciones eritré !~~ ~i~~o~. No sÓ 1 o 1 os ~e~'3.ni~níós ·~~stémicos 
-' - )~-~;e ··-;_,, -',_;_-·- • ,. . :·. i.") . _:_,, -

de regulación tienen :iin¡:lortancia ci'iriié:a, kyá.~qtÍ~ aig'urios :factores 
. ,_ .. - -- .. - ·-· --- -- '--·- -- - -- .--::~,,--,_ - -· - - -- --- . - - ... 

de 

la 
- . - .~ . .. 
;1s'i'0Ja1:C:{6~ia'-~. dé . algunas remodelación· 

formas de h~~;,;C;gidb como factores 

asociados. En Ja figura .1 ~e 'pr_;senta en form~ resumida dichas 

interacciones; <Ver figura 1). 



PEPTIQQª_X_FACTORES RE~Qb~QQR~ª-QEL_fR~fl~l~~!Q_~~-~1-ªQ~ªQ 

Formación y diferenciación 

Médula Ósea UFC-GM 

INT-gamma E;} FEC-GM (Osteopetrosisl 
Antaqonistas del receptor~ ~IL-1 Y TNF (T~mores 

de IL-1 solidos) 
IL-6 

' t \ 
SINTESIS Factores de RESORCION 

acoplamiento ~ - e 
Osteoblasto ~ · · Osteoclasto Activacion.--pGs 

Fosfatasa alcalina 1 ~Integrinas PTH 
Coláqena tipo I Activación Anhi~r~sa osteooontina 
Osteocalcina t ~ carbonica Microfracturas 

' I I 

Fluorur~ @ 0 I h'b' · • . . ~ n 1 1c1on 
Factores de crecimiento Remoción de ca++ y PO ~ ~ r. 

plaquetarios 4 ) ·-......._(!> 
. . ' EstrÓ enos Activacion de oroteasas ~ . 9 . 
' 'd e;. Calc1ton1na 
~ci ~~· Bifosfonatos 

Activacion del factor de 

FALLA DE -ORIGEN 

FIGURA 1 

crecimiento beta 

RenióciÓn dé.•proteinas' 
.nídrfdgé~iééls 

IGF - I -- $·· 

Factores de• C:redm.ie.~tb · 

PTH (intermitente) 
GH 

de fibro~lastds CH~parinal 

Esqtiema· original JAFH, 1995. 
Rheum Dis Clin North Am 1994. 



Muchos factores de riesgo se han identificado para Ja 

pérdida ósea progresiva. Existe un predominio en la raza blanca, 
. . . 

exp J icado. hasta: ahóra por e 1 mayor contenido mi nera.1 óseo .en:· la 

raza negia,>· adem~·~ de·' 1 B.s-·:di-terenc)as··:·e~ .{a~ lnas~·.:'ó~'~a~ ·en ·s~--,,·PiintO 
',. • • '. ~ <' .<· ' - ' ·, .... -,· .,. .·_. 

máximo. La actividad· física~ :Ja· masa ·mtiscu.Jar y·el peso .ºC>rporal 

medio también i~fluy~n.p6}i·~t~a~~~:e:¿~~:FJ¡¿~I:a óse~.·. ;T~·Íiibién • la 
''. '".~: ·~ ~;; •• 'e 

ooforectOinfa>im~l,ica dismin~6ión i:t~ rris ;;;!>tróg~Tlcist.;.:s6~:Ü1.das a Ja 
,"'·- _;··_., ?:::·: -~-y~ :~ 

conservació~. :de• '1a m~ia.<:5!>~a} r~s~1t'iin~oe);:hecho de: qtÍe· las 
·._:.·;·::., . 

º!l.~\ ()~+e~~~~~sis ;~ p()~~~1l~~ t;g:~~~}:t ien~~ ~§~ irienó pa ¿!> i a 

. < El. i~b~;º~ ' a'.~e~~;~.· ¡'~ .. iremod~i ació~ ·:~~~{ •e~ precoz. forma 

mujeres 

i ndepend i E!ntE! :~e>~ Jc)s i tiicit~·;~s: 'ge•fi~~i3'~·~·.<~~é•· ct'~t~i~Ína~ 
: º', ;'" '~:: • • - <'.:,'', .·:.:-'~~> 

·Ja· 

densidad· ó~~a: ·.:.ca>'~•C'-,·.:tie~~.·~~.~fre>f~~cti?J~~[,iCJ,!;¡'~~~bf,~}a/ f¿n~ión 
ovárica,·· disminuyendo> éJa•'.'c~~tfd~éí 'dé :.7~_t1;.?g~i'los< é\ci.ivos 

circulantes 'ci4>,·::c~1ei:~~o••la;:~=ri·~"ió~ d: l·~ ':~ribp~~sI~ < 9 ) , 
:_~~ 

y ace 1 erand~ 1.i3. pé~~_{d~iii:ti •. m.a~~c?~~a', ~~ ~I a!]p~s}.men~·µa."¡_i~ ik y en 
- - - -;. ~~-;e 

los varones. C21) ~<·~E 1; abusa·~de 1 a 1 echo'( ci.isoíú1Úye''"é" lá. ; sintesi s 
-··.. .•• : •,••·"' .. :.u> o.••·,.•'.' 

