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RESUMEN

Paz M J, Carranza L S. Repercusion del nimero de gestaciones y el tiempo
total de lactancia sobre Ia densidad mineral 6sea Hospital de Ginecologia y
Obstetricia * Luis Castelazo Ayala *.

Objetivo: Determinar la repercusién del nimero de gestaciones y el tiempo
total de lactancia sobre la densidad mineral ésea.

Material y método: Se estudio en forma cbservacional, transversal,
prospectiva, comparativa, abierta y controlada a 35 mujeres entre los 35 y 40
afios de edad, que reunieron los criterios de inclusidn. Estuvieron distribuidas
en tres grupos, A: sin embarazos y sin lactancia, el B: antecedente de
embarazos de término pero sin lactancia y el C: antecedente de embarazos de
término y lactancia.

Se determind la densidad mineral 6sea de las vértebras lumbares L1 - L4,
cuello de fémur, triangulo de Wards y trocanter mayor, ademas se determind el
indice cintura cadera y el indice de masa corporal, previa determinacion de
cintura, cadera, talla y peso corporal.

El andlisis estadistico se realizd por medio de la prueba t de student.

Resultados: En las variables estudiadas no se encontro diferencia significativa
en la densidad mineral ésea. Hubo diferencia significativa al comparar =
tiempo transcurrido a partir del dltimo nacimiento (p<0.01), mayor para el grupo
B que en el grupo C.

Discusion y conclusiones: Con el presente estudio, no se pudo demostrar
repercusion del namero de gestaciones y el tiempo total de lactancia sobre la
densidad mineral 6sea.

Palabras claves: Gestacién, lactancia, densidad mineral dsea, vértebras
lumbares, cuello de fémur, triangulo de Wards y trocénter.




INTRODUCCICN

El hueso es un tejido conectivo especializado dinamico, que forma junto con el
cartilago, el sistema esqueiético. Desempefia funciones tanto mecanicas como
metabalicas. El hueso también cumple la funcién de proteger érganos vitales
dentro de las cavidades craneal, toracica, pélvica y del canal raquideo, ademas
de ser el sitio de asiento anatémico de la médula Osea hematopoyética. El
esqueleto es la principal reserva corporal de calcio, fosforo y magnesio y otros
iones (99% de los 1000 gr de calcio), ésta reserva corporal de iones se puede
ver alterada por mecanismos fisiolégicos o patologicos. {1

La regulacién de la concentracion de calcio esta estrechamente
interrelacionada con la fisiologia del magnesio, el fosfato, la hormona
paratircidea, la vitamina D y la calcitonina.

Las concentraciones plasmaticas de hormona paratiroidea disminuyen en el
transcurso del primer trimestre, para posteriormente aumentar de forma
progresiva durante el resto de la gestion; probablemente depende del aumento
del volumen plasmatico, la filkracién glomerular y la transferencia fetal de calcio,
hechos que producen una reduccion crénica de los niveles de calcio en la
mujer embarazada. A pesar de la disminucion de la concentracién total de
calcio observada durante el embarazo, el calcio ionizado. que es el principal
mecanismo de retroalimentacion que regula la secrecion de la hormona
paratiroidea, solo estd ligeramente disminuido durante el embarazo. Los
estrogenos parecen bloguear el efecto de la hormona paratiroidea sobre ia
resorcion Gsea, constituyendo ofro mecanismo que estimula el incremento de la
hormona paratiroidea durante el embarazo, probablemente destinado a
proporcionar el calcio adecuado al feto y durante la lactancia al neonato.

Los efectos de la calcitonina son opuestos a los de la hormona paratiroidea y la
vitamina D. Durante !a gestacion y la lactancia las concentraciones de
calcitonina son apreciablemente mayores.

La vitamina D se sintetiza en la piel o se ingiere y se convierte en 25-
hidroxivitamina D3 en el higado; a continuacion este producto se convierte en
los rifiones, la decidua y la placenta en 1,25 dihidroxivitamina D3 el cual tiene
actividad bioldgica y estimuta la resorcion de calcio a partir del hueso y la
absorcion de calcio en el intestino. (2)




Con respecto a la osificacion durante el embarazo, algunos estudios indican
que hay incremento en el calcio en el esqueleto, otros que la densidad mineral
bsea disminuye (3.4) y otros que no hay cambio. (5)

Los efectos de la lactancia sobre el contenido mineral dseo durante los
primeros seis meses postparto con mediciones en la columna lumbar y en el
radio demuestran pérdida mineral 6sea en la columna lumbar mas no asi en el
radio. (6)

Estudios ultrasonograficos dseos para determinar la pérdida mineral dsea han
reportado una disminucion de la densidad mineral 6sea de 3,3 % a nivel lumbar
durante el embaraza, durante la lactancia la densidad mineral ¢sea no se
afecta sustancialmente al menos con control a seis meses postparto; otros
estudios teniendo en cuenta solo madres unigestas que lactaron, se encontro
que la lactancia si estd asociada a la pérdida mineral dsea, sin embargo la
madicion de 1a densidad mineral 6sea retornd a sus niveles basales después
de 12 meses postparto. {7)

Algunas embarazadas que desarrollan osteoporosis, persisten con esta pérdida
mineral ésea aun después de 10 afios. (8)

Los resultados de los diferentes estudios han tomado diferentes puntos de
referencia para determinar la perdida mineral dsea y hasta un afio después de
la interrupcion del embarazo.

