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_MARCO TEORICO

INTRODUCCION. -

La osteoporosns es la f‘ermedad metabohca mas ﬁ'ecueme en ia segunda rmtad dela

on e incluso fa

El mteres sobre el problema tanto profeslonal como pubhco en nuestro pals es cada

vez mayor este campo se: beneﬁclara ‘a medlda que exlsta ‘una actxtud concxenle hacla la
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educaclon pubhca v de !os profesxonales de la sa]ud nsi como' en ‘su entrenamnento y la

adqulswlon de mformacnoh epldermol "gtca decuada

Peﬁnafolpgia, s



educacion. pubhca v de los profesxonales de la salud asi como en su entrennmlento y ]a

adquxsnclon de mfonnaclén ’pldenuologlca adecuada S

El presente trabajo estd'encaminadoa’ conocer los factores de nesgo més lmportantes

en relacnonf el pacxemes postmenopausncas sin

patolbgié‘l"{de‘vbgse que “acuden’ n~|a‘qlﬁ‘u‘ca ‘dg‘ dlimatcnp de el !n’sumto‘Na'ch;;d de

Peﬁnatoloﬁi&. -
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DEFINICION.

funamcntal) e morgamca (cnstales de: h:dm‘u-apama) es non'nal a dlferencxa de la



4. .

osteomalacla, en donde Ia cantxdad de te)xdo orgamco ‘RO nunerahzado (ostemde) esta

aumcntada Ln osteoporosns es. ﬁ'ecuente en las personas de edad avanzada y cuando se

. presenta puede comphcar la osteoporosns asi como contnbulr a una mayor fragxhdad de el

hueso (16, 17).-
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MANTFESTACIONES CLINICAS. *

érdida‘de masa

- el Tiesgo ’de"ﬁ'n‘cﬁj}a, ‘
como la iltef;icién‘dé I arquitectura 6sea: El mayor de todos es probablemente la baja masa

dsea, Ya que a

0 Se an pc}d{d rﬁedlr bien otros factores.que cantribuyen a mantener la '

ca!idad‘dé el 4hugs

Desphés de var{os"aﬁo' asa sca, se' alcanza un gmdo tal

que pueden aparccer fracturas;a este grado se le conoce como umbral de ﬁ'actura

generalmente requleren de més de un' reduccnon y necesltan para su curacnén, de cuatro a

seis semanas de mmovlhzaclon de la aruculacxon Entre las secuelas puede haber ngldez -

dolor pasajero y defonmdad de la amcu}acxon ( l ]7)
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Las fracturas venebrales pueden ser parciales, cuando afecta pane de’ el cuerpo

dolor agudo en Ia espalda aungue muchas veces cursan

importante durame dos a tres semanas, me;orando en los’tre

lef 0. persxsm- de mancra

Puede desaparecer cc 0. resultado ‘de una -

Jimitacion ﬁmcxonal Las fracturas llevnn consngo una’ p a tipica‘»“j‘ifosis. -

de viuda” (1, 17).

La fractura steoporo ca’mas grave es l fractura 'de cader Aunque puede aparecer

de manera espontanea, comunmente esel resultado de Una cmda desde una posncnon erecta

Es sumnmente dolorosa y siempre requnere de 1 spntahzaclo _'A Ia vez sg qsoc;m con una

lmponante morblhdad y monalldad
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EPIDEMIOLOGIA.

La  osteoporosis: 'y, ‘sus -fracturas - asociadas “son" . mas_ frect en’ los: paises:

aﬁo(l7)

Por razoncs “ain desconocldns la mayor mcldencla de fracturas de cadera sucede en.

paises desanollad 5% , i dlc{mdo' que se trata d un trastomo de Ia cnwl:zacnpn.

La osteoporosxs y.sus comphcacnoncs tlenen una considerable monahdad y morblhdad

lo que se traduce en costos socio-econdmicos elevados para cualquier pais. Se ha esumado :

quela ﬁ'actura de cadera es tan un'que en muchos palses estos enfermos ocupan el 20% :

de las ca.mas en hospntales onopedlcos La e vreA o 5 aIVZVS% ‘enAel penodo
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pcnopcratono como en su. evolucnon Solo und nunona (20 a 50%) de los pacientes

’]]ﬂl‘ a la que Rcman antes dc su framra @, 17)..

recuperan una movxhdad s

Resmia iﬁ‘

fracturas (2 1 7)
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En cuanto a las fracturas de cadera, custen pocos estudxos epndem:ologcos Sin

embargo se ha pubhcado que en una poblacxon de mu‘ res. de 70 anos a]rededor del 25%

habfan terudo al menos na fractura venebral; a la edad de 80 anos casx todas hablan temdo o

fractura por aplastamlento vertebral (17)




MENOPAUSIA Y CLIMATERIO.

