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l. 

MARCO TEORICO 

INTRODUCCION. 

La osteoporosis es la enfermedad me.tabólica más frecuente en. la segun~a mitad de la 

vida. Como en otras enfermedades, no conocemos la real incidencia d.e ¡¡.a;,turas secundarias 

a este pr~blfi~ ni ~I cosJ~ que a n~~st:o paísimpli~a. 

La osteopo;Ósis es .unll enfen};edad difi~H en su de~nición, e~ los niecanismós qu~ la 

causan, en iris rnét~dosci<l estudioVdia~~ósti;oe i~c1u56 e1 ~odo de ,~~!ar1a.ne,aqui que 

su prevención:sea su~J¡~nte't~óiiciia'que ~o ~ontlUll:; cÓ~ instriJnieri;os sencJ6s para 

poder diagnosÍicarla ant~~ dé due ~~~ezca la fra~t~ra~ 
'': . ' C'\; • 

Aun n: '.istá Ciar~ quie~ deb; bon;r~I~ a'1oi·e~fentlos b;,h osteo~or¿sis, en algunos 

países es;á bajo I~ resp~~sabili~ad ·de eJ;~~~~tólÓ~o, ;ero ~uch~ otras especia~dades 
• ~· '. • : - ••• • • - • ' .o - ·- • • ·~ ' - •• ~ '· • - • - " • • • • 

como la mediciriá int~rna:,&eriaÍna; erÍdo~rihofogÍ~ tráuniatologill,. rehabiÍitació~ e incluso la 

giencilogía, estáD ~n~e1t115 én el ITat~iento de estos pacie~íe8. 

"-. _---"~ '·-:< · .... ! • :;· . i .-.. ' _··-. -

El interés sobre el prob.lema tanto profesional .como públii:o en nue.stro país es cada 

vez mayor, este campo se beneficiará ·a medida que exista. una actitud conciente haéia la 
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educación púbHca y de _los profesionales de la salud, as! como en su entrenainiento y la 

adquisición de infonnáción epidemiÓlógica adecuada. 

El ¡Íresen~e ;rabiljo~stá e~clUllinadb a ~~í'ioccr Iris faciores de riesgo más importantes 

en réÍación a Ú pérélida 0de dinsid~d 1nlneral ósea e~ pacientes postmenopáusicas sin 

patología ·de.· basé que ~ác~de~ a la cl~ca . de climaterio' de . el . Instituto Nacional de 

Perinatologla. 
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educación. pública y de Íos p;ofesionales de Ja sal~d; así como en su entrenamiento y Ja 

adquisición de información epidemiológica adec~ada .. 
·.. ·- - ' -, ' ,. . 

El pre~~:e trabaj~ istÁ 'e~érunlnado a conoce~ ios factores de riesgo más importantes 

en relación ~ I~ pél"dfda :~(d~nsi~~d miner~ ós~ en pai:iefites 'postmenop¡~sicas sin 

patofogía 0de b~se que a~Íiden a Ja clhu,6a de clirnat~rlo d~.el InstitÜto Nácio~al de 

Perinatología. 
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DEFINICION. 

. . 

Antes de definir.· el ténnino·. de:. ostco¡iorosis, .es necesario. diferenciarlo ·.·del de 

osteopenia,. que simplemente •si~ifica;pérdÍda de ~ensidad •.rni.ne~ai . osea.·~~ ~bio. el 

ténnino osíeoporosis h;¡plica ~demás ia éle8tru'cción. de la ~rq'uitecÍÜ~a b;~eculár del hueso, 
,,. ' : c.. . ",_ ',... . , " . ' . '" . ''• • . ! :~.. : -' - .·• 

lo que disminuye'!• re~is;en~iá .li~~árii~ de el :~iqu~Íet~ Ít~éie~d~JoÍ~ás .susceptible a 

fracturárse. 
-\ ,- 'i 

Aunque exjsten diversas ~a~~ de;~steoporosis, j,¡ ~ás frecuent~,; conrnucho, es la 

debida a la pérdid{ de li~eso; qúe acaeée' tr~s la me~opa~siii; y por JO Uínto se denomina 

osteoporosis postmenopáusica(I 7).··; · 
. ~ :·-. -- -,- '~ - - --

A pesár de. que el déflcií'de estrog~~os es ~ri dete~ll.Ji't~. fün¡J,;,ri~¡j¡ai en· la pérdida 

de masaósea; tanto '.~abcic:~lar'éomo ciórtic~.J.~ ¡Íref:e~íái;ó,/~: 6steopo~~~i~ e¿ las nmjeres 

es heterogeneá: Po~. un ládo con'oée.Uos Jái fract~a;·pÓr apÍastamient<i vertebrai átribuidas á 
' .... ¡, :, -- ; ,;~'." ;;,,, \,_ '':·;:' , 

la pérdida de hueso.íra!J~~~J;J~ por otro la~ fracturáSde.cadericuy~·aparición es posterior 
.,-'. • - •_!_~- -

en el tiempo y oo dclie a la.pérdida de Ítlicii. ósc~ ~()itic'áf. Estos dos iipos de fracturas fueron 

clasificados por IUggs y M:el~on comoi>steoporosis Tipo! y Tipo II ~espeetÍV~enle Ó 7). 

En la osteoporos.is, ·1a , relación entre. materia . orgánica (colagena y substancia 

funamcntai) e in~~~.\;iic~ (~rls;aies de hidr~xi-apalita) es ~onnai, a diferencia de la 
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osteomalacia, en donde la cantidad· de· tejido· orgánico no mineralizado (osteoide) está 

aumentada. La osteciporosis es frecuente en las personas de . edad avanzadá y cuando se 

presenta pued~ complicar la ciS!eoporosis, asl c~mo contribuí; a una mayor fragilidad de el 

hueso (16, 17) .. 
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MANIFESTACIONES CLINICAS. 

La osteopor~sis es csinocida cómo la epidemia silenciosa porque 1~• plÍrdidade masa 
~ -. . ' . . -. - . . : .. -. . - ' : . ' - - ' ,. . . : . . - -· .. . '-· ' . - . 

ósea no. presenta minÍ!úri· síntoma. Hay ~arlos · ra~6res para ~~~d~c/e1·.riesgÓde fracill~a, 
•O •' ., .'. ,,··• • • •. ' •' ' '• ' ·:·;.J.': ''•,e'• • 

como la alteración de 1.a .W:<¡uit!!ciura ósea:. EÍ !nayor de tC,élos ~s · probab!e.'111enl~ la baja masa 

ósea. Ya. que áÓn ¡i~ se h~n P?~id~ ~edi; bi~n ¡jtr~~ fa~t~res ~~e ~~~~~~~;.~}~aiitener la 

calidad de .el hueso:· 

Des pu.is . de varios añ~s de; p·é;did~ silenciosa .de 111~ ·~~ca; se alca~. ún grado' tiil 

que pueden a~arccer[r~cturasi ~_esíe gr~di; sé le ~Ón(,~ec.~11ló' ~;;bral d~ fra~tu;~. 

. : '· -·~: , .... :·: - . '. .::· ~. ". '> .- . 