La .· illg~~ti ón :: di~t~t, j~a de 1 ca 1 ~io y la •et i~aC::ia' · de · 1.a 
:«-'< ·,-';-7-·-· 

ósea. 

absorbción. :i.n(iuy~n :e..n. forma',d i recta<. en e 1: manteni inie.nto .de Ja 
,,/,·;·, .·_:.e 

ósea; Las\~ 1i:i,;~acib~~~ ~ii ··E> 1 'Di~tabC> 1 i~mo .cie; 1 ~ ~ÚS:~ina D, 
·---·,;·"'·''';_'·; _,.___ -. '.º .,,._-\. :¡.·-

masa 

1 a hormona paraúróictea/o una" al t~ración, en' ii {~st~esti · .. ·· las 
::,:··\ ·I • , ... : . 

mismas es un• fa~\or dóntri~~yente: ;•'.;;:ij~'~é~ ji;¡_~'; p<lci"e~~~s con 

osteoporosis · .. tienen .~:;.'..disminu.Cíion de: '~i·~~~~Íl1d·tc~~ ·nutr~Kianares · 
.--o:c,---;:---::;;·-_-------- ,;._._::;' ;;;· -

<22>. La irigestÍÓn• d~/111i\g~~~i<:l y oligo~J.;¡Jiie~to~; contrÚ:iU))en <l. un 

adecuado metabol is~o /d~I ·····caício,( ·~~~~n~fá~~~¿;~/ .. :ta:~bién 
disminución de los ·;.ive;~~ de magnesio en '.1-~s·:'~Ic~~ó;icos 
crónicos con C>ste<:lpóro~is y dismin¿ci~n. de. los riiveJes .de 

magnesio Con J.a deple~sión estrogénica C22L La interleucina-1 

3 



.:.. t : .:: ~ 

aumenta en la menopausia probablemente por disminución de los 

estrógeno s. El papel de los esteroides suprarrenales en la 

osteoporosis postmenopaúsica es controve_r ti do, _La ingestión 
:- ·· .. -.-· .. · 

protef ca ocasiona producción de: á,ciidcisi siendo necesar :1 B. _ma;yor .. 
' ' - ·_ . . :·" : ·. . '- _;_ :_-~ 

amor ti guáción ósea de·· .Uis.::mi"smos, ·ya que_ ... el· 
- ' ·.,:·· ,· ;" ,' . ' ·-

hueso .. _es 

reservaría de bases" i'"áb~ le~; ~demás ·¡~ áciÍ.ci~s is Ú1crem~nta 
;:e-:·.:- ~-;~;:,:·'._, ;-· ~) ', ·;_·~i~: .·'_: . -.: -- ... ---· , .. 

actividad d·e· los· os.tÍÚ:i;;Jas.tos C·19). La he¡:iarina se asocia 

cUa1 ;~~~~G~--
, .. _·.:_- ·<·;····::-.-;·;·.:··';· .. 

cé 1u1 as cebadas;::. las •cúáTes se encuentran aumentadas en las 
"; ,. 

personas con osteopoiosi;' cls~. 
- : ,; .· >·:· : 

·".' -

CLASIFICACION DE LA OSTEO~cJROSIS 

FORMAS NO ASOCIADAS A OTRAS' ENFERMEDADES 
Idiopática 

Función 
Tipo I 
Tipo II 

Cjuvenil y del ·aduita)· 
ganada 1 norma__!·, 

I 1 ENFERMEDADES DONDE ES FRECUENTE LA OSTEOPOROSIS 
Hipogonadismo 
Hiperadrenocorticismo 
Tiroto¡¡icosis 
Mal absorción 
Escorbuto 
Deficiencia de calcio 
Inmovilización 
Administración crónica de heparina 
Mastocitosis sistémica 
Hipofosfatasia del adulto 
Asociada a otras enfermedades óseas metabólicas 

III OSTEOPOROSIS COMO MANIFESTACION 
Osteogénesis imperfecta 
Homocistinuria 
Sfndrome de Ehlers-Danlos 
Síndrome de Marfan 

IV TRASTORNOS ASOCIADOS A OSTEOPOROSIS, 
IDENTIFICADA 

Artritis reumatoide 
Desnutrición 
Alcoholismo 
Ep:lleps:la 
Diabetes mellitus 
Enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
Síndrome de Menkes 
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¡;;¡ ti¡:•o ¡ se presenta en mujeres postmenopaúsica_s entre 51 Y 

75 años, se caracteriza por una pérdida acelerada 

desproporcionada de. J hu~~~ trab~,6u l,ar en colllparacÍ ó~.>".on . e 1 hueso 

cortical. Predominan•. 1 as. fracturas" de• 1 os 'cuerp6s ver.1;el:l_ra 1 es y 
;· .,., 

t:le la porción distal d~i a~t.,;6;¡;ci~'.'.Á~~lllás exist~ una disminuCión 
·-· };_ ~·: 

compensatori~·-ci.~<l~ h~rrn·º~~-p~rB.\1~Óf d~,;;; ; · ·. · · 

¡;;¡ tipo rr }sé en6iientr~'e'n ~lllti6~.~exos ~e~~u~~ de los 70 

siendo, l~s i~~btC~~~ d~J ~:ueli a •femoi~ l'; \~,~~ro pro xi mal, años, 
'. , .\' ~ .: ~,, ' .. , •,, . ",J~:._: ' 

as·_más·.>'!f~c~fni~;;i 'r6~:ni~~les de 

~le~-~~()~ rJ Ambos Úpci'~ · · Üeriem 

l;iJ:¡ia proximál. 

hormona para tiroidea 
',·· 

disminución de los niveles cir6u1anfes' d~ 1,'2s~dihldroxi-vitamina 

D. 

