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RESUMEN

Titulo. Hipercalciuria y Osteoporosis en Mujeres Postmenopausicas.

Objetive General. Determinar el tipo de hipercalciuria en mujeres postmenopéusicas con
osteoporosis a través del estudio metabdlico del calcio (COCA).

Objetivo Especifico. 1. Determinar la correlacion de hipercalciuria y la densidad mineral
Osea a través de la densitometria central. 2. Determinar la correlacién de hipercalciuria y
el tiempo de evolucién de postmenopausia.

Hipdtesis. 1. La prevalencia de hipercalciuria y osteoporosis postmenopasica se
encuentra en igual proporcion que en la poblacién mundial. 2. La menor densidad 6sea se
encuentra relacionada con mayor hipercalciuria. 3. La presencia de hipercalciuria se
encuentra relacionada al tiempo de postmenopausia. .
Disefio del Estudio. Se realizard un estudio transversal, observaciona!, descriptive,
comparativo, analitico.

Descripcién del Estudio. Se estudiaran a pacientes postmenopausicas del HG03 CMR
del servicio de clinica de climaterio las cuales fueron enviadas durante un aiio (Enero-
Diciembre 2000} de la Unidad Metabdlica de Especialidades CMR las cuales cumplan con
los criterios de inclusidn y cuenten con estudios institucionales de indice de Score,
densitometria 6sea, estudio metabdlico de calcio, a las pacientes que acudan se les
explicard del estudio, realizindose historia y estudio clinico completo, determinacién
hormonal para corroborar su estado postmenopausico. La informacion serd confidencial,
se indicard el manejo establecido posterior al estudio de COCA y se hard la
contrarreferencia a su unidad, a todas se les solicitara su autorizacién por medio de la
hoja de consentimiento informado (anexc 1). Para su analisis estadistico las variables se
captaran en el programa SPSS 10. La prevalencia se calculara con la formula: NCmero de
casos de hipercalciuria/total de mujeres postmenopéusicas con osteoporosis. Se realizara
T de student para la relacién de hipercalciuria y el indice de masa 6sea y Chi cuadrada
para analisis de mujeres con osteoporosis e hipercalciuria.

Resultados. Se recibieron 207 pacientes encontrdndose hipercalciuria en 69 (33.3%) y 138
(66.7%) sin hipercalciuria, el rango de edad fue de 44 a 66 afios y el tiempo de menopausia de 1 a
32 afios, la osteopenia con hipercalciuria se presenté en 52 pacientes (75.4%) y 17 (24.6%) sin
osteopenia, la osteoporosis se observd en 35 (51.1%) pacientes y 34 (48.9%) sin osteoporosis. Los
tipos de hipercalciuria encontrados fueron: 1.- absortiva normofosfatémica 47 (68.1%) pacientes de
las cuales 28 (40.6%) presentarcn osteoporosis, 2.-Renal normofosfatémica 22 (31.8%) pacientes,
7 (10.1%}) con osteoporosis. EI mayor nimero de hipercalciuria se presentd de los 51 a los 60 afos
de edad con 47 casos, predominando el tipo absortive, en cuanto a los afos de menopausia se
encontré de 1 a 5 afios 18 (26.1%) casocs, de 6 a 10 afios 22 (31.9%), 11 a 15 aftos 18 (26.1%) ¥
mas de 15 afios 11 (15.9%). La asociacién de hipercalciuria con la presencia de osteopenia-
osteoporosis fue estadisticamente significativa con una P=.000 y P=.003 respectivamente, y en
relacién a la edad P=.0000; el peso, el riesgo de fractura tuvieron significancia estadistica en
relacién a hipercalciuria. (tabla 7).

Conclusiones. Se observd una prevalencia aita de hipercalciuria con 69 pacientes (33.3%) del
grupo recibido de 207, los tipos observados fueron basicamente hipercalciuria hiperabsortiva y
renal prevaleciendo la primera, lo cual confima esta patologia esperada en la mujer
postmenopausica por los cambios hipoestrogénicos a nivel renal e intestinal con la repercusién
dsea consecuente, Lo cual nos orienta a dar un manejo sustitutivo de calcio y el uso de la terapia
hormonal de reemplazo para una mejor calidad de vida en esas pacientes.




ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La poblacién mayor de 60 afios ha incrementado su niimero a casi 5 millones (1). El aumento de

enfermedades cronico degenerativas, cardiovasculares, osteoporosis ¥y otras es un problema de sa_lud

puablico,

Se conoce a la osteaporosis como: Un transtorno esquelético sistémico caracterizado por una masa

6sca reducida y un deterioro de la microestructura de! tejido dseo, con el aumento de la fragilidad

6sea. El término osteoporosis se utilizé en Francia y Alemania desde el siglo pasado (2).

Encontrindose la pérdida de hueso muy lenta y asintomatica hasta que ocurre una fractura. Lo que

significa su evolucién crénica (6). Las fracturas aumentan la mortalidad del 15 al 20% y alrededor

.dCl 50% de sobrevivientes estarin incapacitados en un afio (3). Cuatro de cada diez mujeres por

arriba de 50 aflos sufrirdn una fractura (4).