'Osrtéoﬁqrosiis' nos- obligan . a’

La estrecha re]acmn quc exnsle entre Menopausns

referimos de una manera breve a esta

Existe confusién acerca.de el término nieriopnuﬁé gun Ia FIGO (Federacwn;

lntemacnonal de Gmecologxa y Obstetncm) la meno usia’ se ne: como la fecha de la :

inado peri p"es realme{;te el

va (una vez que la menstruacion

Dado que la produccnon de estrogenos s reJahv‘amehte alta, la prohf‘eramon enddmetﬁal‘se

esnmula de manera normal pero,'debidd al declinar. de el tmo de la® vulacnon y de la

funcion de el cuerpo luteo, se hace lrregular el cwlo menstrual



En la fasc mpuc trogéni hay una t" i '-n gradual e la produccwn de

estrogenos El sangr'do se. hﬂC mas mcgular hasta que cesa completamente y se alcanza la

menopausxa En occldente Ia esperanza de wda ha crecxdo gradualmeme en los ultxmos anos f

Existen tres estrogenos de origen natirral: -~

 ESTRONA (El)
~ ESTRADIOL (E2)

ESTRIOL (E3)



El Estradiol es el estrogeno mas potente la Esn ona cs un estrogeno cuantltauva.meme

lmponante, pero menos potente que el estradnol El Estnol es un estrogeno debll y es

basicamente producto de el metabolismo

relatlvamente proteglda contra las fracturas oseas tras la menopausxa



Los mveles plasmancos de androstenedlona desc:enden tras la menopausm en un 50%:

aproxxmadamente de los mv les preme

ausicos, lo cué;l es una cor ccuencia de la pérdida

de secrecion ovanca de ésta; En cam psula suprarrenal se mantiene relativamente

constante; :

La,tes‘t'qstérona plasma nde solo alrededor del 30% y su ﬁxente pnnmpal es el

ovario. De hech | ovario produce mas andrégenos en la menopausra que en la cdad fertil.

suprarrenal de | tcstoste na disminuy

Los efectos metabélicos de la menopausia se resumen ast: - -

4) Descenso mayor en la D oducc de est 6genos totales que de cndogenos.

5) Aumento de el cocxente Andrégenos/Estrégenos { 17)
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SINTOMATOLOGIA DEL CLIMATERIO.

Las mujeres climatéricas presentan una amplia gama de sintomas caracteristicos como

son:

Trastornos menstruales del tipo hipo-oligo-opsomenorrea; debidos a la disminucion en

la préduccién de’estrogenos.

Sintomas vasometores: El sinfoma mas frecuente en las mujeres es la aparicion de .

bochomos.’ﬁl 75% de las mujercs en esta etapa buscan’atencion médica por esid causa, El'

sintoma es‘autolin

"Es: bien-conocido ' que 'después: de_la’ menopausia . existe ‘un_ aumento en el peso
corporal. Aproximadamente la mitad de las mujeres presentan un incremento ponderal entre”

25y5ke



También se. asocia a~ estaetapa .cambios ~conductuales” como labilidad afectiva,
disminucion ‘de la libido,  depresion’ ¢ insomnio,” secundarios o:no ‘a la:disminucion- de

estrogenos.

tanto mas aterogemco ya que terol 'y las lipoprotein baj densrdad

Del rmsmo modo aumenta dramatlcamente la mcldencna de coronanopatms en mu;eres de

estas edades (1 7)

METABOLISMO DEL CALCIO

ado en el leto (99%). El

4

fraccion iénica; es: biologicamente "I’ ma

metabadlica,,
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El calcio’ dseo se encuemra en forma de fosfalos de.calcio, pnnclpalmente como

h:droxmpama Este matenal se encuentra embebndo emre las ﬁbnllas de colagcna de la

matriz osea. >

hueso durante la formacxon osea

REGULACION HORMONAL DEL METABOLISMO DEL CALCIO.

mecanismo de regulacion

La calcenua esta gobemada pnnmpalmente por.tres hormonas

-eLa hormona paratlrmdea (PTH)

. La vnammarD (l 25 dlhxdroxx-wtmmna D)




* La calcitonina (15).

La PTH s€ secreta en la glandulas parnurondeas y Juega un papel predommante en el

mamemmlento de la calcemm. Esta hormon tamo I tesorcion osea como la reabsorc:on

tubular renal de calmo ‘al empo que aumenta la absorcnon intestinal de calcio estnmulandp la -

sintesis renal de:Vitamina D.:La PTH aumenta cuando desciende la ‘alcemia Disminuye

hombre aun no se encuentra blen deﬁmdo, _aunque sus ef‘ectos predommantes son la

dlsmmuclén de la resorc: n Osea y de la reabsorclon tubular renal de calcno En resumen la

secrecion de estas pnnclpales hormonas reguladoras depende de la calcemm y sus efectos




‘18,

tienden a normahmrla Otras hoxmonas acluan tambi¢n sobre el metabohsmo de ¢l calcio y

de el hueso (esteroldes gonadales esteroxdes suprarrrenales uroxma, msuhna y Ia hormona

de el crecnmlento), aunque a: dlferencm de as hormonas X almotropas su secrecxon no

depende pnmord:almente de la concentracion extracelular de calclo (17)

para lograr una mgestatdlana de’calcio-de: 1, 000 mg, la absorcion intestinal neta. ser

alrededor de 200 mg.

La dispo;icién de u bsorcmn asx como los m amsmos responsables son

mﬂuencmdos por r cho factores Entre estos cabe destacar una dxeta rica en fosfatos oen

o\alatos asn como un pH aJcalmo de el mtestmo ya que ehmlnan la solublhdad de ¢l calcio

como ocurre en la mala absorcmn de grasas
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Contrariamente ciertos azitcares (prinicipalmente lactosa) aumenta la absorcién de el

cation. Esta‘ébsor¢ién activa'esta'regulada por un hgtabolito de I Vitauim D (14).