MANIFESTACIONES .CLÍNICAS. 

AUllQUe es -.un _ _tras tcirnci óseo ·'generalizado,· 

manifestaciones 'clínicas dependen de las f ra.ctur.a·s ,. 
, " . .. . . ~ -. :. . '' ·. ., 

distribución dep~nd~ ciei1 ~atrÓ;, de la erif~r'meda:d. , 
"'"'-

Las f ractüra~ de< los 'éúerp6s vertebra 1 es) seoiíinif iestan 

detormi dad y .-~o 1 cír·~ag~d~~ (ó<C:róriicos~·· á~r;,u~~~~ia de 1 os 

posterior 

las 

_cuya 

por 

casos 

tri via 1 es. Las ·~~~ff·~~~;ii~~~= sue 1 e!1~~t§her. un c,a ;¡vfo• --en un 

periodo de <'4 '-:·;~; :-~~ánas; sin •embargo/ ~Jéd~~ '·pr~sentarse. 
oomplicaiones porJa ~c~formidad~ y p~sar a:ñoii;;Úr~ fra'.ctura y 

fractura• · .· . 

En los es~udios de.imagen puede ~bservarse ~is~inÚcfon de 
•. '.·' ·.. . ··. ' . - . la 

densidad ósea, y en ~ 1· caso de. 1 os cuerpos. vertebral es se 

observan estriaciones verticales por la pér~ida de trabéculas 



horizontales. Debido a la prominencia de los platil.los, se adopta 

una configuración bicóncava, las ·fracturas ocasionan 

apl~stamiento anterior, 
. . 

que posteriormen-te pre.'senta oste.C:Ífitos. 

Estos .cambios predomÚ1an' en las . vértebras ckirsa 1 es y > .. <<: · .. ;·-· "'·; 
lumbares su¡>er.iores. 'Las· fracturas aisladas'¡:íOr :arr·iba'. de D4 

tienen probabÚidad~s d·~,t~~#r bri~~ri: x~.~;'¡~~ic~) La.corteza de 

Jos huesos· ;;{rgos .. se :acielg.aza; permaneciéndo -';co.n. !'os bordes 

ni ti dos. a diieren6i~ d~ 1 os efectos d:"·~~; r.~sorcióri'/sut:ip~rióstica 
de 1 hiper pa~a~l rOÍÚ~mo. :i,.as pseudcif ;·~;f~r~~ Úoná's;' ,de• Looser l 

sólo se observan en ~l c;~sd; dé ost~~~a.l·~dd :~~~~Xist.~nt{ 
\ ;~ >·· -... ·· .. ,;, ·;.,': ;~<·:'~_.-_;</' 

,.··:,,;'.;/<. -~-~:\:. ;·it: --.}.,.i.·' · •. -"' ·;--~;-- - .·- ·, . 

densicia:ci 'aiinE!ra1·- Ci~::a..i c11'fof. el 
,~<-. :;.._~':· . 

determinante· más Ímpi;;rta~(E!:;·cie6 ra f~agÍiidad' ó'sea, la medi'ciÓn de 

rricí1~acior más 1'~ro~Grite cie1 ·r..1esgo.~,de t~~c~~ra. 
' :- _., ,_.. . •i '~~ ~::/~~: ,' -·-, ' .•. -. ' -- -· 

general merite se·.expresan .couia :gramos· por '·c:i'E!ri-ti~-etro 

ésta es el Las 

mediciones·· 

.con ~1·,¡~~~eri1~'~e~{º.;;ci~ '!'as' ~ZS~~ técnr~a:~.. 1a 
¡ - • --~"~-' 1 ~~. - " .,-,. . . . .-

evo 1 ución de 1 os ·p~cientes ¡)ued~ ~~~'; ~~guid~.-· 'a_i:t¿~ás';d~ p~rfiii tir 

cuadrado .. 

mejor evalu~cÍbn: ·~e '• la ';;ore,i;p~es~a a}·,;~;.'trátB.~:~nta:: La 

absorciomeúf~ ,~d~~:L:' J~, r~;:~: '~. , '1~' .. ··. t:~m~~r:r'a< 'c~~P~~~da 
:1 .. ·u1Xr~sorlido~ ~u~n:Íta~i~;, ;u~:~e~ ' además 

demos ti-ar ·la ID:icroe~trllétÜ~;;{ • de 1 'h~:~o ( t:rabecul 8.1'., '.'en forma 
_-. - -- ---- - - - -----

potencia l-. C7 l~, · 

La biopsia osea se reserva· para aquellos casos de 

diagnóstico diferenci~l que no puede hacerse po~ otros medios. 

6 



f~CNICAS NO INVASIVAS PARA LA EVALUACJON DE LA BMD 

Fotodensitometrfa (RA) 
Absorciometria de fotón único CSPAJ 
Absorciometrfa de doble fotón CDPA> 
Absorciometria doble de rayos X COXA> 
Tomografía computada cuantitativa CQCTJ 
Ultrasonido cuantitativo CQUSJ 

TECN I CAS •J NVAS .I V AS DE D 1AGNOST1 CD 

Biopsia ósea~·. 

CARACTERISTICAS DE LAS DIFERENTES TECNlCAS 

. 
TECNICA SITIO ERROR DE TIEMPO 

PRECISION (") Cmin) 
.. 