El diagnéstico de osteoporosis se realiza mediante técnicas de medicién de la masa mineral 6sea, el

30% de postmenopiusicas tiene osteoporosis.

La clasificacién de la osteoporosis se acuerdo a la OMS(1994) es fa siguiente:

1. Normal.- Un valor para la densidad mineral dsea (DMO) & concentracién mineral ésea (CMO)

de no més de 1 DE por debajo del promédio para adultos jovenes .

2, Masa dsea baja (Osteopenia).- Un valor para DMO o CMO de mis de 1 desviacién eslténdar
(DE) por debajo del promedio de un aduito joven, pero no inferior a 2.5 DE por debajo del
mismo.

3. Osteoporosis.- Un valor para la BMO o CMO de mis de 2.5 DE por debajo del promedio para

un adulto joven.



4. Osteporosis severa (Osteoporosis establecida).- Un valor para DMO o CMO de mas de 2.5 DE
por debajo del promedio para el joven adulto y la presencia de una o mds fracturas por
fragilidad.

La cantida(i de mineral 6seo es la que se logra durante ¢l desarrollo y maduracién esquelética

determinada por factores: genéticos, familiares, nutricionales, ejercicio, ambientales, hormonales,

terapéuticos. - -

La menopausia es la etapa en que la resorcién como la deformacion 6sea aumentan de 30 a 100%

{5} y esto disminuyen con el tratamiento hormonal.

Los indices que demuestran el valor del calcio son la actividad sérica de la fosfatasa alcalina Y su

isoenzima csquelética, la osteocalcina sérica y las relaciones en ayunas calcio/creatinina e

hidroxiprolina /creatinina, en orina.

El diagnéstico de la osteoporosis que puede realizarse por rayos X es de sensibilidad baja. Una

reduccion generalizada en la densidad 6sea se denomina osteopenia.

En la osteoporosis postmcnopéus;ica se puede determinar e ‘identificar a las pacientes con baja

densidad dsea,

Los factores terapéuticos propuestos serian: ejercicio, no fumar, una dieta alta en calcio, la terapia

de reemplazo hormonal (TRH), y esta disminuiria las fractur.as en un 50%; la prevencién esta

dirigida a la poblacién con mas riesgo que son las pacientes pre y postmenopausicas(6).

Es evidente la necesidad del calcio, lo importante es gabcr cudnto se requiere, se recomienda una

dosis diaria de 400 a 1,500 mg, la aportacién mas elevada se recomienda en la adolescencia y en el

embarazo (6). Los estudios de balance metabdlico justifican las dosis, examinan la relacidn entre el
balance esquelético y la ingesta del calcio, las dietas bajas son un balance negativo, cantidades
mayores es positivo. Los requerimientos que s¢ estiman entre la ingesta y balance, antes de la

menopausia son de un gramo diario y en postmenopéusicas deben ser mayores. (6)



En la osteoporosis hay un incremento en el flujo neto de calcio desde el hueso, pero se compensa
por una reduccion en la absorcion intestinal det calcio. La hipercalciuria, si se. presenta, indica un
aumento en la absorcidn intestinal de! calcio o una tasa acelerada de resorcion dsea (6).

Se obtienen valores en el transporte del calcio al comparar su excrecion en 24 horas con la
excrecion en ayunas. Una excrecién normal de 24 horas en presencia de una alta excresién urinaria
en ayumas sugiere una resorcién dsea aumentada. Un incremento en ambas sugiere ya sea una
resoreidn Gsea masivamente aumentada o un aporte dado por una absorcién intestinal incrementada,
COmO s€ Ve por ejempio ¢n fu sarcoidosis, fa toxicidad por vilamina D y ia nefrolitiasis, causas de
hipercalciuria. (6)

La pérdida 6sea debido al envejecimiento inicia alrededor de la tercera década de vida, en la
menopausia s ve acelerada, promedia 2% por afio durante los 5 a 10 afios siguientes (6). La.pérdida
no es uniforme, el hueso perdido por el esqueleto periférico (hueso cortical) difiere del esqueleto
axial (hueso trabecular) y la tasa es mayor en la columna que en el antebrazo; de aqui, que las
postmencpausicas se cataloguen entre perdedoras de huesos nommales y rpidas. Los factores para
esta pérdida no estén determinados con exactitud y se han propuesto factores dependientes de la
edad, del estado estrogénico, el ejercicio, el factor nutricional, el factor genético, la obesidad, etc.(6)
El calcio con suplementos arriba de 1 gr. diario retardan la tasa de pérdida 6sea en mujeres después
de la menopausia con o sin fracturas osteoporéticas (6). Logtandose que la pérdida se reduzea a la
mitad en el hueso cortical, otros estudios muestran que ¢l calcio disminuye la tasa de perdida Osea
cortical y trabecular por incrementos en el caleio sérico, la disminucién en la hormona paratiroidea
y en la activacién de la renovacién dsea (6}. Los efectos colaterales incluyen hinchazén, flatulencia
y constipacién. Estos agentes no deben ser administrados a pacientes con una absorcién intestinal

de calcio incrementada como en la nefrolitiasis hipercalciurica o la sarcoidosis. {6)




- La ultrafiltracion de calcio en la postmcn(-)patlxsia se.encuentra elevado por una reduccién en la
reabsorcién a nivel tubular del calcio, mis que el incremento en la filtracién renal y esto s
secundario a la disminucién del efecto.estrogénico a nivel renal (7) por consiguiente la perdida de
calcio urinario predispone a la osteoporosis.