ELIMINACION RENAL DE CALCIO.

El calcio iénico y el calcio unido a complejos se filtra enel glomérulo. La caﬁtidad de

calcio filtrado és clev o casi todo se reabsorbe en'el ibulo renal y ééld"i‘ma"pei]ué_ﬁa

embargo &sto no.col

clevada si el calcio

resorcion osea

catién, Por io_‘tanto el rifién

an.. -

Aunquie la calciuria ‘auménta en respuesta a la‘elevacion. de calcio sérico, el efecto

contrario sucede.” 0lo“en arte. - Durante -la: deprivacion  de - calcio,* se - debe “manterier
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“una conccntracnén senca'mmlma medlante el slstema Vltamma D-PTH ya sea

estimulando la absorcxon mtestma] de calcno ) blen la reabsorcnon osteoclasuca de el hueso

en la canudad de

xmestmal de calcto estd | po deba)o de este dmte

el sujeto entra en un ba]ance “esquelético

Este dmtel mlmmo vana en ﬁmcxon de Ia mgesta de sodxo y. protemas y es por es por

lo tanto dlferente de pe sona a persona (17

NECESIDADES DE CALCIO

La nccesxdad de ‘calcio es |2 media‘'neccsaria para mantener un balance equxl'brado de

calcio en los adultos normales a racion de calcio es fa canndad de'el rmsmo que mantendra

La necesxdad depende de la dleta, absorcxén y elxmmacnon de calclo por el nﬁén El rango
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estimado por varios t\zs@t.xdid}'s,‘e‘sv de 200 y 1,000 mg al dia; siri embargo, los estudios aun no -

que I ihgééta diaria de calcio debe estar

onas sanas y Jovenes Pa.ra mu;eres post

menopausncas esta e estlma ntre 000 y I, 500 mg (17)

METABOLISMO DE EL HUESO.

erte,.ya que:en ¢ tienen Iugar intercambios’ metabolicos,

funciones de estas células (16, 17).
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Osteoclastos: Son células gigantés multinucleadas de Ia estirpe monocito-macrofago,

miden entre 20 y 100’ mcnras de dlametro Se’ cicuentran en la superficie dc el hueso que-

sufre erosnén ) resorclon, donde fonna cawdades conocndas como lagunas de “Howshxp"

Detras de la: ﬁ'anja d‘ teoi 'ecc l:fréhte de:calciﬁda'cién?bajd con{roi deel

osteoblasto y el osteo:de‘ madura durante un; penodo de: 5 a"10!dfas, ostenqrméhte se

depositan cn;tajes de,lugroxmpama» ( 16,17).
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llamado acoplam1ent0 esto sucede en pequeﬁas agrupaclones celulares conocndas como

ééfb: d 'eqyliilibn'o

exponencxal con una mayor perdnda durame los pnmeros aﬁos‘de la menopausra, para
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después establllzarse y alcanmr el grado de pérdlda de 1a premenopausia,

El grado de pérdida de nnsn Gsea en los prlmeros ams de la postmeno-

pausia : vartu considerablemence de una m:jer otra,‘ oscllando desde

anual. En base a

stmenopaus|ia, el porcentaje de




25.

ENDOCRINOLOGIA DE LA OSTEOPOROSIS.

FISIOPATOLOGIA.

Aungue se desconoce I azon por la que aumentn el recambxo oseo y se acelera Ia

en cuanto al déflclt c; ci tonlna. ‘Por razén se ha rrencipnado que la
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accion de los estrogenos sobre el hueso est mediada por la calcitonina; de formd indirecta.

(14.17).

Seha sugendo al's sxs!ema endncnno de tamina D, como un factor importante en la

Otras hdn'nonas com

ﬁs:o!oglco enel desarrol o or,otra parte factores de creclmlento local en

vias de ldenuﬁca on podnan probar su lmponancla (14 17




FACTORES DE RIESGO,

Los dos factores d¢= nesgo pnncnpales para el desarrollo de otteoporos:s son la baja

masa Osea consegulda hasta I madurez esqueleuca (bajo

pico. de mm osea) y el grado de

pérdida de masa ‘osea subsecuente El plco de masa 6sea esta ‘determinado geneucamente :

aunque tamblen in

osea mﬂuyen en l 3

el pico de masa e y otros mﬂuyen en la perdxda postcnor (6 7)
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Los’ factorcs de nesgo bien establecldos son: edad avanzada, sexo femenino
s

menopausia’ precoz o la ooforectomxa ames de Ia menopaus:a, ademas de otras causas de

h:poestrogemsmo enla premenopausm

americanas de raza anTa

Las mu;eres delgadns uenen un -menor; pxco de masa osea y: p:erden hueso mas’

rapidamente que Ias mu_)eres de complexlon gruesa

La hlstona famxh:u' de osteoporosns pucde tener - valor sin embargo no se han

presentado estudlos concluycntes ( 1).
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Los factores dletencos mvolucrados aparentemente con Ia osteoporosls son: Una baja

ingesta de ca.lcno y: un consumo elevado ‘de cafem de alcohol de protew as y quxzas de

fosfatos. Sin embargo no: existe una" relacion rme- entre cualqu e éstdsfactores

osteoporosis secundana (6 7



osteoporosis en la mUJer Sin embargo su espcclﬁcndad ¥ sensxb dad son demasnado vbajns

para tener un valor chmco Lo que sl puede te er valor chruco es la correlacxon de cslos

factores con cl grado de osteoporosxs par predecnr d nesgo de fracturas con mayor g

precision,
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“ QBJETIVOS DE LA TESIS