RA Falanges ·º· Él-3. 5 40 
Metarcapianos 

SPA 1.,.2 5-10 
.1...:.2 5-10 

OPA 2-4 15-30 
3-5 15-30 

Cuerpo:completo 2-3 30-40 

DXA Columna AP 1-2 5-10 
caiumnaLat 2-3 15-20 
Cuerpo completo <1 20 

QCT Energía (mica 2-4 20 
Energía doble 4-6 25 

QUS Calcáneo 2-4 15 

RADIACION 
CmicroSvJ 

1 mSv 

<1 
<1· 

5 
3 
3 

1 
3 
3 

50 
100 

o 

Las mediciones de BMD en un sitio pueden ~orrelacionarse con 

el riesgo. de fractura. en c:it~o si ú(J··~o medido, aumentando la 

confiabilidad ~I hacerse.· mediciones en más de· un s.itfo, sin 
,-··"'.< "' 

embargo, en 'sit.Ío~ c~~o eJ .cuel Ío del fémur,· aún las mediciones 

hechas en el' ~Í.~mo n.o ~~n del t~~6 predlcti~as d~ f~~acit:ur~,· pues 

ex is ten otros,• f2~~or~·: asociados .a 1 • ri~sgo ~e fra<'.:tura ~de~ás de 

la disminución de l~ BMD C5J~ Una medición en 'un ~aciente se 

7 



compara en términos de desviación estándar respecto al promedio 

de BMD de un grupo, incrementándose el riesgo relativQ d~ 

fractura calculado alrededor 2.0 por cada desviación estándar~ 

sin embargo este riesgo .es dificil de·-- aplicar ··en un caso 

individual CSl ~ 

DATOS DE LABORATORIO 

Los nivel~~:de calcio y f¿stoi-o inorgánico en-sangre suelen 
·- . ~'-

ser no r.ma les, excepto en. la:!;,,ª1~jer~s posmenopaúsicas _l a.s 

-h iperf ~s~~te':i a. di ser et~( Lo-~ 
cuáles 

presentan niveles 

alcalina son norma)es.: La:hipercal.Ciuria.se. 

mujeres postmenb~~ú~ Ícas ·•· 'en 
un/-:~{)%;•·-·-. la 

' .. . " .~. -· -- ~ 

hidroxiprolii::;a( ~X::inar1i.: :.suele.' ser. ,nórmal~ 
-·.:>-- -~; -... · :~--.- ~ :'-.·. ' 
Los ni\l~le~ .de 

osteocalcini;; marcado con 
.-. ., '.~-. '_ ... , ·-~ - - ·: 

tecnesio 99 se ·'correl'acionan con. el recambI~ óseo •. 

DJAGNOSTJCO DIFERENCIAL 

, _ _, ,'·· 

Debe -diferenciarse•· la Osteoporosis de la. disminución ósea 
- : . , : - ~-- . -, 

envejecimiei;ifo .-~J~nzad~>, enfermedades malignas como miel orna por 

múltiple, 
,:_<: .. , 

IInfÓma, Jet:iéeiriia y c~rcino111ai(Jsis, también puecie 

confundirse. con, hiperparati roidismó prioiar'io;.sin CisteÚis•t ibrosa 
.- .. --~--e=_----:...-=--·-----,_- - -0,~-'-----,,- -: ·- . ' ' - -

y de 

disminución de los ~l~:l~~ d.e ~itamina .Ó ~··.· hi~oio~fatemi~. 
. :·_·;· -... -;-_: .. '. . La 

enfermedad de Pa-gef-•p;'ese1l•ta aumento de· Jos .·niveles de fosfatasa 

alcalina y de hidróxiproliria u~inaria. 
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ESTA 
SALIR 

ITSIS 
IJf. LA 

Ntl Of:Bf 
WBLIU JIG?1 

OSTEOPOROSJS IDIOPATICA. Se presenta en varones y mujeres 

premenopaQsicas, en donde hasta ahora no se ha encontrado ningún 

factor eti~lógico ~irecto. El padecimiento en algunas mujeres a 
.- ·~· ,':. · .. , .· -~ ( -<< 

veces comienza en e 1_ embarazo, eri·cantrándáse. fa 1 ta· de incremento 
•' : ' .... '· ·.· ,·. ,. .,~ '_' ':-

de Jos niveles de 1,2s:..dihidr~xi-;'vit'."-miT1a'·D, que protege al 

··.han 

encontrado d¡~ÍÜ'.iri~;~i¿~,~-~ fos iriÍvél~s de io~-f~ta.~;,;: ~'IcaÚna .- sin 

tener una -. liip~-~Ci~f:~Cra. :~;~~~~:· ~~~t~-~ ~ >quE!:_~,a:~ .. ·:~¡.~~~iáas. de 
·····F:'--, "-::---·:-:--:::>:,-·: -~~:~'.~~·_-)····-··,-.. -· • -;,":-:i_-.,,, ,_···: 

calcio Y, fó~i6·;ó<pt1eclE!i:i,(E!ncClntra~se~-~n'ci~eiri~~Ucia~;> ;,.; es 

recomendable ;~ ·• lac~~nbi~.:n~(las =~~l~~tes n~:~;'.• ~~te~pCl~OSÍ~, 
donde ras p~r~licía's<' di:( _calc:iio .s~n á.Ít:a:~·: <~:da• .•. ~:_;;ª de 

osteoporosis {di~pit:i~~ Jor~~s~·¿;,;j~'a,u~·tia'.J~t~r~b ~Ym¡f~r a· la 
• ·-_,-. >.; :~'. ,_, ••• 

osteogénesi·s !~P~i;fe~ta; efi 'Ja C:i'.J.:..1 no E!¿st~~ ~a~tec~dentes 
- .. - •. ~~-~~-"'~ _-e: ----

f ami 1 lares, esbler;{~ azules;ri1•;:sordéra; con e~C:i~6i'óT1 ~~;hi°b'le' y 

generalmente n~ pr~gr~s1Ji ª'pe_sar J~:. e~i;odÍ;U,.~~:x.f~~~~ur;~,' en 

la mayoría de lo.Scas6.s tié~e pri:iTlósti.;~ b;,,n.ignCIOLa o.S{eoborbsis 
' ,··.:- .' ·. ·-: '.· ., . ~·. 