Las fracturas p~r osteo)l!'rosis tienen pr~Jección por itlgurias localiz8ciones cÓmo las 

de muñeca; V~rtebras y ~~e;a;aun<¡Je ·)~-·~~jer ~~~;~¿teopo;osis se fu~tura~A cualquier 

hueso con ma~or facilidad que Í~ pa~{ent~ sin el~~d.,;;il11iento. 
•,'·.:,;_:·/~.:·· .. :: ··,_:-·:'.·, 

La fractu;a de ~~ñ~ca (C~Ues);~pare~~ tr~~un~ ~da~b~ la n1arrn eX!endidii, es pocas 

veces mor1a1, tiene meno~mortím<lacii¡G~~!ra;&~ctufa;; )liiri:i;1éoporosis, rara vez requiere 

hospitalización y a me.nudo se ;ub~sti;~·~~s co~~ec;;~nciÍts. Est~~ fr~ctur~son dolorosas, 

generalmente requieren de más de una'reduccióno'y n~cesiÍ~n para su cur¡éión, de cuatro a 

seis semanas de inmovilización de la ~c~lació_n: Entre Iassecúel~s puede haber rigidez, 

dolor pasajero y deformidad de la articulación (1; I 7). 
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Las fracturas vertebrales pueden ser parciales, cuando. afecta· parte de· el cuerpo 
. .. - ' -

vertebral (acuñarniento) o totales, cuando ·afecta a todo el cuerpo vertebral (aplastamiento) . . ,· ,- -- ,·- - -

Por lo general se desconocen las consecuencias clínicas de cst~~ fr~ctu~a~. Sueleri caus.;,. 
.;·._- ,.--.. 

dolor agudo en la espalda, aunque muchas veces cursan asÍní6~ti,~s. El d~l~~ es - - - . """" ' ·, . 

importante durante dos a tres semanas, mejo~ando ~~ I~~ Íres ~ c~~tr~ ~~s~s'sigui~nte~: 
Puede desaparecer completamente o persistir de ~era crÓniea &iino·. resuii~do ele una 

limitación funcional. Las fracturas llevan consigo una pérdida de est~~ra. y
0 

la d~ica .;ifo~is 
de viuda" (1, 17). 

La fhictur~ isie;ip.;iótica inás s;.~ve es j~ fr~cturá d~ ~aaéra! A~nqué pu~de aparecer 
· .. · .. --· ·-·::·.·.·--.:· ... - ·: --.. " .--... ·, _···· '. . ·_-: ,. 

de manera espontánea. comúníiierite es.el resultado deuna_c~da desde una posición erecta. 

Es sumamente dol~rosa y sieltlpre requie';~ de h.;spitllli~ción. A la vez sé asocia co~ una 
_. __ .,, - :.-- - --

importante mo;bilidÍld y mortalidad. 
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EPIDEMlOLOGTA. 

La osteoporosis. y sus fracturas asociadas son' más frecuentes:· «n . los· países 

occidentales, especiÍIJmente. entre nmJeres de r~a blanca: D.e_hecho:ei. riesgo ~e. p;e~~ntar 
una fractura. osteoporótica es del 30%, miéntras qú~ el riesgo:é!e presenta;. cáncer de la 

'- t •• i 

mama es del 9%; aunqu~, e~á: in~ide!l~i.a ~aria ·deúnapaÍs 

El rango de. estas fractum derifro de Europa Occidental (estaridarizando la edad) es 

aproximadamente el doble,~mie~tr~ que entre o:;ros ~aís~s las ~ariaci~nes geográfica8 son 

aún mayores.En .Españalaincidenci~ oscila entre,27 y 82 fracturas por 100;000 habitantes 

al año (17). 

' ' . .: -,,.--. - ·_--.' ~-- : « .. - ._ . 
' ' ' 

Por ra.lon~s aún deséonocidás l~ mayo¡ i~cideiií:ia d(; fracMas de cadera sucede en 

países desamillados, in~cand~ qu~ sé.trata de un tiastomo d~ la ci~lización ... 

La osteoporo~is ~sus compÍL~;~~es tienen una~~~sÍderabl:~o~~dad y m~rbilidad, 
lo que se traduce en costo~ ~~ci~:~co~ó~ic~s el;v~do¿ar{cualqui~r ~aís. Se ha estimado 

que la fract~ra Ü~ade~a. es ta~c~~un ~~e eJm~~hos pals~s :sto:_ ~nfennos ~cup~n el 20% 

de las camas e.n hospitales~~~pédic~s. La ~<ntalidad b~dla entr~ ~'1 5 '~ 25% en ~l periodo 
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pcriopcratorio como cri ~u: evolución. Só.lo una min~ria (20 a 50%) de los pacientes 

recuperan una moVilidad sirrlilar a la que tenían imtés desu fractúra (2, 17) .. 
' - ' ·- - . . " ·. - -:,: -· ."~ ' -

Res~lta d~cÍI ¡Ji~isal";~I costo tbÍ:ald~ la~sieóporósis y sus fr~cturas ~ que incluye· 

cuidados hoipi(~;;ri;¡~ durani~ia'ra~~~~~~~ pércÍiiia d~ di~·labor~e~. cuid~dos contin~os 

tanto en casa cC>1110 ~~'siMs'. d~,rq,:;:.O, ~~iJ~ió~·et~. ~n I~glat~;a~.gastrul al año 

aproximad;;.;¡enÍ;'SÓÓ fliillo~es de. Libfas, ~n EsilidÓs mudos éJ\ostÓ se esturia .en 700 
·, : '· - -- · .. , .•. , - ,., ·-. e ..•....•. "_ • 

millones d¿ Dól~és y en E;~IÍÍÍa ~ gast~ de riianera dir~ta 17,ooo milÍóncs de Pesetasy de 

manera indirecta 25,~ miJÍ~~es (J ~/ .· •. ·• 

.. 
En parte, el aumenfo de el. núilléro de fracturas osteop<Íróticas ; se explica por un 

aumento en lá es~~a;i~lls ·~~ vi~~. ~~emás ha a~~~~tado i~ incidencia de fracturas para 
, , . - . ' - ~ .. - . - -

-.-.; 

' : - '.".',,: ~-<· 

Las fracturas de rrluflecá sorín;uy coÍnu~~s entre las mujeres europeas mientras que es 

baja a lo largo de la vida ci~ el honibré. Í.a in~ideiicia'en iamu]er aumenta ~ápidarnente en ios 

primeros cinco 8il6s después'clc Ja ;;íenciJ>_a~siil, alcanZando uri pico máximo a los SS años de 
·_;<:~-.;·' 

edad. En las mujeres eurÓpeaS, el riesgo de present;rr una fr~Ctura de muflcca es de 15%. y al 

rededor del 20%. enlas ~~er~s queU~gan~ l~s 70 aflos: han terid~ ¡I n;enos una de dichas 

fracturas (2, 17). 



9. 

En cuanto a las. fracturas. de cadera •. existen pocos estudios epidemiológicos. Sin 

embargo se ha publicado que en uná población de mujeres.de 70 ~ños~;alrededor del 25% 
·, : . " .·· ,: . . ' :-·.; . > . '." . 

habían tenido al ~enos una rractura verteb~; a la edad de 80 añi;~ casi todas habían tenido 

fractu;a por ~plasí8llliento v~rtebral (17) 

\.:(. 

Después· de Jo; . so años, de fractura de ·~adera ·~rece de . manera . - -

exponencial ".ºn la ~ad, d~ tát sué~~ qu¡ al ~enos el 50% de todas Ías fr~ctúras 
-,.7 

osteoporóticlls de cad~ra oc~en ~~ m~jeies co~ 80 añi;~ o m.is: E~ Inglaterra la posibilidad 
- . . . "~ . "'. . , ·: '",e. .-.·. '"-· ~ - .. ',. - : _.· .. ,. - , .. ·. . . .,. • '.•: ·. ' . ·. . ·: . -. . . . 

de que una mujer se tradure la Cadera anÍ~s d~ io§ 85 año~. es de el ¡ 2%, fui entras' i¡üe en el 

hombre es de 5%; si se ITiantiene en auínenio como ha'sta- ahor~,' el núrr;er~ de '.fra;,¡uras 

osteoporóticas se duplicará par~ el :ruiode-2016 (J 7). 
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MENOPAUSIA Y CLIMATERIO. 

La estrecha relación que existe entre. Menopausis y Ósteoporosis nos obligan a 

referimos de una manera breve a esta. 

Existe confusión acerca de el. ténnino menopausia según la FIGO . (Federación 

Internacional de Ginecología y Obstetricia) la men~pausia se clcline como la feeha de la 

última menstruación en la vida de úna mujer. SI un ~et;~ina~o ~odo es rerumente el 

último o no, sólo puede establecerse _de manera r~trg~~~iva (u~a vezque la menstruación 

' ·-:-~·: " ' - ~-;\>. -~:-:·;:_-·' - -

Por otra parte, el climaterlose ~icnde d~5'1e el comi~~zode I~ función ovárica hasta 

la ausencia totalde seéiesiÓn ~strogéfúcapor el ~v.;no,}o é~al 5uele suceder seis a ocho 

años después de la menopa~si~' ~~n~Je su;¡uración várlad~ ~~a mujer a otra. "• •", · . .,.~r• • -•' • ,"'..:=· '• - • .• • "> • 

--·:--~_ .. r_·:· 

El. climateri~ ;. divide en clos fas~s: La hipoluteinica i la hlpoe¿trogénica. La fase 

hipoluteínica cl~~rWl 2la d~lin~ci¿~e~ I~ ftlnción de d. cu:~ Iúte
7
o, y por lo tanto la 

secresión de -pr~~este~~~a. razón po~ 111 cual ~.alarga el inte..VaÍo entre 1~; ovulaciones. 