El objetivo del presente estudio, es identificar y definir la importancia de los diversos

factores de desgd_de’b'sthpg;ﬁa y osteoporosi ' post menopausica que acude al

Instituto, atn?v “de‘un‘v'

lementtar estrategias para

modificar habitos y a largo plazo prevenir la aparicion de osteoporosis.:
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MATERIAL Y METODOS

PACIENTES

El estudlo se; reahzé en la Cllmca de Chmateno del Instntuto Naclonal de .

Pennatologxa se. captaron a inaclent ~con menopausla e p- a que acudi on a. .

Consulta Extema en el penodo de esmdlos

de 1994, que cump]tero o

LOS CRITERIOS DE INCLUSION FUERO!

* Menopausia esponténca

* Edad entre 45 y 60 aﬁos
* Tiempo de menopau méyoi' a seis meses ;-

* Presencia de smdrome climatérico

* Ausencia de tratamiento horrional en las seis semanas previasa la inclusion de el

estudio

* Estradiol sérico 'niénb;é QO:Pg/ml' yFSI:l maybr:i 17 mUV/m)
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* Firma de la carta de conseﬁtimiento informado.

Se excluian a aquellas pacientes que: '

* Por cualquier motivo se encontraban inmovilizadas -

* Padecieran enfermeda s eggncraﬁvés COm)b diabétes Mellitus,

! dc neéplasias 2

* Tomaran tfatﬁmicﬁt

o indirecta (heparina, anticoagu

informado y se incluyngn enel es‘fud

A las 60 paciontes incluidas se les realiz6: -

* Historia clinica enfocada al climaterio
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* Cuesnonarxo de f‘actores dc nesgo y aceleradom de ostuoporosts auxlhadas porel”

medlco o por ld enfermera de la chmca ex:stleron 20 paclemes 2 Ias que el

cuestlonano se réalizo por telef 'o

* Se determmo el deCC de masa corporal (MC) segun la formula tradlcnonal (LMC .

con una bagcula con es_taumetro :

modelo "Premsa marca AMSCO DE MEXIC

* Como parte delos e uleS basxcos de luboratono de las pacierites de esta‘cliniéé, -

se reahzé la medlcmn or radlol munoanélisis dc‘estradlol‘(EZ)A y ‘on'n‘ona foliculo

esnmulanyte (FSH)sénco kN
Con kits comercialés (DCP RIA 124J/RADIO TNMUNOASSAY KIT-Y
AMERLEX M FSH RIAKIT

Las mug,stras se comeron por dupllcado con un margen de crror mtra e mter

Fmalmeme se reahzo folodensnometna de doble foton en columna lumbar y cadem i

izquierda, segun la tecmc : Vfotodensntometro -

NORLAN xr-20 m mar k1L, tomat 3 Lz-;4; cu'euo i

femoral, trocanter y tnangulo de WARD se considerd como ‘normal la perdlda de densudad

mineral osea de 0 a 0 5leve de 0 6 a 0 9 moderada de 1.0 al; S y severa de 6 6 mas
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CUESTIONARIO Y VAR!ABLES. .

El cuestlonano esta dlseﬁado para scr contestado por la pacnente en la sala de cspera

dela Consulta Extema a chmca de tal modo que en caso dc dudas puede constar con el ‘

personal de la clmlca Est 2 rio- recaba antecedentes gcnemles, ocupacxon EJCI'CICIO ‘
dieta, antecedentes patologicos y. gmeco-obstetncos patologna Osea, habnosytox:comamas o

(Ver anexo I), .

De este cuestionario se sacé una hoja-donde se.concentrd a las variables principales,
con las cuales se

variables son:

VARIABLES NO

categoricas solamente ofrecen dos posibilidades de respuesta, si 0 n0.




Son afi nn'mvas cuando en: caso de los antecedentcs f"umlmres un mlcmbro -0.mas

padecen ostcoporosns Cuando el peso real dc la pacnentc es: menor que el peso ldeaJV

La pérdida de la fancién’ ovirica, fue temprana cuando’ la’ menopausia sucedio

El scdentansmn se -cor ldero cuando las pacxentes no n,ahzan por lo menos dos

horas de algun ejerclcm a la semana

En cuanto 7 la diet;

de leche al dia, men

cuatro porciones al

eria més dé 3 bebidas por

cigarrillos por dia enlos’
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ulnmos cinco aﬁos, para ﬁnes de .este estudio se cons:dero posmvo Fmalmente la.
5

ingesta de cafe o refresco de cola se constdero posmva cuando se mgxcren mas de tres tasas

decafé 0 mas de tres refrescos de co]a por dia

7 El resultado de fa fotodensitometria’ se explic ‘anteriofmente, éstas variables se

consideraron categéricas. L L
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ANALISIS ESTAD]éTlCO

Se reahza un anallsu, de conglomerados con’ el resullado de la fotodensnometna,’

obteniéndose sels grupo

postenormente se eahun 5 grupos con las vanables delk

cuestionario unhzando el mlsmo recurso estadnsnco

La principal'daracteristicé de esle andlisi: de onglomerados es formar Lrupos con”

los individuos més parecndos entre i y d tin 05 a los mdwnduos de otros gmpos

Para obtener tal analisis se utilizo el programé,est'adisticb SPSS/PC+.
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RESULTADOS:

DESCRIPCION DE LA POBLACION -

Se incluyefdn 6'0"pacierit

con dad promedlo de 50 7 anos (:(: 3 3 SD) o ho de ellas i

de raza blanca y 5’7 de raza‘mestiza, con:peso promedo e 65

kg y: talla de

dseo.