juveni I, trasto'rTlci poc'CI. t:recl1eTlte ~oii i Tli-610 entre los 8 y 

años, m~ni fe~taJo ;.·po'./ apal'fcr~~ de ~Cl:;·a::rós,~o- ; -. fracturas 

traumatismos \mh~~~~· '\~~~~~¿ kvciJucióri 

recuperaciÓ~ ~t~o~t~·~~~~ eri 4 'á ··~- -~f.Js; : . 
. ,.~·~ 

autolioiitada 

14 

con 

con 

EXCESO DE GLUcocolá)co1DES. l..a' ;6steClpClr6si~ acompañ'a al sindroine 

de Cushing _i:a~~o El_)(~·~~~º -~()_m'.()_i~~Ó~E!J1(),Len ocasiones rápidámente 

progresi~a ~oino e~ ~I-ño~ y m~jeres 'p~~tmenopaúsÍ~as~ Los. efectos 

de 1 os g 1 ucocorticoides'" sob'ré;:el;:: hueso s_on dismi'nució"n . de 
::·., la 

actividad de los o"stéoblástos, y una activación: de los 

osteoclastos por 
.. · ·, \ - : 

1 a potemCiacip~ de 1 os efectos de 1 a:; h6rmona 

paratiroidea y de Ja 1,2s~dihidroxi~vitamina D, ade'más del 

hiperparatiroidismo inducido por g 1 ucocor_t i ca i des. 
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!i;ncontrándose sin embargo niveles normales de hormona 

paratiroidea. También disminuye la síntesis de colágena, y la 

absorción de calcio. Se pueden, presentar 

asintomáticas en las y en 

fracturas espontáneas 

1 ~!3 ¡~~Dl~s púbica e 

i squiá ti ca,, •. ,. cura~do. con u~ ·~~ Jl:o e~ J:i~ icado ex~~~rarite: Con Ja 
,, ~, ·.---,.;: 

suspensión de I os e~feroi;:jes¡, ~Ú~,d~¡~ p~sa'.; 'ii'~'il1poC'i ñ~efinÍdo arites 

de iniciars~ afaen~d),'de \~~~~s~óse·~:; .. ··.?/L~i>:~Dl~h~ár la 

síntesis osea, ,ést;i se ;i~h~~··~JÍ::_~<i~Jó~?,del. hU~Jo:,/~s¿~~~,róticÓ 
:'.:;~ :;· ;.-· '•: .::_· 

antiguo. También' a.J~~~{~~:;j o~ T11~e'1"es\ci~' ¡o~\e;66_á;ii/~á¡~ -~i !3íni rÍ~ye. 
excr~ci d~ ~{ hi~;·oxi~¡~:l é~á': ?J~a ~o;;m~, cl·e~~i:~~i~-~i~' )B. ;~o~i s la 

~ -- - .· . : - '.- .. ·, - .. - ~ . . ' " 
iá'áciin:i.nist~~;;ióll en ciia.9 alternos. de El 

de tratamiento•· farmaco';óg~co,:in~Ill~e J~'ápÍi6~ci~~ t·~o• ooO Ul 

vitamina D .dos veces por seui~na> c:on s\.Jp lemeri tos o'raies de calcio 

de 1 a 1.5 
~ ·. ; . . ;. . ' 

DEFICIENCIA .GONADAL.' l.os estrógenos estimulan· la.· s:ÍrÍtesis 

estimulando 

calcio y 

la ~i~t~~is de •!3ustancia!3 como el 

i~~u¡ino~de1; ádemás de dismi1n.1ir la 

factor 

éxC::reciÓn 

ósea 

de 

de 

sexuales auna·- edad td~~;án~ •• ~~·~~~irfSY_~<•la '¡¡;asa ás~á. ¡ máxima, 

acentuand~ los ef ect::~· ~~ )~. 'cti s~i n~ci¿n',por é~vé:~eciimÍ~n~o ;'. 
,í: 

TIROTOXICOSIS. El exces~<de h~~mona tir~.Í.d~a auméntá',la resorción 

ósea, genéralme~t'.e ~-c;cf~?e'iís~cta° :-~~~°'· 1In' ;_7ic;~~t'6 ~.¿~-;~ ~{ri::~sis, con 

disminución de los;'~1~~1l~ ~~h6;m6T1~:~<lratÍroid~a·;·d~ v,itamina 

D C 18). Cuando_, e 1 · ~¡~e~tf~()rcris~~ 'e~ ~-;e ~o;ta ~u~a~iórÍ .no tiene 
,·- .. ,,,,;.' 