Dado que la producción de ~strJgcnos;~s rel~tiv~ente~lta:1~··¡,;~¡·ife;¡¡ción endometrial·se 

estimula de maner~ normal pero,~debido al declinar d~·eldtmoclé la-owl~ción y de la 

función de el cuerpo lúteo, se hace irregular el ciclo menstrual. 
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En la fase hipoestrogénica hay una disminución gradual <:o Ja producción de 

estrógenos. El sangrado se hace más_ irregular hasta que cesa completamente y se alcanza la 

menopausi~. En occiciente la esperanza de vida ha creéido iradualmen;d en los últimos año;: 

En 1900 el promed;o de espera~ ~e vida ~n Ja m~je; eni,aproxim~d~ente de60 años y 
'.,,_. :, ·.:;...·. 

hoy, el prcimedi~ és):erca de 78 iiños" ~Durl!ntc .ei nii~mo perí<ldo, río ha cambÍádo. 

prácticamente el piomedi~ ºJe edad de aparl;;;,n de la·~~m{pausia: i.iiCn~ ~quei~s rhujeres 
.. ;:.: .. 

en 1900 sollan.•mo'rir. d!~z llñoscdesp~é~ cie al~iinzÍtda -la -~~~~ía.iioy: vi~en 
.;.,:.·.' .,_,.. -·-:·;•:_,, ... 

aproximadamente unos treinta llños tras 1á misma. Esto sigruficti <iue Ün mayor número de 
:··. '.,;. '. • '' .. ~-J~ : ; ... i~:r:'. 

mujeres estarán duran'tem~~tiem~o e~ la etapa pos.tníenopáÚsica(l 7). 

ENDOCRINOLOGIA DE LA MENOPAUSIA .. · 

:_ ··.: - - . 

Existen tres estrógeno~. de 6.rÍgen natural: 

ESTRONA (El) 

ESTRADlOL (E2) 

ESTRrOL (E3) 
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El Estradiol es .el estrógeno más potente, la Estrona es un estrógeno cuantitalivamenle 
. . ' ·'. ·.: 

importante, pero menos potenle que el eslrad.ioL El E~lriol es u'n esÚógeno débil y es 

básicamente producto de e.1 inciabolismo d(! losantcfi()res, . 

En la edad fértil el' ~strndiol es é.1 e;trógeho inás importan¡~ tariío en ~ti da él como en 

potencia. Se producep.k~ip~~e~ié en los)>~a:ios (90%); ~bre't0do por secreción directa. 
·-, - •• -. -· ... ,.< •. ~ '".,. ,· .,·.- :' "". ·.' ·/ ·• ¡;. •. -, •. '.:·-. • ',, _. ~; -

También se producen pequefias eantid~des 'de'.eSiradiol por éonv;,¡sión periférica éte estrena, 

androstenedion~ y iesÍ()st~r()!'11: ~· es~on~es prlÓdp~IÍnent~ prod~cto de I~ transfünnación 

periférica de ~dro~~n~dion~ 'y e~fradl()i. ~uijqu~ .~na péque~a ~tidad s~ produce 

dkectamente en los ovarios:.En curu,ido aios andrógenos;d~rá'nte esÍa etapa, la miiad es 

secretada por los ovados y la otra mitad se'sinteífu en' la gl¡U¡_dula Súprarrenal. 

premenopáusico. E:st~ peqúeiia cantida.d de .éstradiol p;ovierie ¡iri.ncipa!Íncnte de fa capsula 
~;· .. ·~.;! 

suprarrenal, aunque los oyanós tOdáViá ~egresan oÍra pcÍ¡ÚCaa ~ntidad de el mismo: . 

--_- ,-,~~-.·f~-.-_:·i:·;::~.· Í'· 

-< '·:·:··. ~~·;· ":;.'; 

Cuantitativam~níe; la ~;¡~ona'llegaa·s~r ~i~estrógeno·imás iillportanÍe, L~ capsula 
- . .. ·.- . ~:.--:. :.,.-.~ ';·:+:.~: ·:;~ _;,: -- ,;.:··· ~--

suprarrenal es la· fuente principal (indfr:eétamente) dé esironá~ La andrcistenediona, que se 
. ,, ·.· '·' '•' ·'·'·¡'' -'. .-' . . ' ' 

produce sobre t~o en I~ ~aps~I~ s~prarrc~~. s~ ~b'~vierte perlféricamente, en t~jido 
adiposo, a Estrena., Quizás ésta e~ ~n~ de, las razo~es por la que la~ ~ujeres obesas están 

relativamente.protegida contra las fracturas óseas tras la menopausia: 



13. 

Los niveles plasmáticos de androstenediona ·descienden tras la menopausia en un 50% 

aproximadamente de los niveles pr~1~e~opáusicos, lo cuiÍI es una ci~Í!secuencia de 1.a pérdida 

de secreción ovárica d~ .ésta .. En cambi~.:en la cápsula s~prarrenal se m~tiene relaiivamente 

constante. 

La testostero~ plasmática d~~Íend~ sólo alrededor"del 30% y su fuente principal es el '_;,_---,-_ ··:.:; < ~> . •"' ,-.. '.:- ·.:··: - _. - . ._ . 
ovario. De hecho el ovarlÓ pr~duce inás andrÓgenos:en la menopausia que en la edad fértil. 

A la vez, la secreción supra~~º~ de t~sto~~ro~adis~uye'. 

Los efecios metabólicos.de lá menopausi~ se resúmen asi: 
' • J • - '; -~- - - • - • 

1) Mnima sccreci~~~e2t~adiol:' 
2) ApariciÓn d~·esírll~~ cci~o ~sÍróg~n~ d;minante. 

<- - - - o ·:·,-·:,·: 

3) Aumento de la secreción ováriea de testósterólia. 
•'· _. ·- ·- ._,. - ·,,' - . 

4) Descenso mayor en.Ja producdón de e~irógeitos totales que de endógenos. 

5) Aumento de el co~iente Alldrógenos/EsÍrógenos Ú1). 
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SINTOMATOLOGIA DEL CLIMATERIO. 

Las mtúeres climatéricas presentan una amplia gama de s.intomas característicos como 

son: 

Trastornos menstru~fos del tipo ,hipó,oligo-opsomenorrea, debidos a la disminución en 

. , .. -;-,:.'"·" :· - .· ·. _, 

Síntomas·vasomotons: El síntoma más frecuente ·en las mujeres es.la apanción de 
. ·. ··-"-· .,· -.,- '•.· . '' ' - _,_,_·. - -

bochornos. El 75% cle. lás rn~j~r~s .e~ ·e~ta e~~pa buscan atención 111edic~ pór esta causa. El 
... _, . . ~_,--_-

sintonía es autolirÍlitado y de;~parece'espo.itáÍlca~~'.ite ~n el pÍaz~ d~ uno a ciÍtcoaños. 

Los estrógenos son eltrat~i~nto máS ~tic~ ;ar~ su cóntrol. • 
. ·. •. . • . -· .. -'-- . •_-·7-· - - , - - \ ! ' ' 

Síntomas urogé.iitalos: A medida qu~'av.IDZa el déficit de e~trógenos, se adelgazan 

las paredes de el epítel~/~r~g~~itaÍ)de\s;~ \nan~ra disminuye, la protección contra 

microorganismos paÍógen~s y puedeaparecer disp~eunia. • 

·Es. bien ·conocido. que .después ·de la menopausia existe un aumento en el peso 
: . .· . -

co.ríioral. Aproximadamente la . ."1ilad ,de Jás mujeres presentan un incremento ponderal entre 

2.5 y 5 kg. 
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También se asocia a esta. etapa cambios conductuales como labilidad afectiva, 

disminución de la libido, depresión· e insomnio, secundarios o. no a la disminución de 

estrógenos. 