(15.0%) con tabaqunsmo posmvo y 24 (40%) c
ocafé (Tablas I y2),-




Lu fotodensntometna moslro que de jos paramezros evaluados el 46.42% son

normales yel 53 58% nenen algun grado de osteopcma Este porcenta)e se compone como

sigue:

Oét:ppgflia‘ le QOjQS%, psteopc A hlfoderé:d’n‘Zl.VIQ% y,‘psfebbenid severa el 9.76%

(Tabla3) &

~El cuel]o femoral resultb ser. el parﬁmetro menos afectado ya que ﬁJe norma! en 49

(81 7%) pacxenles ‘en la columna lum ar IA fue norma] en 2" pacxentcs Por otro lado los

pa:émetros més afect dos fueron en cadera. el tnangulo de Ward (TW) en 11 (18.3%

pacicntes y en columna lumba >L2 en 9 (15%) paclenles (Vcr Tabla ‘3) {Graficas 1 'y 2).

DESCRIPCION DE GRUPOS SEGUN D.M.O. -

Se formaron 5’ gmpoé_ nied‘ianté ol andlisis de cp‘ngléqie:' 0 tomando en cuenta los‘

parimetros ev S por i‘m- d 3 de ‘cada gmpo tlenen un

patron de DMO similar y dlﬁeren de Ios mdmduos de ofros grupos

El grupo I se caractenzo por tener tanto_en columna- lumbar . como en‘éadera, el

mayor porcemajc de pac:entes con osteopema severa (Grat' ca 3) y pracucamente mngun .

resultado fue con DMO normal. e
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El gmpo 11 el grueso de In poblacxon de estc grupo presento en columnba lumbar.

osteopenia moderada y en cadera osteopema levc (Graf‘ ica 4) .

Grupo Hi "én

e grupo la mayona de pacxcntes nenen DMO nonnal en cadera y

Ofteopema leve en columna lumbar (Graﬁca s}

en los cinco grupo por DM.O miti6- ob gmpos muy parecldos entre si, excepto‘

por el biuo peso para a talla;’ que onstntuyo el tinico factor de nesgo cs:adlstlcameme :

S'E’.mﬁcauvo que,corr aciona con los grupos “en donde se encontraron el mayqr niimero de

casos de osieoﬁ;xiia mbdefﬁ 0 severa (Gruposvl y 1) (Ver graficas 4 y 5).
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Vale la pena mencionar que ex:ste otro factor que a pesar de’no alctlnzar la

s;gmﬁcancla estadistica, quizds por cl numero tan escaso de paclentes en algunos grupos :

‘de| peso fue de 76 96 kg, Ia talla 56 cm, el IMC 31 5 la

paridad de 2. 87 huos y no hubo quetos con bajo peso pa:a Ta ta.lla (BPT) (Tabla 6y 7)
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El grupo II el peso promeduo fue de 61. 5 kg, la talla de 1. 50 cm.. El IMC de 26.84,

la pandad de3. S0y tampoco ¢ reg

raron pacncmes con BPT (Tabla 6y 7)

numeroso; ‘con 30

53 om, TMC 22.80,

sttrlbuc|6n e en os grupos por factores de nesgo
El patrén de DMO por fotodensntometna de todos los grupos resulto ser homogeneo

(Vergraﬁcasa 9, 1o 11y12) ; B



Tabla No. 1
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION ESTUD[ADA

Variables No Categéricas Promedio Desviacion Estandar RANGO
EDAD (Asios) 507 t 33 45247
PESO (Kg) 65.4 =116 45021004
TALLA (Mts) 1.53 + 06 g 1.36a'1.64
IMC* 181376
MENARCA (Al;ﬂos) - 191) a !7.()
AROS i;s. ﬁnoé@s;){s 208 o0
PARIDAD - : o; .1'9‘0 . :
MESES DE LACT .;AI‘{CIA ; . 0‘z| l?