La mujer pierde cerca del 15% de la masa ésea en los primeros cinco afios de postmenopausia. La
excrecion de calcio en 24 horas para esta etapa es de 4.25 +- 0.18 mmol/dia en comparacién con

3.58 +- 0.33 para premenopdusicas (7). La excrecién urinaria de calcio se expresa en miligramos de

Led

alcio en orina de 24 horas, se puede expresar como la relacion calcio/creatinina urinaria y ¢ uno
de los pardmetros aceptados como marcador de resorcidn dsea. Su valor normal es menor o igual de
150 mig de calcio por gramo de creatinina en orina de 24 horas.

El incremento del calcio urinario plasmético secundario a un incremento de la resorcién dsea es
secundario a una deficiencia estrogénica relacionado por la presencia de receptores estropénicos a
nivel de hueso y renal lo que altera su funcién con una mayor resorcién 6sea y disminucion de la
reabsorcidn tubular con la consecuente disminucion de la masa 6sea (7).

La osteoporosis postmenopausica es una alteracién heterogénea posterior a una menopausia natural
o0 quirirgica secundario al cese de la funcién ovérica. El efecto ahorrativo de tos esteroides esti
relacionado por el bloqueo de la resorcion 6sea, sobre la disminucién en la génesis de osteoclastos y
disminucién de la actividad resortiva de los osteoclastos maduros. Su accién en la modulacion ésea
es secundario a la produccién de citokinas y factores de crecimientos de la médula ésea y de las
células dseas (8). factores como IL-1alpha, beta, IL-6, factor de necrosis tumoral alpha v beta,
citokinas que se encuentran también en otras entidades clinicas como la enfermedad de Paget, el

hiperparatiroidismo, endometriosis, mieloma multiple, artritis reumatoide, ctc. (8).



Inicialmente la hipercalciuria se ciasifico en diferentes tipos como hipercalciuria renal en el que se
encontré un aumento en la secrecion de la hormona paratiroidea, aumento del calcitriol ¢
incremento de la absorcién gastrointestinal. La hipercalciuria absortiva se caracteriza por ls
absorcién aumentada de calcio a nivel intestinal, hipercalciuria y la reduccién de la densidad ésca.
Presenta hiperabsorcién intestinal de calcio, con el aumento de calcio sérico y aumento de la
filtracién de calcio. Con esto hay disminucion en la secrecién de HPT. Se observa ademas de la
hiperfiitracién hay reduccién de la reabsorcién tubular secundaria a la disminucién de HPT. El
caicio sérico es normai pues ¢l exceso de pérdida renal compensa la hiperabsorcién.

La hipercalciuria renal se cree que sea secundaria a una alteracién de reabsorcién tubular de calcio,
con la reduccion de calcio sérico y la estimulacién de la funcién paratiroidea. Pudiendo estimular la
sintesis de 1,25-(OH),D; con el aumento consecuente 1,25-(0H),D con la estimulacién de la
absorcién intestinal, promoviéndose la resorcidn dsea para tratar de normalizar el calcio sérico. Se
observa una elevacién de calcio para este tipo en ayunds. Si el ayuno es prolongado la
hiperabsorcién intestina! no es suficiente. Se ha observado que el daflo podria deberse a alteracién
en la reabsorcién tubular, se ha pensado que la hipercalciuria renal no existe sola ni aunada a la
absortiva, La hiperabsorcion en la renal es una consecuencia secundaria en contraste con la
absortiva que es el defecto primario (11).

Es la principal causa de desordenes renales. Pudiendo ser ocasionadas por una sintesis aumentada a
nivel renal de 1,25 —Hidroxyvitamina D. Encontrandose también hasta en el 80% de estas pacientes,
Esta patologia tiene un caracter genético con herencia autosémica dominante y se considera una
hiperabsorcién intestinal primaria de calcio (9). La hipercalciuria idiopatica, una alteracidn
heterogénea, la mds comin en pacientes con nefrolitiasis, ocurre en 50% de las pacientes con
formacién recurrente de litos, hay un incremento en la absorcion intestinat de calcio esto se aplica a

las pacientes formadoras de litos quicnes excretan cantidades elevadas de calcio a pesar de una dieta



baja en callcio, y presentan un decremento en la densidad periférica ésea y un incremento en la
resorcion Gsea. Estudios histologicos de la hipercalciuria idiopatica muestra una pérdida dsea alta.
El aumento de la ingesta de sal estimula excrecién urinaria de calcio, aumenta 12 PTH, incrementa
el calcitriol y compensacién con hiperabsorcién intestinal lo que se traduce en hipercalciuria pero
también en alteracién d6sea. La respuesta al incremento de sal es un incremento en e caleitriol y en
la absorcion intestinal de calcio efecto que no se¢ observa en las mujeres menopausicas
osteoporodticas (12).