' - ,. - " 

En el sistemá cardio~ascular el perfil delípidos semej~ a el patron m115Culino, por lo 

tanto más aterÓgénico y~ que se aumenÍa el calest~rol y las lípoproteinaS dtr baja densidad. 

Del mismo modo aume~t~ d~iÚnáti6unente la inéidencia de coronario~tías cin ;,¡ujeres de 

estas edades { 17):'. 

Casi todo el calciod~Í'organisíno se é~~uentra alnmenado en el esqueleto {99%). El 
' - / ;• .. , - . .. :~ - ·:- - -

resto está repartid~ entre'?ie~;es, t~jicfos bl~d~s y Úquid~ c><tracelular. 

La mayor pa~e de ei~ci¿ pláSmáti~o esta unido a la aÍbúmina: el resto se encuentra · 
.- __ ., ___ '·,.·"'-. _,._ ·_\_-·- "·· ----·-, ·:; .·.", 

en forma de calcio iélnico y como ~!'lplejos de calci°' dentrci de el .Hqúido e><tracelula~. La 

fracción iónica. ~s bi~lógi~am~nte la mlÍs importante y. está sujeta a una. regulación 

metabólica. 
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El calcio óseo se erii:uentra en forma de fosfatos de. calcio, principalmente como 

hidroxiapatita. füte material se encuentra· embebido entre las fibrillas de colágena de la 

matriz ósea. 
' . . - . 

. . ',,; ';.·. :.: ~!'· . ._" .. ·,, . ' : ·.. ,. " . ' ·. . 

El calcio i~t;~cel~li1ré~'ne~csari~ pknt:;nuchas fÚnciones celulares~ pero dadci que su 

concentración ,intr~cel~l!lf ~~;~~n~r qll~ la de él Uquido e~racéiular, contribuye 'poco al 

intercambio diario de ~a;~io de'el ci;ganismo .. 

El calcio extracelular constituye un reservorio en esú.,'cÍio equilibrlo ·entre éJ calcio que 

entra a través de eí intestino, por reabsorción tubular renal y.por :1á'resorCiéin de _él hueso, 

con el calcio que se elimina por vía gastrointestinal, ref!_al_ o"por•el quese ·incorpora a el 

hueso durante la formación ósea. 

REGULACION HORMONAL DEL METABOLISMO DEL CALCIO. 

El metabolismo de el cálcio y:del hueso están sujetos a Ún mecanismo de regulación 

hormonal complejo ~~~ ~iít~talme~tci'dilu~idad~.' > 

Lacalcemia ejiigollem¡Íf~ p~nclpalmente por i/es horinonas: · 

• La hormona paraÍiroidea (PTH). 

• La vitamiruÍ D ( 1 .~; dihid~oxi~vitarnina D): 
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• La calcitonina ( 15). 

La PTH se' sccréta en la glándulas paratiroideas y juega· un papel predominante en el 
:·"" -· ._' ; .. ' ' - ; 

mantenimientó de la calcemia'. Está' h~ffi'Íon~ tanto Ía. resorción ó~ea como. Ja r~absorción 

tubular renal de calcio. al tic~~o q~~a~menta I~ ab;órciéJ~ int~stin;;i de caJCio(~stimÜland~' Ja 

sin tesis_ renal de Vi, amina D. l.a. ~;!:¡ ~ume~tá cuando dcs~i~nde la c~~emi~: Disminuye 

cuando los ni~eles de chl~io s~ no;iriaiiunCr7J
0 

La vitamina D sé encuentra ;i>1os ir~dúcios l~cteos, au·~~u~ ~ú fuent~ más im;ortante . ' -·· ,, , '• _,.. . ... - ,. ·. ~:·· . . ,, . 

es la producida en la piéU~ principal estimulo es la luz sóiar'sobre\,¡ ?:dehidro c~lesterol. 
. . . ·- .. .,- ~ - .- ·~ · .. : ' "'¡-.¡~' - _. '. .. - ·.'·!. ' •; .· •. º:•: • . / 

Esta.debe pas~r por div~rsos procesos de tr~nsfo.;¡;a~iéÍll. paiaejer~ér su aceiÓnbiológica. 

La forma hormonal es la) ,25 dchidJ'~~t~inap; sint,eti.zida exclusivamente en Ci riñón. La 

secreción de és;a s~ est i~_uÍa p~; 1i pTÍ.¡; ~ ti~~is d~ ~n ~uin;ntii en _la. abs~rción. intestinal 
.. ...:_~--

de calcio; ésta horrmina coníriiíuye'~si~'lll'aiíte~er niveles piasm'Aticos de éalcio ;;decuados y 

de este modo a la mi~er~li.i~ciÓn ós~~.> • 

La calcitonn~ ~sseci~;ada 'po~ las cél~as C de el tiroidcis. ~~·s~r~ción ~e estimula por 
,·._'"--o· .. , -,. - • ,., •. '···•; .. , ·"' • .,_ -' ;. 

varios factores, iriCl~ye~do la el~vaéión de _el cal~Ío plas;.,á~i~!;~,EI p~pelflsiológico en el 
' . :,. .: . _,, ,,-_-. , 

hombre aun· no. se encuenÍra bien definido, .aunque sus'<~fec;~s ~~edÓ~iÍtantes son la . - . . .. . . - . . 
, - - -, -

disminución de la resorción Óse~ y de la reabsorción tutlular reriál 'de' ~ald(). CEn resumen, la 

secreción de estas principales hormonas reguladoras depende de_ la calcemia y sus efectos 
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tienden a nonn~izarla. Otras hormonas acruiln también sobre el meta.bolismo de el calcio y 

de el hueso (esteróides gonád~le~, esteroides suprarrrenales, tiroXina, insulina y la hormona 

de el crecimiento), aunque a diferencia de ias hormon.as calci~trop~s. su secreción no 

depende primordialme~l!l de la concentración exiiacelulár de calcio (17). 

·/? .. 
:; ,·¡ 

El calcio ingresa en ef ~T~~sm:a~avés de la dieta y se alísorne fund~mentalmente en el 

duodeno y en menor canti~~d en el yeyuno. Para :to; el. calcio ~e~e presentarse en 

disolución; esto es en foÍ'ma de caÍion divaJ~nte: Part;; d~ la ab;~r~ió~ se realiza por un 

proceso activo y el resto por difusión ¡Í~iva.S ~ay t~mbié~ calcio ~n' Ja Sécreeió~ gástrica e 

intestinal que se segrega a la, Í~z, Con :'una die.ia; nonnal ·, d~ ·c'atcio' se. ·absorbe 
-

a~roximadamente el40%; per,? co;n¡; parte de este ~~ se'cretll10' por estomago e intestino, 

para lograr una irigesta diarlá de' ;;alci~ de 1;000 mg, la absorción iiitestin3! neta será 

alrededor de 2Óó ni~. ·. 

La disposición. de calcio 'pani ~su absorción,' así como los mecanismos responsables son 

influenciados pe~ ~jch~sfa~~;es.'i~tre estos cabe destac'ar una dieta riJ en fosfatos o en 
.. ·.:·,. :'· ., . '·' ' ,. ·.·. ' 

oxalatos, asi como 'un pH alcalino éle'el intestino, ya que eliminai1la solubilidad de el calcio 
:·" . : 

como ocurre en la mala absorción de.grasas. 
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Contrariamente ciertos ¡¡zúcare~ (principalmente lactosa) aumenta.la absorción de el 

cation. Esta absorí:ión activa está regulada pÓ~ un 1mtdx>J I to ch Ja VI tmirn D ( 14). 

ELIMINACION RENÁL riE: cÚc10 . . 
,, •' . - . ;" . -: .-.~ ~-- . . ." . 