[+ woicr; pi Mash corpokaL:




Tubla No. 2
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FACTORES DE RIESGO DE LA PO

BLACION ESTUDIADA }f

vy — o

o e e e e

23 7 v s ¥

I VARIABLES CATEGORICAS

SHIPER PROCACTINEMIA

PATOLOGIA METABOLICA
PATOLOGIA OSEA
INGESTA DE MEDICAMENTO

ALTERACION EN ABSORCION DE CALCIO

(+) -

fanr 2 (20%) T

RAZA BLANCA 8 (133%) 52 (86.7%)

BPT~ 3 6%) ST 05%)

SEDENTARISMO 3796179 G8.3% -

D.B. CALCIO 238 (61.7%)

D.R FIBRA¢ 0679 ®3%

MISCELANEOS & SN (G 60 (100%)

ALCOHOLISMO .- Ly oR3%)

"TABAQUISMO 9 (150% sk s

' CONSUMO DE 24 (30%) 136 (60%

CAFEINA O COLA g '

* ANTECEDENTLES HEREDO FAMILIARLS

~BAJO PESO PARA LA TALLA

3 DIETA BAJA EN CALCIO

¢DIETA RICA EN FIBRA
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Tabla No. 3

DENSIDAD MINERAL OSEA POR FOTODENSITOMETRIA DE LA
POBLACION EN ESTUDIO

HUESO NORMAL OSTEOPENIA | OSTEOPENIA | OSTEOPENIA | #
: LEVE MODERADA SEVERA

L2 15 (25%) 15 (25%) 21 (35%) 9(15%) 60

L3 ‘ 20(33.3%) 14 (23.3%) 22 36.7%) 4(6.7%) 60

o 22 (36.7%) 18 (30%) 17 (28.3%) 3(5%) 60

Lz.u'f i 2 @T% 12 (20%) 16 26.7%) 70L7% | 60

© 0 33%)

L mTaLTe
3365%) | 16067
T. WARD 31 (51.7%) 13 (21.7%) 563%)
TOTAL 195 (46.42%) 88 (095%) | - 89 @LISH |0 410.76%) | 420
*CUELLO DEL FEMUR
~TROCANTER

8'TRIANGULO DE WARD




Gréfica No 1

DENSIDAD MINERAL OSEA EN COLUMNA
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GrificaNo2
DENSIDAD MENERAL OSEA EN
CADERA POR FOTODENSITOMETYRIA
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GrificaNo. 3

DESCRIPCION DE GRUPOS SEGUN ANALISIS DE
CONGLOMERADOS POR DENSIDAD MINERAL OSEA
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Gréifica No. 4
DESCRIPCION DE GRUPOS SEGUN ANALISIS DE
CONGLOMERADOS POR DENSIDAD MINERAL OSEA
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Grupo No. 2
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GrificaNo. 5
DESCRIPCION DE GRUPOS SEGUN ANALISIS DE
CONGLOMERADOS POR DENSIDAD MINERAL OSEA
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Gréfica No. 6
DESCRIPCION DE GRUPOS SEGUN ANALISIS DE
CONGLOMERADOS POR DENSIDAD MINERAL OSEA
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Qrifica No. 7
DESCRIPCION DE GRUPOS SEGQUN ANALISIS DE
CONGLOMERADOS POR DENSIDAD OSEA
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Tabla No. 4

DISTRIBUCION DE FACTORES DE RIESGO EN GRUPOS POR DENSIDAD
MINERAL OSEA (D M

Variab No n IH - v
EDAD (Afios) 5225 | 5L.00 | 5146 5050 | 49.0
PESO (Kg) 632 | s9.55 | 65.83 6621 | 1.1
TALLA (Mts) 157 | 152 182 153 | 152
MC*

MENARCA (Afios

AROS MENOPAUSIA

MESES LACT@@& ‘,

PARIDAD o 425

Commman] -
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Tabla No. §
DISTRIBUCION DE FACTORES DE RIESGO EN GRUPOS POR DENSIDAD MINERAL
| OSEA(DMO) I
Variables 1 11 IIX v v
Categbricas

1 2 4 1

RAZA BLANCA | 25% 16.7% | 30.8% 45% |-
3 3 5 1

AHF * - 25% 23.1% - 122.7% | 11.1%

1 2
BPT~ ¥

SEDENTARISMO ‘16' Vl'
b3, cALCIOS.
DR FIBRA 0
Al,conomgyoi
TABAQUISM‘&:' )

CONSUMO DE
CAFEINA - COLA

* ANTECEDENTES FAMIILIARES DE OSTEOPOROSIS
~BAJO PESOPARA LA TALLA
4 SEDENTARISMO
¢ DIETA BAJA EN CALCIO
UDIETA RICA EN FIBRA
I p<oos
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Tabla No. 6

DESCRIPCION DE GRUPOS SEGUN ANALISIS DE CONGLOMERADOS

POR FACTORES DE RIESGO
Vatisbles No I I Ir v v
Categéricas
8 30 9 9
NUMERO 13.3% 50%. 15.0% 15.0% 6.7
EDAD (Axios) 52.2% 50.1 50.1 512 51.75

PESO (Kg) * 76964 615 | 6932 | 503 96.25|
TALLA (Mts) *

mMcH

ANOS MENPPAUSIA

MESES LACTANCIA|

PARIDAD




Tabla No. 7
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DESCRIPCION DE GRUPOS SEGUN ANALISIS DE CONGLOMERADOS POR
FACTORES DE RIESGO

RAZA BLANCA
| BPT
D.B. CALCIO

D.R. FIBRA

CONSUMODE:

ALCOHOLISMO
TABAQUISMO
CAFEINA - COLA -

SEDENTARISMO |

12.5%

12.5%

13.3%

16.7%

11.1%

22.2%

50.%~
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QGréfica No. 8

DISTRIBUCION DE DENSIDAD MINERAL OSEA EN LOS
GRUPOS POR FACTORES DE RIESGO
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GrificaNo. 9
DISTRIBUCION DE DENSIPAD MINERAL OSEA ENLOS
GRUPOS POR FACTORES DE RIESGO
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GrificaNo.10
DSITRIBGUCION DE DENSIDAD MINERAL OSEA
EN LOS GRUPOS POR FACTORES DE RIESGO
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GrificaNo. 11
DISTRIBUCION DE DENSIDAD MINERAL OSEA EN LOS
GRUPOS POR FACTORES DE RIESGO