La hipercalciuria en ei adulio por la tirotoxicosis es en la cual hay un aumento en la renovacién dsea
una fosfatasa alcalina elevada y la hipercalciuria se debe a una accién directa de la hormona tiroidea
para aumentar la renovacion 6sea. Se ha visto la presencia de hipercalciuria en hipercalcemia leve o
transitoria de las pacientes con sarcoidosis. Otro tipo fue la hipercalciuria familiar debido a una
alteracion en la regulacion de calcitriol, de causa hereditaria por alguna alteracién de tubulo renal.
La hipercalciuria por inmovilizacion se caracteriza por actividad metabdlica dsea alta como en la
enfermedad de paget, €] hiperparatiroidismo, depués de la fractura en jévenes.

La etapa posmenopausica es crucial y el conocer y estudiar los cambios y complicaciones
esperadas en el climaterio es un punto bisico para brindar una ;11¢jor condicton de vida tanto fisica

como emocional, por lo que el mayor conocimiento de esta fisiopatologia sera determinante para

este objetivo.



JUSTIFICACION

La informacién que proporcionéd este estudio es itil para conocer el tipo de hipercalciuria y
seleccionar a las pacientes con osteoporosis e hipercalciuria candidatas al tratamiento oral de
calcio, ya que no existen estudios que determinen este aspecto por lo que al no explorar esta rea se
pudiera indicar erréneamente la prescripcién de calcio oral y no tomar medidas preventivas para

riesgos de litiasis renal que es ocasionada cuando existe 1a hipercalciuria.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a que la poblacion climatérica se encuentra en aumento y que as enfermedades crénico
degenerativas son mas prevalentes, la osteoporosis se encuentra como uno de los principales
diagnosticos de egreso del hospital de especialidades del Centro Médico La Raza, no se ha
contemplado el hecho de valorar la pérdida de calcio y ¢l tipo de hipercalciuria que presenta la
paciente postmenopausica para poder corregir la deficiencia en aporte de este mineral en nuestra
poblacion derechohabiente.

Observando que debido a que la industria farmacéutica a través de los medios de comunicacién han
generado confusion para la poblacién general en el uso y abuso de medicamentos que contienen
calcio para administrarse durante esta etapa de la vida. Por lo que surgen las siguientes preguntas de

investigacion:

¢ En qué proporcion se presentd la osteoporosis y la Hipercalciuria en pacientes postmenopausicas

mexicanas?

¢ Qué tipo de hipercalciuria se presenta con mayor prevalencia en pacientes postienopausicas?



OBJETIVO GENERAL

Se determind el tipo de Hipercalciuria y la prevalencia en mujeres postmenopiusicas con

osteoporosis a través del estudio metabdlico del calcio (COCA).

OBJETIYO ESPECIFICO

. Se determind la correlacién de la hipercalciuria y la densidad mineral ésea a través de la

densitometria central.

. Se determiné la correlacion de la hipercalciuria y el tiempo de evolucidn de postmenopausia.



SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

El estudio se llevd a cabo en ¢l Hospital de Ginecoobstetricia No. 3 del Centro Médico Nacional
“La Raza™ IMSS en donde sc captaron 2 aquellas pacientes postmenopausicas, derechohabientes
del IMSS con estudio de indices de Scores.

Se incluyeron 207 pacientes referidas de la Unidad Metabélica del Hospital de Especialidades
Centro Médico “La Raza” para su control, posterior a su estudio metabélico, las cuales previamente
contaban con estudio densitométrico central del IMSS con diagnéstico radiolégico de osteopenia,
osteoporesis y a quienes se realizé estudio metabdlico mineral éseo por el método de COCA, a las
cuales se les informé de la naturaleza del estudio mediante una hoja de consentimiento informado
(anexo 1) comprometiéndonos al manejo confidencial de la informacién y a la contrarreferencia al
nivel correspondiente de atencion para su manejo y tratamiento posterior, el cual hubiera sido
indicado por la unidad metabélica. Se realizé: historia clinica completa incluyéndose reporte
densitométrico y diagnéstico metabélico del servicio de la unidad metabélica.

Se capturaron los datos en el paquete estadistico SPSS10 para su analisis posterior utilizindose
estadistica descriptiva como media, desviacion estdndar, p!roporciones. Asl como estadistica

analitica con Chi cuadrada y T de Student.

DISENO

Se realizé un estudio transversal, observacional, descriptivo, comparativo, analitico.



TAMANO DE LA MUESTRA

Debido a que no existen en la literatura reportes de prevalencia de hipercalciuria en pacientes

posmenopausicas se¢ realizdé una prueba piloto estudiando a todas las pacientes captadas durante un

afio del periodo de Enero a Diciembre dei afio 2000.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion.

1.

2.

3

4,

6.

7.

Edad: 35-80 afios.

Con al menos un afio de amenorrea espontanea

Con FSH mayor de 30 mUI/mililitros

Con o sin histerectomia

Que contaron con densitometria central con diagnostico radiolégico de osteopenia y/u
0steOporosis

Que aceptaron participar en el estudio mediante carta de consentimiento informado.

{anexo 1)
Que contaron con reporte de estudio metabdlico del calcio (COCA)

1I. Criterios de exclusion.