El calcio iónico y el c~éio Ün;do ~·~~mplejos se filtra en el glomérulo. La cantidad de 

calcio filtrado e.~ cl~v~.d~,~ p:i~ jasi tó~o ~~ reabsórbe en el túbulo r.mal y sólo unapequeña 

fracción se eli1t1ina poÍoriria: E~i~ie uná ie!aciófl 1inea1 entre e1. cáJ¿i~ senco y winario, de 1a1 

manera que c~ando a~i~;a. i~ c~~eml~ ~ulll~nta también su eli~nacióit urinMia. Sin 
. -·-•·_e,·.··-·,.-... ,-_ .. ' -·· -·-----., .... - -----··. - ___ ·,-, -

resorción óseá () por una~mayórabsorción iptéstinal.:.como. se dijó a,¡1es, '1ahipércaleemia 

frena la s~~reció~ de PT~; ~~~enta 1{de ~aJdtollÍmÍ: ~stci condlJc~ a~a disminucicfo de la 

reabsorción tubiilB.r renal de cal~io, e()~ lo ~u~ se aulll~nta 'ª· eii~naéión urinaria de dicho 

catión. Por lo tanto el .ri?Ó.~ es unó~~a;;·o ~~da~erital para. el mantenÍínierito de la calcemia 

(17). 

Aunque la calciuria aumenta en ~espuesta a la elevación de caJcio sérico, el efecto 

contrario sucede sólo' ~en: ¡)arte. Durant~• Ja. deprivación de calcio, se· debe mantener 
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una conccntradón sérica mínima, mediante el. sistema. Vitamina. D-PTH; ya sea 

estimulando la absorción intesti~al de cálcio o bieri la reab;órcióri osteoclastica de el hueso. 
'.··· ... ... - .- . 

,-.·_ - ' 
- ·,-.- . 

- . -· ·- . ,· 

Hay un dintef: míniino ·en Ja~ ¿antiddd d~ calci~ -eliminadO.·.' Cuarido ---·Ja ·absorción 

intestinal de calcfo e~!á~~r dd;~jo de este ,dinte(el ~jetoe~tra en ull baÍánce: esquelético 

Esíe dintel ~ícllllo vana en función de la ingesta de sodio -y proteínas y es por es por 

lo tanto diferente de ~ráona a person~ O 7). 

- .· .. -.'"<. -' ( _ _ , 
NECESIDADES ÓECALCIO. 

La necesidad de éalci<l~~ la~~~iane<;c~a pará mantener un _balance equilibrado de 

calcio en los adultos no'J,llal~s. d~acióll de ia1cio~~ l_a ciotidad de el mismo que mantendrá 

a la mayor proporci~h'ci~·person~~ ~º~~es c9s~) enbalan~e'es~able de cal~ió. La ración 
~ -;,-

por lo tanto impliea qu~ algurÍ~- personas tendrán téndrm1.u:iá; de lo 'necesario; mientras que 
.. < ;··.. . -··,.,;,. -::;·;-"\ ·' " -·· ;,, - ·- ·····-- - ::'~'.- _- - ~ . - -

la necesidad de ~áJcio:·irÍipli~a: qúe algu~~~ tendrán_'.men~s de Ío _necesario. Existe 

controversia sobre la·~~l~~ióri•e~t~eneci;~;dad yrá~ió~ para i~'pe~s~nas n~rmSJes. •Algunos 

investigadores creen qúe I~ hec~:icl~~ d¿ ~~l~iCJ ~o e.<iiie c~~o 18J, oque ejtan pequeña que 

no tiene ímportan~ia~~trl~ionaJ, Otr~s est,im~ ~sta necesidad -~e 1,~00 ing ~i:nos o más. 

La necesidad d~pe~de de la dieta, absorci~n y elim;;ación de ~cio por el riñón. El rango 
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estimado por varios estudios es de 200 y 1,000 mg al. día, siri embargo, los estudios aun no 

son convincentés y se recomienda mtmd.ialmellte que la ingesta diaria de calcio debe estar 

dentro de el rang(} de 40Ó y ,s~o ·. ~g al dia par~ pe~sona,s sanas y jóvenes. Para mujeres post 

menopáusi~s está se estbna~n!r~ 1,000 y 1,500 Olg (17). 

El hueso no··~s ~ntejidohili~rte, ya que.en él. tienen lugar intercambios· metabólicos, 

aparte de ser un tejfdo de,~ostén. 

persisten con cambios_el,resto .. ,d~.la ~da,,1.1.e~Íefon~merm'se ie conoce c<imo rerriodelado 

óseo. A nivel ce!u1aJ"_el :e.ii~d.~~en_t~Xi~,e~t~s ¡..;,~: L~ re;m~lón ¡)sea y la fonnación 

ósea y su s~u~ncia ~ssiertÍJ>~;, iiiilá!Fiistas'ra~ están conlroradas tanto por'ª actividad de .. _. '· ... ' . . ~ . '·'··. -. •.·.:, ' ., '(." '' .·_ ·. -_ .,· 

En el tejido ós~ c~;en~uat~o ti¡?()S d~·¿~iulas. LÓsosteoblastos y los osteoclástos 

intervienen e~ forma dl;ecÍ~~n ,el :renibdeladCl óseo; mientras que los osteocitos 'y las células 

de revesti~iento estád ni~abilic~ente' en~~ll)inadas a\ nutrl~ión de el hueso y 
- - .'. ·_ - ,. -- _-._ ... · .. ·-·· 

mantenimiento de la home~stasis de el calcio. A coniinu~ciÓn revisaremos las prlncipales 
-~- --:-.--• ---- ·-; -: --'- _-- -··- - - . . ' . 

funciones de estas células (16, 17) .. 
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Osteodasios: Son células gigantes multinucleadas de la estirpe monocito-macrófago, 

miden entre 20 y 1 OOmciras de diámetro. Se· encuentran en la supérficie de el hueso que 

sufre erosión o· re_sorción, donde form~ ·cavidades c~nocidas como lagunas de "Howship". 

Los osteoclasto; aumenta~S{, ~úmero y actividad en r~spuesta a~~ yi::iS ~itrnina D, 

mientras que ési~; 5e Ínhihen''con la iéció~ de la Cálcitomi~a: Los inaréádor~~ bl~qul;n¡cos - ' - ·,' . ·. ;, . ·, ... ' 

de la actividad o~teooláslicaS<>n los niveles plasmáticos de fosf~t~~ácid'a:ta:iráto :resistente 

y los niveles uri~~os ~~ hidro~prolina, que es un prod~cto 'dé d~~d~ción d¿ la colágena. 

Se menciona que la ~ctl~d~d·~;teocllisd~ de ~ria s~;a ~;úl~•;equi~e p~a s~ rep~ación de 

la actividadde 100 a !SO~l~las~~~~blá~icas. 
-- .- - -

Osteoblas;o;: D~rivad~sdel~; ~élulas'.~~q~linales, son las forinadoras de tejido 

óseo, por tanto se ~~cuenC~n en 1i superficie del h~~so e~ ~r~~iÍnien;o, o remodelación. LOs 

osteoblastos . actúan·· p~rnero'.~cr#ll!ldo:~ol d:no para formar Una ma!ri~, no ·mineralizada 

que constituye una friinja;de''6-1b~ic~as dk~s¡i~~or,:~ esÍ~ m~triz ~,le ~o~Óce con el 

nombre de osteoide, y está fcirm~do 'por~colágeria y Urui proteína nálnaM'osteocalci na. Los 
~ - . - ···' .. -. .. ·. ' -. ., ... . '· . , . . ' ' . ' 

marcadores sérico~ de i~ actlvid~~ fünn~dorll de hues~ s~n I~ osie~~a¡'ci~ay la· fosfatasa 

alcalina. 

DetráS de la franjade·~~te~id~ a~w'.eceel•fr~~tede cal~i6caciÓnbajo conirol de el 

osteoblasto y el osté~ide madura d,;ra~te un p~riÓdo dé 5 

depositan cristales de hidroxiapatitll ( 16, 17)~ 
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llamado acoplamiento, ésto sucede en .pequeñas agrupaciones celulares conocidas como 

Urudads de rcmodelamiento óse.o: y: ~stá . sujeta· a factores reguladores· ·aun·. no bien 
- ~ .· . . 

conocidos. Las hormonas· PTH y' 1;is'vit~ina .¡) regulan Ja ~es~rciÓn Ósea en los 

osteoblaStos ·hay r~pt~ies p;j~: a~IJ~ hci~ona~. ~ ';!~do que. el r~~Ódelarnien~o. óseo 
. "' -.- :· . .-·· .. ;.·· ;' .·- - •,.; .. ,,. . ., .. 

comienza con Ja reso~~ió.;; ~1-~tim~Jo para este rembcÍelámiento, parece ser; se transmite de . ,_,., . . ·. - ·-· ~ . .. . . . . -· •.. -
el osteobliisto ·a·~¡ osteocJiistó (17).;. : . __ : · .. -·-'.·:::··-;·,. ,_:::\'. :~>.- -· ,· ·-. 