·.·- __ :. ': .. ;:.· .. -.·: . ··¡.: 

C'1fniéas sigriificativ~s, sin consecuencias.· embargo sucede lo 

el contrario. en 
--,.-· __ ._,._ ' .. '-·. -,.·:_.-· 

hiperúréíidismo crónico y en las mujere's 

postmenopáusicas. 
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ACROMEGALIA. Se asocia a hipercalciuria y ocasionalmente a 

osteoporosis, contribuyendo el panh1pop1tu1tarismo secundario y 

la insuticiericia goná~~l~ 

DEFICIENCIA Y MALABSbRcioN DE CALCIO; La ostciop()rosfs se asocia a 

casos de e;~at~;}e~··; . ·i~t~ri~Ía . ~bstrt.(6ti va pro 1 ongada, 

intolerancia· a la.'lactéís_a:}, estado.$ pÓstgastreetÓmfá. 
·'.~: ... -. ,: - -~;·~::~,~--~:/~ ·' •,» .. _( - • ''. ' • '·• -

algunos 

casos 1 os pacientes ü enen defictos es¡:iecff icos ;df? i absorción 

de calcio b in'6apacidad de ~'i:ro~ ~edan:i~mo;~ ~e ~dápác~ón' a 

dietas pobrf?S eri' C~;cÍo/ 6~DlO;'~i:i: e~· 6o~~i¿iones ~01'.ffia 1 es 

aumento de Ja a~s~;~i¡5n·~-~~l pbr~~ntaje .~~) .6a1~i~ dietético y 

·las 

el 

la 

TRANSTORNOS HE~~DIT~~IOS/DEL~TEJIDO CONJUNTIVO. Lás alte~aciones 

genéticas en '·ia.' 's.f~t~~nr ~e C'ra colágena 

re 1 acionadoa .·. rds ;'~a9'6'~/cie o:;;}eógén.isi~· .. :i.ii1p~rfecta. I. con 

herencia 

~º' '. ._- ,· :, .'. .- ":.-~ ;, :: :~--- _::- ,: . -

autosóm1<;\.'do_l1Jinant'e, ~e•· 

_·_, "·:.; .. , ... - ··:· -·· 

-~~ra'eter iza ; pOr · ;·f;~g~ 1 ldad 

Osea, ras 

fracturas.• .. en ;li(. pubÉ!rtad y 'aumento: en 1 a• posme~opausia; El tipo 

I I es un . tr~-n;s~ornb 'congériÚo d~-~vci1~ciÓn ~ó/taJ'.;· ~¡' ·~ibo }JI se 

caracteriza . pi:ir. ~~~-~i~\:d~~d Óse;a ••.•·.intensa'> ~~fór~'j_'d~~e~~~ óseas· 

progresiv~s y .;~s~1Ú2s} gla~bas. iEI tipo' IV \f~¡,~· ·~se leras 

blancas, p~~~ . ~;¡~he .: ~vo\~~i~~ . sim~\a~' al tipo 

homocistinuria:. ~~~ d~f{gi~~~i;l d~ la cistat_ionina-sinte_tasa, 
-''-=--º--"O=-··· "-''~~-'o.:.,~~ ---,-...o;s·· 

es 

un trastorno. .a~t-6sómi'cri~ reces i vo asociado a ectopia del 

cristalino, def~r~ÍCl~di;;s de las extremidades, 
:-~-~j' ·_; . : 

retraso· mental, 

disminución de_ ia. pigmentación del cabello ;y de la 

tromboembolias. La. osteoporosis se debe al la 

homocisteina que interfiere con el entrecruzaíni~nto de la 

colágena. 
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'l'flATAMIENTO. 

MEDIDAS GENERALES. Las fracturas vertebrales requieren de reposo, 

analgésicos~ cal6r local y medidas para .evita~ el estreñimiento •. 
·. ~ .: : ' ' 

La tracción está .contraindicíida. La.m.ovilización, precoz ,asistida 

con un progra'~a >~~ }~~~b{~i·~~~Tón, .. a vi~~s· acompa~ad{ de corsés 
.· ·. - ,-;·, __ ·, ··\': ' 

de yeso es~a~il~dad s~ll también fatiles~asi 

evitar 1 os ·modiuh:n{~s bruscos que súpong~n un esfuerzo para la 

ESTROGENOS Y ~·NDR.OGENOS. Los estrógenos disminuyen la excreción 

de calcio.· . e hidroxiprol ina ·u~inaria•. r'edúcen lás difere~cias 
. . 

entre la síntesis y la I'esorc.i'ón Ó~:ea,·. y/retrasan ·hasta· e·n· un 50% 

la aparición' ·de fract~~á~, vertebl'.~les :)13) p~ro no. '.ellÍÚ~ 1 a 

pérdida de la masa Ósea~ e 1.ia i~p,¡~·~~~cia :d~ siJ.\~m~;e.~i l'adic:a en la 
. --~·· 

prevención· de. la> osteoporosis' ém~ la mt'.ijer.,p'osmenÓpaCisica· iy no . en 

el tratamiento rl~ ;~:¿~~:rL~da:d dii~i~k~~tabieci,da)s.iTI ''~mbargo 
la apl icaciÓn /~~ 'estrdgeh~s•,'es Objeto de ,·~o~U~v2si¡~ ·ya que 

' . : ~-: : . -~:,; ~··-

di s m Íri Ú y e. el rÍ¡,,sgo de enferDledaé! corónaria/. aun~ue con 

de aJ~elltode;~riesgo de·c~néer de m~~a y ~ndometrio 
:~-~_;_:~ .-~~---~. ~- -~'-

después de~10·7~fi()5:'Je'~ts-c3c: es>,. el cGa r-~e ci~~Dli nuye ~l:l~ ~ 1 .. emp 1 ~º 
de progestágen6s ·.:. ~º~~ :1 •.~~eta¿; de~ m~dl''ci'~ ipré>~e~tejan'a !Omg/dfa 

también 

reportes 

12 a 14 días . .'al mes, : • ~·i ~:'.' enibar go la 
- . ,• .·--

decisión del uso de ·:estr6genos · depende' de 'cada'. caso en 
; . ;- . 

particular. Las dosis .de estrógencis varían d¡,; ;._cuerd~ aÍ t'ipo. 
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gaTRQGENOS USADOS EN LA OSTEOPOROSIS 

PREPARACJON 

Estrógenos conjugados 
Estropipato 
Etinilestradiol 
Estradiol 

. . . 