1. Pacientes que decidieron abandonar el estudio.

2. Las que tuvieron estudio incompleto,



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES

Descripcidn de las variables:

Variable independiente:

Osteoporosis Postmenopausica.

* Osteoporosis por densitometria, variable cualitativa, unidad de medicién presente 0 ausente,

escala: nominal dicotémica.

Vanable dependiente:

* Hipercalciuria a través del método de COCA. Variable nominal, dicotémica, unidad de
medicién, presente o ausente.
Definicién operativa de las variables:
Osteoporosis:
Es el valor de la densidad mineral dsea menor de 2.5 desviaciones estdndar en relacién al valor o
promedic de un adulto joven a través de la densitometria..
Varnable cualitativa, escala de medicién nominal dicotémica.
Unidad de medicién: presente o ausente.
Hipercalciuria: Se considerd ésta cuando la excrecidn de calcio urinaria en 24 horas para mujeres
postmenopausicas fue mayor de 4.25 +- 0.18 mmol/dia o la relacién calcio/creatinina con un valor
mayor o igual a 150 mg
Variable cualitativa, escala de medicién nominal dicotémica.

Unidad de medicién: presente o ausente.



ANALISIS ESTADISTICO

Se calcularon las medidas de tendencia central y de dispersidn de las diversas variables. Se obluvo
la prevalencia de hipercalciuria y osteoporosis con la formula siguiente:

Niumero de casos con hipercalciuria

Prevalencia=
Total de mujeres postmenopdusicas con osteoporosis

Se realizé T de student para estudiar la relacién de la hipercalciuria y el indice de masa corporal al

igual que masa dsea para grupos independientes para analisis de mujeres con osteoporosis e

hipercalciuria se aplicé Chi cuadrada.

FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS

El presente estudio fue factible, pues son referidas al hospital pacientes postmenopausicas con
factores de riesgo de osteoporosis previamente estudiadas por la Unidad metabédlica del Hospital de
Especialidades CMR. La paciente fue informada sobre las caracteristicas y objetivos del estudio
con ¢l compromisc de manejar confidencialmente la informacidn y de proporcionar los resultados

exclusivamente a ella (anexo 1).



RECURSOS HUMANOS, FISICOS, FINANCIEROS

Recursos humanos: pacientes, investigadores,

Recursos fisicos:  consultorio del servicio de Biologia de la Reproduccién del HGO 3 CMR IMSS.
Béscula clinica, cinta métrica, baumanémetro de mercurio, estetoscopio, hojas tamafio carta para
impresién del interrogatorio, computadora del HGO 3 CMR, existiendo en el Instituto los recursos
en la unidad metabélica para el estudio del calcio y la densitometria fue realizada en el Hospital de
especialidades del CMN Siglo XXI por indicacién del médico especialista. Recursos financieros.
Los propios del Instituto para exploracion fisica e historia clinica, apoyo farmacolégico por

laboratorio y radiologia propios del Instituto.



RESULTADOS
Se estudiaron un total de 207 pacientes posmenopiusicas que fueron canalizadas de la unidad
metabélica del hospital de especialidades Centro Médico La Raza a nuestro servicio, contando con
estudios completos al igual que reporte de estudio de metabolismo de calcio (COCA). La
prevalencia para hipercalciuria se presenté en 69 pacientes (33.3%) y 138 pacientes sin datos de
hipercalciuria [Fig. 1]. El rango de edad varié de 44 a 71 afios con una media de 56 afios (tabla 1).
Los afios de postmenopausia tuvieron un rango de 1 a 32 afios con una media de 10 {tabla 2).
Segin el reporte y valoracién del estudio metabblico se encontraron los siguientes tipos de
hipercalciuria:
1. Hipercalciuria absortiva normofosfatémica (HANF) 47 pacientes (68.1%) 2. Hipercalciunia
renal normofosfatémica (MRNF) 22 pacientes (31.8% ). La relacién encontrada para cada tipo con
confirmacion de osteoporosis postmenopdusica HANF con osteoporosis 28 casos (40.6%) HANF
sin osteoporosis 19 casos (27,5%). HRNF con ostcoporosis 7 casos (10.1% ), HRNF sin
osteoporosis 15 casos (21,7%). [Fig 2]
La osteopenia relacionada con hipercaleiuria estuvo presente en 52 pacientes (75.4%) y 17 (24.6%)
sin osteopenia; en e} caso de relacién con osteoporosis se observaron 35 (33.3%) pacientes y 34
{66.7%) sin osteoporosis. [Fig. 3]
Se conjunto a las pacientes en grupos segin su edad encontrandose la relacién de hipercalciuna con
cada grupo: 41-45 afios un caso (1.4%), de 46-50 afios 5 casos (7.2%), 51-60 afios 47 casos
(68.1%), mayores de 60 afios 16 casos (23.2%). [Tabla 3]
De acuerdo a 1a edad por grupos de hipercalciuria se presentd la absortiva predominantemente en ¢l
rango de 50-60 afios, 15 para HANF, 11 para HRNF, 17 para HANF con ostcoporosis y 4 para

HRNF con osteoporosis el resto de los grupos se muestra en cuadro 4.