El remodelamie~.to~o C!J igu~en todo;J'?s huesos .ni en todas las ~tapas de. la vida, 

por Jo twito ~~~de vari~ .1~ canti~adde.~nida~es 'dé remodel~ierito .óse~ o su actividad 

produciéndose~n.desequilibrlo ante 1.á re50r7ió.rí y JafonMción .• 

-._ ;." ' :·:: : '-" :; ... , . --."_-· ··:->· __ .' _., ·-
Después de aic.anzá.r .. el pico máxinio ·de·masa ósea 'aparece·'wi ligero· desequilibrio 

entre las f~es de r~~rción yi()rrtl~~i~ri.'··E~t;r~fpli~ ~a!e~ci~~·~~ ~a~ ~ice que se 

produce con Ja;~dad:o~bid~ afacio;~;d;~;n~¿iclos!'1~~~J~cid~d ~{i~m~de18JTÜento <Íseo 
!,'.-· 

aumenta tras Ja menopáusiá; pero cofi Ún déficit en la fürma~ió~ con respeétó a la resorción 
·-·;.'' /;c-··-;: ""'' 

del hueso. El. res~ltado.es ú~.baiánce negativ~ de calci~ y u~~ pérdid.a a~eler~~a d.e hueso.En 

las mujeres Ía pé;C!;;u; cÍÚJe~~ é~ ~-~ pr~ce,~éí ~é)~plicado; a~i~~ d~l~ ine~ó~á~siá Ja pérósea 

es paralela a Ja de ;1 ·1ici~~re7\l~rri~illl~dame~Je d~ 375% ·~ada décáda sí~ embargo, la 

pérdida aument~ alrededcir de la ;,;enopau~ia alca~ando u~a pé!dida de 2% anual durante 

los siguientes 5 a} O a~os. ~rW:te. este ¡reri9do, ésta pérdida de m~sa ósea sigué ¿na curva 

exponenciaJ .. con una ~ayor.pérdida durante los pdmcros.años,cle !~·menopausia, para 
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despu6s cstabl ! Izarse y alcanzar el grado de pérdida de la prerenopausla. 

El grado de p6rdldn de·.nns.n 6sea en los primeros a/los· de la postmeno-

pausla varfa cons'Úerab!ctmnte de. una ·111Jjer .a' ot.ra,. osci lnndo desde 

11Enos de uno por cle~to .a, ~s dé. el~.) por éiento," anual, En base a 

l!sto, las DJJjeres p0sin},nop!íus1ci~~ se ha~;di~ldi<kl ~ri d~s .grandes grupos. 
. ',,·, .' :~'" 

al rededor de ~n · 25 :a : 30!!. perteneéen aL grupo ;de perdedoras de hueso, 

las cuales ser!ín partlcul~nrent~ v.;¡;;e,:áli1é~"á í~·.adarlcHin de fracturas 

por osteoporosls en.;l~s·nlt1n>J~:;;J¡os des~ vi·~~ (17). 

Durante 

hueso que se 

:.:.'..:;.-<·: :· 

los p~hmrds f~oP·~ la :~8.~ñopa~sla, el porcentaje de 

plérde•· e~:.·:-:1 "·¿~que le t.:. perlf~~Ico es di fcrcnte de el que 

se pierde en él ;ci~ue!i,to• i.xi~{; .i~~ d~i:'i).~~c~~ c~;tlc~I y trnbecular 

respcctlvarente; As.t. por ~J~l~¡~ la;.;;,,~avert~bral Jiié~dé hueso 

a rmyor v~loeidad q~e el lltbarazo: Si~m'.bargo.~ara. ¡~s 75 llft~~aproxlrm­
d!lmnte el hueso c~rtlc~I ~~-, h~ perdido 'en.la Ínlsmi proporcl6n que el 

hueso trabeclllar ( 16·, 1;): 
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ENDOCRINOLOGIA DE LA OSTEOPOROSIS. 

FISIOPATOLOGIA. 

Aunque se desconoce la razÓn por Ja que aumenta el recambio óseo y se acelera Ja 
.: ... ':· .. : ' ;. . . ' . 

pérdida ósea en las mujere~ posímenopáu~ica5. Yá qúe los cambios en el. metabolismo de el 
' •':>.\. '>'. ::>:'·· ·•: .. : - ·-- - .. ' -.:·- ' . 

hueso se relaciona estrechamente co,n Ja pérdida de J~ fünciÓn ovárica, muchos trábajos se 

han centrado eri el efect~ de Joi'estr¿~ericis ;obre eÍ hueso: Ui1im~ment~ se ha encontrad~ 
... - " . ; ·,., - " - ·.. . - ~' - ' ., . -- . - - .. - - - . ' 

Las hormonas re~l~do;as •dé ~l ccalcicJ ju~gan un ¡Íapel preponderante en la 
< -:._.:o"- .;,::·- ---~:_:·.::- ·;.;''- ·; ~ ,-.-:; 

lisiopatología de la osteopÓrosis; priJÍcipalme~ie lá calcfron.ina.' · 

El papel de la ~aleit~nina' é~ el desan:~uo; prevención y trátamiento de la osteoporosis 
, • ,,._ - - .< ., • :~ ,_ -·· - - -. • • ' - • - -·- - ' •• ' - -. ' -

se ha puesto de manilie~_ioe~ IÓ:IÍJÍi;n~s n~eve ~ilos. En este sentido, se ha demostrado que 

la mujer posee niveles séricos .Tieno;es de .·caléitonfoa •que los liombres, y que en ella la 

respuesta de la calcitoninll en~~g;ri~\ I~ hi;~;cal~emia' disminuye con· la edad. Ambas 

circunstancias nopmeban que _dichá e_nfeíllledadsea_el resultado de los conclusiones 
en cuanto ai déílclt.de-c.;i"c1ton-lna: Por-esta raz6n se harrencipnndo que la 
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acción de los estrógenos sobre el hueso está mediada por la Í:alcitonina, de forma indirecta. 

(14. 17). 

Se ha sugerido al sistema éndócrino de la· vitamina D, éomo un factor importanie en la 

patogénesis de la osieoporosis .. En diverso~ países, como eíi'ºIos'Estdos U~idos; Reino 
. - . . .. . ... 

Unido, Holanda y FraÍJci~, .una mirioiía d~ los p~ci~~t~s osteoporóti~s present~n déficit de 

vitamina D ·y algunos, Íncl~so signos de ~steo~~l~ciLE1· d~fici; ·d~ ~tiunin~ ~ puede d~sde 
luego, agravar lá osieop0rosis)y por ló. tanto liáy que recoineíici~ ~nai~g~sta adecuada de 

Ja misma. A pesar de tod~; ~s Ím~;obabl~q~~ tra~t~m~s en el· si~i~nia ::endócrinci .·de la· 

vitamina D, en líneas;genei~es~'t,~ ud fa~Íór pató~~~icb' i~portánte ~n ~!desarrollo de la 
•_ - e ----. -·--,. -- ••• -;. ·• ·. ·. " _- -

osteoporosís. 

La hormon~ p~aiiroidea ]Üeg/un papel Í~porta~te enI~ ;egul.a~íón del in.etabolismo 
·-' • ::=--_,_-· .•• ;. --- •---- - - -· 

de el calcio .. Algunos estudio; : indican. que la PTH tiene i.tit papel patógeno en la 

osteoporosis y oiros :n d~~oÚir~lj~n~cs s~giere~ qu<; pu~de ser, e~ple~da con éxito en el 

tratamiento de osteo:~r~si¿ ~intdniáti~á. sin embargo ~~io ~e encuenir~ a niv~I experimental. 