Estradiol :t::ranscÍérmico 
'.-:· !. ·o_· '·'··;-'<~.-:,:,: ____ - . ·: :·.·~. 

DOSJS AL DIA 

0.625 
0.75 
0.02 
1 

. 0.5 Cun parche cada 3-5 días) 

ANALOGos ~E: ~~-TROGENos; El tamoxifen y- ral6x.ifeno.:tienen efectos 
·> ·. ·. ·;···.. ·. :·· 

hue~o y antiestrogénicos eTI Otero y mama. Una 

opción int,eresante es sU uti 1 ización conjunta con prc:ígestágenos 

(11). 

MINERALES, METABOLITOS DE LA VITAMINA. D Y DIURETICOS. La 

recomendación diaria ,•de ingesta -de calcio :erem-eTltal es de 

1500mg/día para las ~ujeres._que carecen de (;!St.rógenos,_ y de 

la 
. '. '. - ~ -.. : 

ingesta de ~k..iéI~·sin 'su;tiÚ_;ciÓne~trogét'i:icaa~6Ha Gn beTleÚcio 
-:;.· ·." .. · 

mínimo, si bien' 'en al-~~has,sJr¡e~ sé iha -i~~c~ntr~do< -~ue el 

sup 1 emenfo de-~~ l ci1

~ por sf -~i smti;dis-ÜJinuy~· ~1. 'l'l~~gi,'~~'.C f raetura 
_:_;"." . .'::.· -- ... :~·.:' . /.>:_---,: ;;·_, .,. ,_'-"':;' /",' 

del cuello de fémur)·c1>. El carbonato de cálcÍ.o se·S:b'sorbe 'sólo 

en presenci~'de<~n ÜJecÜ~~áciCÍo-~n-~1··e~;{~mago p~';)io0 q~fen· Jos 

casos dé .acl,or~lclriS:,es- pr~f-~rible e'1 c¡tr~~ci cil:Jf1~i-~}:: T~~1b:ién 
1 nsesta.:deitafig.g~¡~~'Tit"~~;-¿~1i~':jJ;·• z i ne c!smsldia->~7 --,·ma~~~~

7

~so 
- . :_ '., , - .: . . .·__ ... , ··~ -" . ' . ·. . .-

la 

( 5 m g /dí a) y ~obr¡; (2.5mgidfa) •• :.forito con un suple~ent~ adecuado 

de ca 1 ci o·. m~~~l'~ '{J •de ns ida~ Ós;,,ri vertebra 1 y ¡a _ •. tasa - de 

disminución de_!~ m~s~a C24L 

51 bien el - adecuado aporte-• de calcio después de la 

menopausia parece -mejorar el balance del mismo, algunos estudios 
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sugieren que no sólo en esta etapa pudiera tener beneficios, 

también puede aumentar la densidad ósea máxim·a alcanzada en el 

adulto C2S). 

CONTEN 1 DO ,DE :·cAL;C IO ·EN DIFERENTES PREPARAC J ONES 
1 • • ' 

PREPARACiriN'bE CALCIO 

Citrato de 6a16ib 
carbonato de calcio' 
Lacta to de· ca·1 cio 
Gluconato de~calcio 

CALCIO .ELEMENTAL 

40mg/300mg 
'400mg/g' _ · 
80nÍg/600mg 
40mg/5().0mg 

El increme~to en la ingesta de ~inE!
0

ra';/ei como ;el magnesio 
.·,: ,:::.:-~' .. :·, :·>~ ·,:·., ~ .~·, '· ·: 

también mejoran-la densidad ósea.~dis~inU~e~ la· ~recUencia de 

fracturas aqtiE!11~~ ~~~lentes con ni.veles al 

sustituirse· de 

' - -· =."-' .<~---~ -.. \-··;: : . ... ···;_:' ·'.' ,- -.~--

Dado .. :que Ja .amor.tiguaci'ón 
·:.E 

contribuye- a:·1a. disminí..ición de la masa Ósea~ 
~=:_--~):._,;_~/_o-.~-~-:--'.~_ ... _-;·.";.' 