Se relacioné a las pacientes por grupos en afios de postmenoimusia y ¢l nimero de pacientes
hipercaleidricas resultando: 1-5 afios 18 (26.1%) , 6-10 afios 22(31.9%) , H-15 afios]18(26.1%)mas
Jel5afiosde menopausial 1{15.9%)[Cuadro 5].

Se¢ eneontrd que el 50% de los casos de hipercalciuria se presentaron en los dos primeros grupos de
afios de postmenopausia: HANF 25 pacientes, HRNF 15 pacientes ,con un total de 40 pacientes en
los 10 primeros afios y 29 con hipercalciuria con mas de 10 afios de postmenopausia [Cuadro 6].
Segiin el tipo de hipercalciuria y por la respuesta obtenida en cada uno durante el estudio
metabélico se concluyd por indicacion de la unidad metabélica que ias opciones de tratamienio
establecidas para estos trastomos segin cada caso son: 1.- dieta diaria normal, 2.- no dar
suplemento de calcio, 3.- dosis de 500 mg diarios, 4.- dosis de 900 mg diarios, 5.- mayor de 1 gr
diario, 6.- manejo con tiazidas.

Con estadistica analitica tipo Chi cuadrada se encontré significancia con valor P=,000 y .003 la
asociacién de hipercalciuria con la presencia de osteopenia-osteoporosis. Se correlaciond a través
de correlacion de Pearson los niveles de calcio sérico basal con la densidad mineral 6sea medida en
gramos no observando significancia estadistica ya que presenté una P=.928. A través de T de
student se relaciond la presencia de hipercaiciuria medida como ausente o presente y densidad
mineral 6sea de trocanter por ciento encontrando significancia estadistica con valor P=.044. A
través de regresion logistica se correlacioné la edad ¥y su asociacion con la presencia o no de
hipercalciuria encontrando significancia estadistica importante con valor P=.0000, finalmente
correlacionamos el riesgo de fractura con la presencia de hipercalciuria teniendo nuevamente
significancia estadistica con un valor menor a .05, Se correlaciond los niveles séricos de calcio y su
asociacion con hipercalciuria no habiendo significancia estadistica con un valor P de 479,

La talla, edad el peso y el riesgo de fractura se encontraron significativamente asociados con la

hipercalciuria [Tabla 7).



CONCLUSIONES

Al presentarse en la mujer la menopausia, y con los afios siguientes a ella, experimenta cambios
psiquico organicos, los cuales se van acentuando al paso del tiempo como consecuencia del efecto
hipoestrogénico caracteristico de esta etapa. Dentro de los cambios organicos la osteoporosis
posmenopatisica es un problema importante y en este estudio se traté de valorar un parametro

metabélico que acompafia a esta patologia como es la hipercalciuria.

Del total de pacientes referidas a nuestro servicio y estudiadas por la unidad metabdlica (total 207).
Concluimos que la prevalencia de hipercalciuria en nuestro estudio es alta con 69 pacientes
(33.3%).

Los tipos de hipercalciuria manifestados en nuestro grupo de estudio fue basicamente de dos tipos:
hipercalciuria de tipo hiperabsortiva e hipercalciuria renal prevaleciendo la primera con lo cual se
corroboré la alteracién fisiopatologica que se espera encontrar en esta etapa de posmenopausia
debido al estado hipoestrogénico con el cual se pierde la accién sistémica hormonal. Esto se
confirmé durante la realizacion de la tercera fase del estudio de COCA en el que las calciurias se
encontraban elevadas, al implementar tratamiento con esl:rf;genos naturales se presentd la
normalidad de las calciurias ante lo cual se concluy6 que la terapia hormonal de reemplazo (THR)
estd indicada en este tipo de pacientes aunado al suplemento cilcico diario. Este tratamiento se
debera llevar hasta los 65 0 70 afios de edad.

Este tipo de hipercalciuria refleja la imposibilidad del organismo para manejar el calcio ante la
ausencia de estrégenos. Absorbe calcio en exceso, perd no es capaz de retenerlo en el hueso.

En edades avanzadas se debe dejar dieta normal en calcio agregando diurético con dosis baja ya sea

por edad avanzada o por tiempo de postmenopausia.

En segunde lugar de frecuencia el tipo de hipercalciuria encontrada fue la renal con 22 pacientes.



Podemos concluir que este trastorno se observé también ‘como respuesta secundaria del
Mipoestrogenismo ya que los receptores renales para estrogeno se ven afectados con una alteracidn
~eeundaria sobre la reabsorcién de calcio a nivel whbular por la falta de accién no estimulada de
estos receptores y al realizar ¢] estudio de COCA se confirmo esta alteracién ya que durante el
manejo de las pacientes con medicamentos tiazidicos mejord las calciurias lo cual evita la pérdida
por su efecto sobre la excrecién urinaria, la cual se reduce, al aumentar ta reabsorcion y mejora asi
la litiasis renal, ademis se tiene un efecto antihipertensivo y vasodilatador. Este tratamiento al
disminuir la excresion de caicio [uvorece un balance positivo del mismo y disminuye la resorcion
Osea que se veria a future favorecida por la paratchormona al instalarse un hiperparatiroidismo
secundario, por lo cual el tratamiento se indica de por vida y alrededor de los 65 afios se debera
hacer una nuevo control para valorar su continuidad y. el uso de calcitriol. Se concluye también por
todo este que el uso de calcio suplementario esta contraindicado para este tipo de hipercalciuria y se
debera evitar también bicarbonato de sodio, furosemide, gel de hidréxido de aluminio y magnesio,
vitamina A, Cy D,