Orupo IV/ 8 Paclentes
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Grifica No. 12

DISTRIBUCIKON DE DENSIDAD MINERAL OSEA EN LOS
GRUPOS POR FACTORES DE RIESGO
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El pﬂtron mencmnado se caractenza por un- alro porcemaje de paclemes con

fotodensitometria normal pnnclpalmente en cadera, l 5

‘ aclente con osteopema leve y

moderada se locahzan en el Gmpo 11 De T2 misina “maner ucedlo con Ias paclentes con

osteopenia severa en cadera (V e; gri

Dlml(N:

De las paclentes‘esmdladas, el 53 58% 1 algin grado de osteopema tomando en

cuents que su edad pro: edio es de 50 7 menop sxa e mayor de cuatro
afios, y ademds que la columna lumbar fue el parametro mas alterado '(L2 75%, L3 66. 6%,

14 63.3%).

Se puede conﬁrmar_la aﬁrmaclon de. Kaplan, en la que demuest.ra que este npo de -

pacientes pierden de 4 a 8% de hueso trabecular por -afio y postenormente (3-4 afios), se

inicia la pérdida de hueso com

La poblaclon presemo semejanzas 1mponames en a)gunas vanables como ausencia

mtestmal de ca.lcxo, patologlas dseas y

de hnpetprolactmenua, alterac:o" s en.fa ab 0

metabolicas, y ﬁnalmente 13 mgest ‘de tos que nrerﬁeren con_ el proceso de‘

remodelado 6seo y metabohsmo dcl calclo por tal motlvo, se’ ehmmaron de procesos

estadisticos empleados.
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La formac:on de grupos por DMO con eI 8ﬂ'lIlSlS de conglomerados pennmo

identificar 5 grupos con un patron def mdo de DMO'que al r Vacnonarse con los factores de

simplemente de manera categonca y.no mas especifica como antecedentes heredo~f‘am1 ares
sedentansmo, dxcta baja en calcic habitos de ‘alcoholismo, tabnquxsmo Yy
consumo de cafgmn.-,

Este hecho no sucedc con el bajo peso para la talla (BPT) y resulto ser s|gmﬁcatxvo

porque el parametro que unllzamos para relacionar BPT Y, osteopema es el adecuado 0 quizd”

sea muy poco mayor. B

El hecho de que mujercs delgadas pnerdaniDMO mas rap:damente que las obesas es:

apoyado por los resul:ados ‘obtenidos aqui (7 14)

general se ha mcrementado en los ‘ultlmOS,‘a"‘?S' .
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La formacién de gmpos por t’actores dc nesgo’por el anahsxs de conglomerados no

permitié obtener grupos tan blen def mdos como’ con los dc DMO* ya e se enconlraron

diferencias solamente en peso talla, lMC andad sto’ obwamente exphca Io

homogenco de la dlstnbuc n de la DMO, en estos grupos al relacmnarlos

En cuarito a4 Ia"parﬁdéd qhe fésuité,sngmﬁcatwa’su‘ diferencia“entre los gﬁpos, cabe

mencionar que el hecho de lener muchos_lujos no:se correlacionacon’ osteopema por Ias

siguientes razones Se ha demostrado que el embarazo no afecta la

(12) por qtr_o_ladq '

el hecho de tener menqs huos |m‘phca‘ Ia pamc:pgcrg ¢étodos de plé:iuﬁéaéion familiar y:
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- CONCLUS IONES
Los resultados de el trabajo no los consideramos de ninéﬁha maners pobréé ya aﬁe

permiten concluir: ™

1- El bajo peso para la lalla e un factor de’ nesgo xmponantc de osteopema en

mujeres postmenopﬂusxcas

2.- E ané.lxsis de conglomerados es’ una aportacton 1mpor18me para el anﬁhsns de ‘

factores de nesgo de osteoporos:s

3.-Los factores de nesgo per se o son lmponantes para 1denuﬁcar a las pacnentes

que desarrollardn osteoporosns, smo que esmn en f'uncxon del plco de densxdad mmeral dsea

aleanzado a los 35 aﬁoé.
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INSTITUTO HACIGHAL DE FRRINATOLOQ
CLIRICA DE CLIMATERIO ¥ MBR’OPM}BII:

INVESTIGACIOR DE FACTORES bE RIEBSGO 0R OSTEOPOROST,SV

O cuesti o esta dirigid e i
[l siquiente cuestionar : gido a evaluar el riesgo. de

osteoporosis. Este cuestionarin no es evidencis concluyente de 5?1 rie!.gdde“:;oyzrv
ansiderar en cenjunto con la histuria clinica. . v se febe
csta Clinica esta interesada en recabar informacién sobre 1a OSTEOPOROSIS. Por este
mtive agradeceremos sus respuestas a este cuestionario. En caso de. dudas por favar
wolicite ayuda del personal de la Clinica.