se ha-int.~ntad~ la 

administración de ··b'icarbonato en forma crónica . . para· :disminuir 

este efecto, en~-cin~-~ándo~e mejor fa. del 

La adi~inf~{';~~T¿~;; D Ccals:itriol >, 

mejora la ~bs~r.~ió~;i~t;sti!1a1(cte c~lc;i'o,, d~~¡;,·~~u)e la; 'resorción 

ósea prE!vien~ 'i'8.- pé'.r"Clici'a·-ócsE!ii' •-p6s't~enopaús'i e;;.;-~ •s·iy;:- .emliar go 

tiene eJ· i~c~~ve;,i¡~t~ •que ~ue~~/6~~s~i hipe/c~I;c~~ia e 

hipercal ciuria. a ias . ·~o~ic~ E!i:c:1:{..:2~.' : Cuando se administra 
- ·,_: .: ... ~ -·~· ,·:··;_-~; .. ,:.::_:·r/-· .,, 

calcitriol con sÚpleniE!nto CIE! cáicio rara vez es una 

dosis mayor de 25 microiram6~ por día. 
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Los diuréticos tiazfdicos son útiles en los pacientes con 

osteoporosis :y recambio óseo elevado con hiperparatiroidismo 

secundario e hipercalciuria. Cuando no ha:y hiperparatiro_idismo 

secundario, los diuréticos tiazidicos .dismirÍuyen; l_á_ calc::iuria; 

disminuyen los niveles de hormona paritirbi~ea e inhiben la 
(.-

síntesis de 1,25-dihidroxi-vitaníina: '.:o,. con reducción de la 

absorción del calcio a nivel intes·tirÍár::: 

.: ~~·.' 

CALClTONINA.: Es una: opción. én :aq~~I!,<l.s ·pacientes én _las cuá_les no 

puede admi~isi~1r~e. ~:\d~~x~ti~' ~albitonina ct.e _salmón a dosis 

de 50 UI sub;:::~táneas'_,~n cH~s.alternos/~:~00 Uldfa intranasales 

aerosol, -~:i~ln~11u?; 1 a' re~~orción ó~-~~ ~~ando ésta, se ,, _encuentra 
< < _--2, .. -.. ~ ;.:;: 

en 

. . :{.X" .. 

B I FOSFONATÓ~f. '. So'ñ "c·ciriiptiestOS. ~-di~~j,f/~~--~-~-.~~\Y~n:_:-, 

del pirofosfa:·o,\s~ h~ si:i~ti,t~id:Ipar ''un'át~~o:d~t cia.rb~rÍC>. son 

inhlbidores á.~~:ll:t:~s /de. la resorclÓ;, __ . ___ , una, Opción . en 

pacientes d~n cOntr~~ncli c;ción: ~ú_<I, ~l usó;;d~\ es~r~:~:~~~;, f;e : ,han 

desarro 11 ada tre~;géTie~~d:i~ries -~~ c:ompuestos, si? .7~~~Igº ~ÓJ º se 

tiene mayor expj;riencia\clÍnica< con ¡'~ Jl;i!Dera ge'íleira:7~1óri. El 

etiodronato, ~i~ó~,i~~: a;é!os:Ís de 400 mg ~!Íar'io~ P()rJ,2 s~manas 
. ;} ·->':.:.-· 

seguidos~ .por sup(einentó .;C!é}ria1ció~p6~C-'ú .~E'1íiiana~, ;iéctI~niin~yó · 1 a 

frecuencia ' ~~;·~~:6~tra~ fJ~'/t'~~;~ 1 e~Y sin ~~ba~;g~ !>e acClfupaña de 
-::\, '.·-

una retención - delY:llf:f~sfori;,;.t~ én .:el la 
i' '. f.!/ 

··: ; .-_-. __ , ·-···· ·.:,, . •' ·- . - .. 
minera I ización- ··.y• . 'Con> e 11 ó aumentando ·e·l 'ries_gc; de 

cadera. Esto Cilti~o pa:ece dfsmiriuir con las nueva~ 

· .. ..:, 
/.'.(.· ·<:·-. 
'fractura· de 

.. ,.. . ··- generaci cines 

de bifosfonato;;; (23> C4>_. 
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FLUQRURO. La ingesta de fluoruro sódico estimula la proliferación 

de la función osteoblástica. Demostrado en parte en las zonas 6on 

agua potable con alto contenido de fluoruro, donde se observa 

tras la ingesta crónica, hiperostosis 

exostósis, complicaciones neurológic;:as por·.crecimiént,c;i óseo y 
.~ '.:,·:,·' - .... '·.· '..-

de Jos ligamentos. Los iories,:fJucirúro' /s~stitü~e.n a 
' ' :~ ·"~.:-.~'. 

osificación 

los ion~s h'.idroxi 10'. ~·n la<m~ti'iZ crist8.i1T1a''.::ci~; h;Íd;;~xla~atita,. 

min'~~~l't~d~i~~ 6s·~:.?' El :'G~t~:~{é~to; ~.~ las 

ostJ
1

bpar:~;~·s. ·~()~'.;fluo;J/~ ,P'.1r,~~~:. ·(;~.egfa~se' de 
~.'_;_ ,·· .. _.,.,1·.. :··¡, 

formación de huel>()'~é!l i~do/ s'i_n ,'.ém~argo e,1 ;trátamlento''(s_e .acompaña 

de naúseas; y'enTa) gÚnas'series de·· aumento d~•; J 13, '1ri~l~~flb'Í:a de 

f ractura.s 

fracturas de cad~ra'pcg formación_d~ huesci un 

mar gen t~rareúlico es~rec~o con dc;isis .·de 

HORMONA PARATIROIDEA Y FACTORES DE CRECIMIENTO~ La· aplicación de 
- ,, - '· ... ;" .:-· ' 

hormona paraÚroid~a en' forma intermitente est'i.iiulá•Ja formación 

de hueso. L~sfaci:ores de,creC::imientci insulino:Íde' tipo I y II, 
- ' -·- . - - , - :_ "· . , ' ;~ - - ' .. ; '-,- ~ ' ". ·. . :~-· 

e I factor· de'~r·.,;ciciie~to beta se .. han p~rÍficado u ol:iténido en 

forma recombinánte. Ambas opciones ·se encuentran en 

investigación. 
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