:.(-~ ~::~> --\ ;~:-

Otras hormonas: corrfo la. de ~l~re'ci~ie~to y 

fisiológico en eI desarroll~ de Ja Óstcoporosis. Por.o.tía parte factores de creci"1iento local en 
> • ' - ' • -- - _,. • ' 

vías de identifi~ación podri~~ probar su l~portanciá (14; 17): •. -
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FACTORES DE RIESGO. 

Los dos factores_ d1i riesgo pri~cipales para el desarrollo de oSfeoporosis son Ja baja 

masa ósea conseguida hasta Ja madurez esqueléiíca (li~jo ~ico de masa ós~~) Y.el grado de 

pérdida de ma~aósea .sub~eeu;;rite. ~l piel) .de masa Ósel\ está d~te~á~o genéticamente, 
.·· .:.-· ·:,·.-:-. _,' -.. - ._ '. - .. . ··.',: . ·.' :···.- .· . : . 

aunque también.intervién~hfactcife~ ~rnbiehtates. La"duraciÓn Y.·1~ ~-eÍ~idad de la ~érdida 
. - - .. _. : : ,¡ ,,·. - . ::·' - ·- ... , .- -.. -- '· '._ ' .. - --·-·' ·. : -- ~ '•/: .. -· -_· ... · -

ósea influyen en Ja' magnitiii:I d{Ja pérdida .;.usrna. La ciuraéión de Ja Íiéidida ósea d~pende 
. .. ,. '. '-:> ··--· ,_ --.. : - ·-·· - •, .. ' - ·:.·--

de Ja edad de Ja menopausia y de J~ 'edact ele el sujeto. L~ ~elocidád de Ja perdida de masa 

ósea al igual que el pico dé rnasá ósea/depende de faci~res genéÚcos c~mo ~mbientales .. Sin 
··:- ·.··:.-- :·:,:e -- ·'-· _·,;o::-_,.)-· .. ;·<-'"·:·.:··, --.---:, _.,:::. : .···· .- .,. . . , 

embargo Ja pérdida óse~ aee°leráÚsed~be i;kdéficii ~~tr;génido.L~ ~r<Íida d~ masa ósea 
• "•' • • • • • • • • ' - • .·,.,,, • • • '•, '~ •• ·• ~ •, -· • • - - • • • ',- • • •' r' ' 

postmenopáusica quizá pueda agravru'se por· una",i_ngesta baja en calc:io ·o por un ~stilo de 
' '' ' . :- .-· ' . -,-. - - -:·-· :,_-- -.. ·'. .. ~,:. - _-. ·-·· :· -,, ~- ~ -. -- : . - ' -

. :,.• 
í • .: 

La vaJoraclóri de. Jos fáclo!eS d~ ri~¿~O; consÍl!uye',un~ ap~o:..J~ació~ vAlida para 

predecir la probabilidad d~ de~rrollar osteopdrosi; . .. -· ···_·, .. ; .. " ···'· ··. 

Sin embargo, tod~~a~~s~<lrioceriios ~Clm~ pueden combinarse di~h~sfactores para 
. .. ·:··· :·-.,. ',--:" .. -··. 

predecir el riesgo global de u~~ p~r~on~ para dcsah~Íla; cisteoporos,is linos factores afectan 

el pico de masa ósea y otros influyen en _Ja pérdida posterfor (6, 7). 
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Los factores de riesgo bien establecidos son: edad avanzada, sexo femenino, 

menopausia precoz o la ooforectomía antes de la menopausia, adeíná~ de otras causas de 

hipoestrogenis;no en.la prnin~nopausla. 

La siguie~te '.lista: d~ factores' de riesgo no presentan, necesariam~nte,' tina relación ·-, . . .. 

causa-efecto .. Son.· simplemente factores enc~ntrados frecuentemente .en pa~ient~s con 

ostcoporosis. 

. -
La osteoporosis se encuentra inás· frecuentemente en mujeres de raza blanca u oriental. 

Aparentemente las mujeres dnaza neg;a e;tán r~l~tivarnente protegidas, q~izas porque 

poseen una masa ósea mayor en la edad adulta, adem.ás.I tejido adipo5o contribuye a la 

transformación de. ~dro~ellcdfon~ adienal a. estrona y _es más abundante en mujeres 

americanas de raza negra. 

Las mujeres delgadas . tienen un menor pico . de masa ósea y pierden hueso más 

rápidamente que lás mujeres de complexión gruesa. 

La historia familiar de osteoporosis puede tener valor, sin embargo no se han 

presentado estudios concluyentes (1) .. 
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Los factores dietéticos involucrados· aparentemente con la osteop0rosis son: Una baja 

ingesta de calcio Y un consumÓ elevado',de :afeína, de alcohol, d~·protefnas y q~izíls de 
' ' ' , . ·. : - . . :. ···- . ·, 

fosfatos. Sin embargo no existe ~na r~lacíón firm~ entre c~~qÚiera '<le éstÓs ·factores 

dietéticos Y. la osteo~o~o~is'.
1 

~cí~geit~.d~\~lciÍ ·i.rifl1u;~ q~lusen el ~esarToÍÍocle el.~ico. de· 

masa ósea,· pero,• ~un ~o. e~~e 9n~.ii. e~t\J~iJ ~~ei I~ de~uesÚe? so~~~ ICldo e~·. pacientes 

postemenopáusicas: No. Sé cónócc' eÍ efecit~. de Íi cafeina' s~bre 1';, pé~dida Ósea, parece que 
~,_, . . ·,' . . ··,.- " . ' ...... " . :. . ' .. - . - ' 

~:..,}:::~: 

su efecto diurético aumenta la pérdidá..urinaria dé' calcio. La ingésíá de alcoli~I es un factor 
... . •.. -· .. ,-.' - ¡; :··-· .-.. ' . . . . . >'-·.· ' _. ,.. .' . • • 

importante tanto en varone~ ~olll() en mujeres pr~me¡;Ópáusicas Parª eldesanoJI~ de pérdida 

de masa óseá. Elefeetoide élalcióhol sÓb~e eÍ húe;o deriv~;: d~ la irit~rv~nción en el 

metabolismo de 1a vitamina o y de 1a á.cci~~ 1óxi~a ~recta sobre 1iis. ~1u1~ óseas, incluso 

cuand.o el aporte de· calcio. es adecuá~o.• El ta~aqui~IUº .".~ otro factor• de riesgo Por las 

si¡,>uientes razones: las fumádoras 'gériera!Óle~te'• son n;\lje~es más délgadas; presentán una 

menopausia a edades más tempranas,,iienen un éatabolis,mo de ~st~ógenos ~xóg~r!os mayor 

y al parecer ejercen uri efecto irihibidor con los osteoblastos (l ,6,7;J 7):Y 

Algunos medicamentCls que Íüectan ~1.metabolislllo de el ~al~io sÓ~ causantes de 

osteoporosis secundaria, tal· es ~\ ca;C>:d: ~;mi~ordes ~ ~ticonvulsivante~) Asi también, 

algunas enfennedades como TirÓtoxié~sis,· hipeip~ra;irnidl~mo y .~iabetes son causas de 

osteoporosis secundaria (6. 7) :· 
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Por otra parte se ha demostrado que el sedentaiis"mo ejerce un efecto negativo sobre Ja 

masa ósea. 

Obviamente para que exjstau~ fráctu~a por o~eopo~osis; ademáS d~ requerirse una 
,. ... , '• ·• -· •r._; .,••. ' .· -

disminución de Já 'masa !Tiiii~r~. él;~ª y alte~~¿¡¡.,J1 ci~· ~u' ~quiiec;ura e~ necesaria Ja caída de 

la persona susceptible. don Ji e~~~ 11~. ~ólo :~:~~~;al·~ tendi~ci~acaersc ;ino que también. 

disminuyen progresiváinente:los re~ejos proiéctores. 