No hay estudios que hayan valorado la asociacion entre el nimero de
gestaciones, el tiempo total de lactancia y el tiempo transcurrido desde la
interrupcion del Oltimo embarazo con la densidad mineral 6sea, objetivo
primordial de! presente estudio.




MATERIAL Y METODO

Se estudid en forma observacional, transversal, prospectiva, comparativa,
abierta y controlada a 35 mujeres, sanas, entre los 35 y 40 afos de edad. Los
grupos se conformaron de la siguiente manera teniendo en cuenta los criterios
de inclusion. El grupo A: 11 mujeres sin embarazos y sin lactancia, el grupo B:8
mujeres con antecedente de embarazos de término pero sin lactancia, y el
grupo C:16 mujeres con antecedente de embarazos y lactancia. Sin historia de
enfermedad tiroidea, renal, fracturas o cualquier enfermedad que afectara el
metabolismo 6seo. Se excluyeron mujeres que no reunieron los criterios antes
mencionados.

En los consultorios del Hospital de Ginecologia y Obstetricia “Luis Castelazo
Ayala" del Instituto Mexicano del Seguro Social, se captaron las pacientes o
bien se aceptaron voluntarias trabajadoras dei hospital. Se realizo valoracién
integral y se tomé densitometria sea de vertebras lumbares L1-L4, cuello de
femur, triangulo de Wards y trocanter mayor, la cual se realizo en el Hospital de
Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Osteopenia se determiné cuando los valores de T fueron > —1 hasta -2.5
desviaciones estandar con respecto al aduito joven (35 afios).

Osteoporosis se determing cuando los valores T fueron > -2.5 desviaciones
estandar con respecto al adulto joven (35 afios).

Se calculd el indice cintura cadera al dividir perimetro de la cintura entre el
perimetro de la cadera expresado en unidades, considerando normal cuando
es < 0.85; el indice de masa corporal se obtuvo con la formula peso entre talla
elevada al cuadrado, considerando como normal cuando es < 27 y obesidad
cuando es > 27.

Ei estudio fué aprobado por el Comité de Investigacion y Etica del Hospital y
todas las pacientes dieron su consentimiento para participar en el estudio y
firmaron la carta de consentimiento informado (Anexo 2).

ANALISIS ESTADISTICO: Se calculd la media para todas las variables y la
diferencia entre los grupos por medio de la prueba t de student.




RESULTADOS

Se estudio a 35 pacientes distribuidas en 3 grupos:

Al comparar las diferentes variables entre los grupos A, B y C no se encontrd
diferencia significativa alguna.

Entre los grupos B y C, sdlo se encontré diferencia significativa en el tiempo
transcurrido a partir del Gltimo nacimiento, en el grupo B fue de 128.4 + 56.9
meses y en el grupo C fue de 86.7 + 44.9 meses, con p < 0.01.

Al comparar los tres grupos no hubo diferencias significativas en los valores de
ToZ




DISCUSION

Con el presente estudio no fue posible demostrar alguna repercusion sobre la
densidad mineral dsea por el nimero de gestaciones y/o el tiempo total de
lactancia, resultado acorde con estudios que han indicado que no hay cambio
en la densidad mineral 6sea durante el embarazo; aunque otfros estudios
reportan incremento de calcio en el esqueleto (5) y otros que la densidad
mineral 6sea disminuye. (8,9)

En investigaciones previas, con respecto al efecto de la lactancia sobre la
densidad mineral 6sea, indican que durante los primeros seis meses postparto
con mediciones en la columna lumbar y en el radio, hay pérdida mineral dsea
en la columna lumbar mas no asi en el radio(4); relacion que en éste estudio no
puede afirmarse, pues en promedio las densitometrias se realizaron después
de siete afios en el grupo de pacientes con antecedentes de embarazos y
lactancia (Grupo C), estos resultados estarfan acorde con estudios
ultrasonograficos Gseos donde evaluaron la perdida mineral 6sea durante el
embarazo y la lactancia que concluyeron que si hubo pérdida mineral ésea,
pero que después de doce meses postparto retornd a sus niveles basales. (7)




CONCLUSIONES

En los promedios de la densidad mineral 6sea, no hubo diferencia significativa
en los grupos estudiados.