En relacién a la presencia de osteoporosis esta se present6 favorecida para el tipe de hipercalciuria
absortiva en 19 pacientes y solo 7 para el tipo renal. Observamos también que la osteopenia se
relaciond con un mayor nimero de pacientes que prcscntar-on hipercalciuria absortiva con 52
pacientes. Observando que el tiempo transcurrido de postmenopausia como fue en un promedio
mayor de 10 afios, se sugiere que esta etapa sea estudiada y confrontada para d'etcnninar un
tratamiento adecuado y asi prevenir las complicaciones a largo plazo de la postmenopausia como lo
es la osteoparosis con sus complicaciones para ofrecer una mejor calidad de vida.

Consideramos que debido a la gran prevalencia de la hipercalciuria absortiva se debe contar con los
conocimientos de tratamiento adecuado y asi evitar el mal uso de las dietas ricas en calcio o

complementos alimenticios que podian conllevar riesgos de litiasis renal ya que uno de los



beneficios de la terapia hormonal de reeplazo es la fijacion y absorcion del calcio para ¢l control y
prevencion de osteoporosis.

En la frecuencia encontrada de acuerdo a los grupos de menopausia hubo una mayor presentacién
en el quinquenio de 6 a 10 afios de posmenopausia. seguida del de 1 a 5 afios lo que confirmé lo
reportado en otros estudios en cuanto al déficit estrogénico secundario posmenopausico que
conlleva una mayor resorcién 6sca y que define la necesidad de una terapia hormonal de
reemplazo.

iLos resuitados vbservados duranie las fases de cstudio de COCA confirman el manejo para esta
patologia basicamente para la absortiva con apoyo suplementario de calcio con rangos de 500 a 900
miligramos diarios mas tratamiento hormonal de reemplazo. En cuanto al tipo renal se confirmé el
no uso de terapia complementaria con calcio o sus derivados y el uso de tiazidicos de por vida
valorando la TRH. Se confirmé que en fases tardias de la menopausia los estrogenos ya no son
litiles como protectores de masa 6sea, pero se indican por su efecto de proteccion sistémica.

Se concluyo6 también por los cambios fisiopatoldgicos observados en ambos tipos de hipercaleiuria
que la TRH deber4 indicarse en la mujer posmenopausica sobre todo desde los primeros afios y en
la primera década de posmenopausia ya que se observd que es el tiempo de mayor pérdida dsea y
calcica. Teniendo en cuenta que por los efectos, sobre otras p.atologias se debera individualizar a
estas pacientes.

Los factores asociados clinica y estadisticamente significativos como lo son la relacidn de riesgo de
fractura, la disminucidn de la densidad mineral dsea y la asociacion de la edad con la presencia de
hipercalciuria y osteopenia-osteoporosis deben ser contemplados y controlados para evitar la mayor

progresion de la osteoporosis y sus complicaciones.
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NUOMERO DE PACIENTES CON HIPERCALCIURIA
POR ANO DE EDAD

Edad Frecuencia Porcentaje
44 1 i.4
47 2 29
48 1 1.4
49 1 1.4
50 1 1.4
51 4 58
52 7 10.1
53 3 7.2
54 1 1.4
55 6 8.7
56 8 11.6
57 5 7.2
58 5 7.2
59 4 5.8
60 2 29
61 3 4.3
62 2 29
64 1 14
65 3 43
66 3 4.3
69 2 29
70 1 1.4
71 1 1.4

Total 69 “ 100

Tabla 1



NUMERO DE PACIENTES CON HIPERCALCIURIA POR
ANOS DE MENOPAUSIA

Afios de Frecuencia Porcentaje
Menopausia

1 5 7.2

2 6 8.7

3 3 4.3

4 4 1.4

5 3 4.3

6 4 5.8

7 ] 1.4

8 4 5.8

9 4 3.8
10 9 13.0
i1 6 8.7
12 2 2.9
13 4 58
14 4 5.8
15 2 29
16 2 29
19 2 2.9
20 1 1.4
21 2 29
22 1 1.4
28 1 1.4
31 1 1.4
32 1 1.4
Total 69 100

Tabla 2.

NUMERO DE PACIENTES CON HIPERCALCIURIA POR

GRUPOS DE EDAD
Grupos de Frecuencia Porcentaje

Edad
(afios)

41245 1 1.4

45a50 5 7.2

51a60 47 68.1

Mayores de 60 afios 16 23.2

Total 69 100

‘Fabla 3.



NUMERO DE CASOS POR TIPO DE HIPERCALCIURIA Y GRUPO DE EDAD.