ANTECEDURTES OESERALES:
1 Antecadentes familiares de
gstooporaosis:
a. No b. & <iQuien?
3 Padrer .
a. Hexicano b. Americanc o Europeo v. Negro - d. Oriental
Hadre: ) R
a. Mexicana b. Awnricana o Ruropea  ©. Negra  d. Oriental:
3 Que talla de raopa wtdddza Uduso . Talla de Zapatos: .

CCUPACICGH y EJERCICIO: Lo
1.1 Sensie la/las osupaciones que ba reelizsdo la mayor parte"de su dida
t. Begar, aln nilios e
1. #easca
k|
b

. Chkr-.ra

b Poroceaionista

1. ¢ 2ia

. s

. JOS U S Y e e

eeniica oor i mensy dns heras a la semana (Gltimos
a. pinguno g. Caminar (2 ka ainfino)
b, reicio ocazional f. anve {2 rwmomindma)

3 wlasica

-1

chics a.

e e+ i

cién equivale a uh vaso de lache -natural o descremada-, 100.gr de gueso o-un:
5 de yoquit) B
3.1 Consame Lrche o sug derivades {gues)d. crema, yogart) o &
a. ' unca L. 1 oA 3 pOT semsia ¢, 1 raclin diacie 4.2 6+
tecionas diacie ‘ ‘
3.2 Conmuea Rardinag 3 Charales ' o ‘ '
i, Hunca .ol 3 porvionase por wes <. 1 A 3 pos semana o R R R
cdlarlc '
3 Connume Torsillas
. Nupea b. 1 oa 5 tortiilas por
¢ 4 a6 torti dfaric e, 70 41
34 tonguwe Friiod, Nopal, 3alvedo n
A, Hanea b, 1 a 3 porciones pur
4 a b parcioney diaria e, 7 & v ooer

2. 1 & 3 tortillae ;i.taxio
a1 dia, B

31 porciones diario

i

tracturas de cedera, columna. o de | -



BISTORIA MEDICA: '
6 (Enfermedades que ‘pueden causar osteoporosis)

a. Diabetes g. Enf. del Tiroides

b. Enf. Paratiroides s -
c. Inmovilizacién (Paralisis) }11 éﬁ?‘géggai"eg?ms)
d. Enf. del Higado 3. clrrosts | (iéiisis)
e. Osteomalacla -
f. Cirugia de Estomago o Intestino ,1( ggi;gfoaia Miltiple
% Observaciones: N
ENFERMBDAD DEL HUESO:
7.1 Fracturas
a. 81 ¢A que edad? : b. No :
7.2 4Que husoso(s)? : a. Mano o Pile a. Brazo -
b. Cestillas £f. Peiviso' Flerna
<. Cadera g. Vértobra’ '
d. Cabeza h. Columna; . .. .0 0l
7.3 ':Esgfi(e) fractures{s) fueron después de un golpa o accidente?
a#. 3: : o g
7.4 En caso negativo igua actividad estaba haclondo? ’ No,
7.5 éPadece de Ariritis? -
a. 81 iCuanton anos?__ . b. No
7.6 En nasc positivo Existe detformidad Ssea por la artritis? @ -
a. 31 (Donda) b. No
ANTECEDENTRS QINECOLOGICOS
8.1 Edad de la primera regla: -
8.2 Humero de ¥mharazos (mayores de 6 meses):
8.3 j.actancia (spmados todos los ambarazos):__ . _neses
8.4 merfodes menstruales reguiares__ . Irrequlares
3.5 t.es por 1 afio o wis (excepto menopausia) __
8.3 R Afics lesde Ja menopausia
8.7 ural -
______ b. lo
3.4 85 1izd Histerwctomia {quitar ia matiiz) :
a. af? ______ AMe_lve? ‘b. No.
8.9 Sa 1izb6 Oforectomia (quitax ambos ovaries) o
& igdad? _______ fMotivo? b. No
8,10 “a tomwado paetillas anticonneptivasz por 5 allus o més
a. 8{ “Cualea? e e e iTiempo?, b.: No
8.11 8a trmado Es la manopausia o per cnalquier otro
metive (excepto anticonce }
a. 81 éicCuales? ... ¢Tiempo?_____ b. No'’
8.12 Ha tomado Progesterona por cualquier motivo ’
a: 84 écuvales? __ _ . __ e ETlEMpO? b. Ro
MEDICAHENTOS
9.1 {Medis:mentos tomados en forma constante per un afio o més)
a. Miroides e. Aptihistamintens
b, Jorti f. Antihiperteasivos

g. Quiniotarapia
d. h Qtros:

o~

4,2 a. e, sultivitaminags
I, Yitarina I* . Talciton




HABITOS .

10.1 Tabaguismo A a. 8
gn caso positivo {Cuanto cigarros diario
a. 1-9 cigarros b. 10 a 19 cigarros

b.

c. 20 0 mds cigarros .

2 ol a. 8i S T By Ne
18- Bﬁlgggo positivo iCantidad diarlo en los Gltimos 5 afios?. i
a. wenos de 1 bebida b. 1 a 3 diarias c./ 3 0 més diario S e
10.3 catd, te o refrescos de Cola: a. 84 T SADRRES 158 . )
®n caso positivo a. 1-3 al dia o bl diomés
:gstas sustancias las ingiere con logiqlimaptqs principales) fo
a. . : o

en los Gltimos 5-afios?

No
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