No hay repercusion en la densidad mineral 6sea por el nirmero de gestaciones
o et tiempo total de lactancia.




Tabla 1. Datos generales en tres grupos de mujeres.

A B C
VARIABLES (n=11) (n =8) (n =16)
Edad {anos) 37.2+16 38015 381115
Peso (kqg) 64.2+ 115 67.9+13.3 646+ 105
Talla {metros) 1.56 + 0.07 1.56+ 0.05 1.54 = 0.04
IMC 26.9+5.1 279+ 438 273145
Cintura (cm) 85.1t125 88.2+10.9 86.3+8.8
Cadera {cm) 103.8+ 106 107.4 + 10.4 104.3+8.0
ICC 0.82 + 0.06 0.82+004 083+0.05

A: Sin antecedente de embarazo(s) ¢ lactancia

B: Con antecedente de embarazo(s) y sin lactancia
C: Con antecedente de embarazo(s) y lactancia.




Tabla 2. Densidad mineral dsea (gramos/cm2) en los tres grupos estudiados.

A B c
Promedio L1-L4 1,400 £ 0.114 1.166 % 0.195 1.194 £ 0.138
Cuello de fémur 0.985 = 0.119 0.969 + 0.174 0.989 + 0.135
Triangulo de Wards | (0,866 + 0,137 0.894 + 0.247 0.908 1 0.190
Trocanter 0.907 + 0.348 0.776 + 0.147 0.804 £ 0.118

A: Sin antecedente de embarazo(s) o lactancia.
B: Con antecedente de embarazo(s) y sin lactancia
C: Con antecedente de embarazo(s) y lactancia.




Tahla 3. Valor T en los fres grupoes estudiados.

A B c

Promedio L1-L4 0.06 + 0.95 -0.22 +1.66 -0.07 £ 1.11
Cuello de fémur 0.55 = 1.03 -0.01+1.58 0.15+ 1.15
Triangulo de Wards 0.21 £0.89 -0.09 £ 1.93 0.27 + 1.08
Trocanter 0.21+0.85 -0.32+1.19 0.16 £ 1.09

A: Sin antecedente de embarazo(s) o lactancia
B: Con antecedente de embarazo(s) y sin lactancia
C: Con antecedente de embarazo(s) y lactancia.
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Tabla 4. Valor Z en los tres grupos estudiados.

A B c
Promedio L1-L4 -0.47 +0.98 0.06+1.20 -0.18+1.18
Cuello de fémur 0.52 +0.97 023+1.29 0.40+0.91
Triangulo de Wards 0.32 + 0.83 0.20 +1.48 0.49 +0.82
Trocanter -0.01+0.76 0.25+1.07 0.02 +0.93

A: Sin antecedente de embarazo(s) ¢ lactancia.
B: Con antecedente de embarazo(s) y sin lactancia.
C: Con antecedente de embarazo(s) y lactancia.
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ANEXO 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

MéxicoD.F.a de de 1999

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion
titulado;: REPERCUSION DEL NUMERO DE GESTACIONES Y EL TIEMPO
TOTAL DE LACTANCIA SOBRE LA DENSIDAD MINERAL OSEA, ef cual se
encuentra registrado en e! Comité Local de Investigacion y cuyo objetivo es
encontrar si la densidad mineral 6sea cambia con el nimero de gestaciones y
la lactancia.

Se me ha explicado que mi participacién consistira en que se me practicara
valoracién médica y determinacion de la densidad mineral dsea.

Declaro que se me ha informado ampliamente que no corro riesgo alguno,
ademas de los beneficios derivados de mi participacién en el estudio sera
conocer el grado de mineralizacion ésea actual.

El investigador principal se ha comprometido a darme informacién oportuna
sobre los resultados obtenidos con estos métodos, asi como a responder
cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los
procedimientos que se Hleven a cabo o cualquier otro asunto relacionado con la
investigacién o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme det estudio en cualquier
momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencién
médica que recibo.

El investigador principal me ha dado la seguridad de que no se me identificara
en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y que los
datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.
También se ha comprometido a proparcionarme la informacion actualizada que
se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar de
parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente Nombre, matricula y firma
Investigador principal

Testigo Testigo

12




ANEXO 2

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

Fecha: / /
NOMBRE:
TELEFONO: AFILIACION:
EDAD:
ciIcLosS:. X FUM:
G| 1P| el I |

LACTANCIA: St [ ] Nno [
TIEMPO [ ]| MESES

TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL ULTIMO NACIMIENTO : [ | MESES.

PESO: [ |Ka. TALLA[ IMC | |
CINTURA: [ Jem. CADERA:[___ lem. icci ]

DMO Z EDAD
{gramosicm2) VALORT COMPARADA

L1-L4

Cuelio Fémur

T de Wards

Trocanter Mayor
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