41 a 45 afios 46 a 50 aiios 51 a 60 afios Mayor de
o 60aiios
Absortiva
Normofosfatémica 0 15 2 19
Renal
Nomofosfatémica 0 1 3 15
Absortiva
Normofosfatémica 1 17 9 28
Con Osteoporosis
Renal
Normofosfatémica 0 4 2 7
Con Osteoporosis
Total 1 47 16 69

NUMERO DE PACIENTES CON HIPERCALCIURIA POR
GRUPOS DE ANOS DE MENOPAUSIA

Grupos de Frecuencia Porcentaje
Aiios de Menopausia
las 18 26.1
6al0 22 31.9
lials 18 26.1
Mas de 15 11 159
Total 69 100

Tabla 5.

Tabla 4.



NUMERO DE CASOS POR TIPO DE HIPERCALCIURIA Y GRUPO DE ANOS DE MENOPAUSIA

1 a 5 ajios 6 a 10 afios 11 a 15 afios | Mis de 15afios
| Absortiva
Normofosfatémica 8 3 6 2 19
Renal
Nomofosfatémica 3 8 2 2 13
Absortiva
Normofosfatémica 6 9 8 6 28
Con Osteoporosis
Renal
Normofosfatémica 2 2 2 1 7
Con Osteoporosis
Total 18 22 18 11 69

HIPERCALCIURIA ¥ FACTORES RELACIONADOS

EDAD P=.0000
PESO " P=.001
TALLA P=.000
OSTEOPOROSIS LUMBAR P=.000
RIESGO DE FRACTURA P=.000
CALCIO SERICO P=479

Tabla 7

Tabla 6.
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ESTUDIOS SOBRE HIPERCALCIURIA Y OSTEOPOROSIS
EN MUJERES POSTMENOPAUSICAS
HOJA DE CONSENTIMIENTO
(ANEXO 1)

México, D,F.,a de 2000

El Instituto Mexicano del Seguro Social esta realizando un estudio sobre deteccion de pérdida de
calcio por orina en mujeres postmenopiusicas que presenten osteoporosis. El estudio consiste en
aplicar un cuestionario con objeto de conocer antecedentes familiares y antecedentes personales
ginecoohstétricos. Se les tomaran presion arterial, frecuencia cardiaca, peso, y distribucién de grasa
corporal, se sabe que al disminuir en la menopausia la hormona femenina llamada esrégeno se
producen cambios en el hueso con riesgo de descaicificacién , ademés de poder perderse el calcio
por orina motivo por 1o que se captardn estos datos ya estudiados en la clinica de osteoporosis del
instituto, por lo que se solicitard su nota médica y estudio densitométrico realizade previamente
para poder analizar su relacién con esta etapa de postmenopausia. Ni el investigador ni el personal
del estudio ejercera cohercidn o influencia excesiva para que una paciente participe en el estudio, en
caso de que la paciente decida abandonar ¢l estudio en cualquier momento no perderé sus derechos
de atencién médica dentro del Instituto. Siendo el objetivo de este trabajo qué pacientes tienen
pérdida de calcio y que tipo de pérdida y asi indicar y referir a su servicio correspondiente para el
cumplimiento de su tratamiento ya establecido por la clinica de osteoporosis del instituto.

El estudio se realizard en los consultorios 17 al 22 de consulta externa de Ginecoendocrinologiz del
Hospital de Ginecoobstetricia numero 3 Centro Médico la Raza los miércoles y viernes en un
horario que abarca de las 8 a las 10.00hrs..

En caso de que dé su consentimiento, €l dia en que se le indique acudird a Ia contestacién del
cuestionario. La informacidn serd manejada confidencialmente y sdlo serin proporcionados a usted,
informandole si son normales o si existe alguna alteracion, en éste Gltimo caso se orientard a donde
acudir para su manejo y tratamiento. . .

Este proyecto fue aprobado por los Comités de Etica e Investigacién del Instituto Mexicano del
Seguro Social y de acuerdo con la Ley General de Salud en el titulo 5° referente a la investigacion
para la salud, capitulo unico; articulos 96, 97, 98, 99 y 100.

Acepto Investigador



HOJA DE REGISTRO DE DATOS

{ ANEXO 2)
Nombre Afiliacion
Edad I stado civil Teléfono,
Ocupacion__ fecha

Direccion

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES:(familiares de primer grado):
DM: HTA: DLP: IAM: EAP: EVC: OB: CAM: CACU:
Otro cancer: SI  NO Cual:

Coagulopatias:

ANTECEDENTES PERSONALES:

FSH: HL: Estradiol:

AGO: Menarca G P A C FUR FUP

Edad en que s¢ presentd la menopausia afios. Natural Qx.

Fecha de histerectomia:

Toma algin medicamento?:SI_NO .Tipo: Duracién afios.

Toma o tomo terapia de reemplazo hormonal (estrogenos o progestigenos)?: Si___ No .
Cuales? Por cuinto tiempo? Cuéndo los suspendid?
PATOLOGIA AGREGADA:

EXPLORACION FISICA:

Peso Kg. Talla cm. Cintura: cm. Cadera cm. TA : mmHg. FC:
IMC:

Hallazgos importantes de la exploracion:

Reporte de Unidad Metabélica

aftosmeno Osteoporosis Si  no{hipercalciunia st
precarga RTP acido urico

postcarg TMpo4 depuracion creatinina 24 hrs.
ca/creat 24hrs P Creatinina

osteopenia si  no |Ca serico txcalcio

Txindicado

tipo hipercal

enfermedad agregada