Estos factores. tanto solos~o~~ •• en combin~~ión, ¡l~rmiten pred~i~ el· riesgo• de 

osteoporosis en Ja mu}er: Sin embargo; su espécifléidad y sensibilidad son demasiado bajas 
.··· -' -.·: '.' ·.·-· .:· . . . 

para tener un valor._clinico. Lo que si puede tener valor clinfoo ~s la correl_acló~ de estos 

factores con el grado de osteo~orosis para· predecir el riesgo de fi._acturas ~o~ !Tiayar · 

precisión. 
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OBJETIVOS DE LA TESIS 

.· . : ' . ;· .:'· -, 

El objetivo del presente estudio es identificar ydefinÍr la imp~~ciá deJós diversos 
. . . . . . 't·i ' . ' -· :.:;,.~· -~->-· '· ~~-' .. 

factores de riesgo. de ostéOpenia y Ósteoporosi~ en la rrÍujétpóst meoop~usiéa qÜe ácÜde al .--· - '. . -, ' ,,_ .·. ·. ·;· . ··'.· - '·, .. -·. 

Instituto, a través de un ~~~stÍ~nari&se~cill~,'qu~ ~er~Ít~ i~pl~~ est;ategias para 

modificar hábito~ y a ;~go p;aio ;re~enir la 'a;arición d~ o~t~oporosis . 
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MATERIAL Y METODOS 

PACIENTES 

El estudio se realizo en la Clínica de Climaterio del Instituto Nacional de 

Perinatología, se .·captaron á 60 pacientes con menopausia ·espontinea que ac~dieron a 
·. ,,,· ,. .. ··: 

Consulta Externa. e~ el period~ de estu.dios de OcÍubre de 1993, hasta el 30 deseptiembre 

de 1994, que cumplieron co~los é~t~rios ~eiilclus;óndel protci~olo de estudio.·· 
•- -'···-• -·,_:o-·'-·-.. ce'--, ·-.·,-• 

. ·. ' 

LOS CRITERIOS DE INCLU~ION FUERON: 

• Menopausia espontánea 

• Edad entre 4 5 y 60 años· 
·. ' -. ' ' 

• Tiempo de menopausia mayor a seis meses . 

• Presencia de siridroO:ec1ht;a1éri~o 
- -,. -._ : . 

• Ausencia de tratamiento h~mional ·eri las seis semanas previas a la inclusión de el . . 

estudio 

• Estradiol séiiconienora JO Pglml y Fsi(mayor a 17 mUI/ml 
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•Firma ·de Ja carta de consentimiento informado. 

Se excluían a aqueu~;pacientes que: 

• Por cualquier motivo se encontraban inmovilizadas 

' ' . . 
•Padecieran enfe~edades c~Óni¿~~degerieraÍivas como diabetes Mellitus, 

hipertensión arte~al.:lifeni~did ¡¡;~i~e~ ~ nefropatia, ademas de neoplasias 

• Tomaran tratllmiento~/dico' quialt¡r~:l_ad~~siJad nú~~ral ó~ en form~ directa 

º indirecta (hepariná, ~tié~ag~1aHtes ~~~'~s: ~orti~oe~terold~ y 80ík~nvu1sivos>: 
-o:: .. -o: -,-.~ ';~~::~: -~:- •• -. 

A las pacientes séle~ci~'~ad~~':~e J~~ e~pÚcÓ~~J 'protocolo •Zes~dio de maner~ 
detallada, las pacientes que decidi~~on c~labo;r,,'-~~-ro~ .ia'c~á de ~o~entimiento -
informado y se incluyeron é~ ~J estudio:/ 

A las 60 pacientes incluidas se l~s realizó: 

•Historia clínica enfocada al climaterio 
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• Cuestionario de factores _de riesgo y acelerado1cs de ostcoporosis, auxiliadas por el 

medico o por la enfei:mera · cÍe la cUnica, existieron 20 p~Cientes ~-las que el 

cuestionario se realizó por teléfóno. 

• Se determinó el índice de masa co~poral cl?>1~) ~égún l~fórmula tr~dicio~al (IMC · 

= peso I (talla) ): . El ¡iesoy la talla se ~idl~ion cci~ ~n~ b~lcula con estatímetro 

modelo "Precisa~; marca AMSCÓ DÉ MEXIC¿!. 

• Como párte de los estudios básicos de laboratoiio'd~ la~;ac,i~~tes~.e esta clínica, 

se realizó la mÍldición por radi;;im~unoanátisi~ de listrad¡~I (E;)yhorm~~a foÍiculo 

estimulante (FSH)séric~s.' • 

Con kits come'réiatéi(nc.PruÁ. 1;4IfMnIO INMUNOASSA y KIT V:.; 

AMERLEX-M FSH RIAKIT) .. 

Las muestras se cornero~ por duplicado con un margen de error intra e inter 

ensayo del JOÓ/o. : · 

. . - - ,··: ;> ·' . -
Finalmente se realizó fotod~nsitcimetrla ·de doble. fotón en· columna· lumbar y cadéra 

izquierda, según la técnl~~ ~escrita ¿n el manllál de operaciones del fotodensitómetro 

NORLAN xr-20 mark fr;tománaose 1i<lensid~d miiieral ósc~d~ Lz, LJ, L4 L2-L4; cuello 
,, .. -.,,- ···-:· '·_ :, - <,': .. :· '<·-· , .·_ 

femoral, lrocanter y tiiángutri de W ARD, se consideró como normal la pérdida de densidad 

mineral osca de O a 0.5 Jeie ele 0.6a 0.9,mode~ada de l.~ a J.5 y severa de I.66 más 
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CUESTIONARIO Y VARIABLES. 

El cuesti~nario .est~ diseñado.par~ .~er contestado poi" la paciente en Ja sala de espera 

de Ja Consulta ·E~eflla. de I~· cÚ~i~a, d~ tal modo que en caso de dudas puede constar con el 

personal de la clínica. ~sié cue~t;<lnario recaba antecedentes generales, ocupació~, ejercicio, 

dieta, antecedent7s_ pat!lló~cosygineco-~bs.tétricos.' patología ósea, hábitos y toxicomanías 

(Ver anexo 1 ), 

·.. . . :;, .·. ' : . 

De este cuesfionario se ~acó una hoja: donde se. concentró a las vari~bles principales, 
•.: .. _J>_ : ·_:~._ --. - - . 

con las cuales se. utilizó clistiritos n1étodos estadísticos. para re~lizar el análisis, dichas 

variables son: 

VARIABLES.JllOC~TEÓORICAS! Ed~d, peso, talla, edad de la menarca, edad 

de menopausia, paridad y tiempo de lactam:ia y el in.dice. de l11~sa corporal (IMC). 

·. ·T~-'._· __ :~\;/ -.<.:_,~:··· <:\·,:, ·. - :·.. . 
VARIABLES CA T~GO~CAS,. estas. fi1erorí: ;aniec~dentes hcr~d.Úamiliares. de. 

osteoporosis, bajo pe~o pará_Ja tall;Í..t~la r'n.e~or a L S mts, p~so menor de ¡SO kg, Índice de 
.. - - : - _.~-: {: 

masa corporal (IMC) ineno; de 20, antecedent~; de ÍTact;¡-ra 'patológica> pérdida de la 

función ovárica antes de 40 ~o; ~éd~rit~is~o,;dÍeta.~aj~~nc~Jdi~)ciieta~ca en fibra e 
f,' ' r-• ·,,_.,.,' ·,___ •' , 

ingcsta o consumo dé . áJcéih()J ,i~afé 'rerresb<J 7de i:oiá y tabaquismo, e's!iis 'variables. ' ' - - , . - ~. ' ·-. -' . ···', - . -· ,._, . . 
categóricas solamente ofrecen dos posibilidad~s de ;espllesta, ~¡o no: .. 



Son afinnativas cuando en .caso de los antecedentes familiares, un miembro ·o más 

padecen osteoporosiS. Cuando el _"peso r~al de la paciénte es menor que el ·peso ideal, 
' .'- ·- - '".· ' . -

calculado según la talla conI~ fórmula siguiente "Peso. ideal = Tailá menos I~ constante ¡ 06) . 

. sucedió sin 

traumatismo importa;te O blen Sucedio en muñeca'. C~~~ra•¡ C~)~OUl~VertebraJ.. 

La pérdida de la 'fünción .ovarica, fue· temprana cu~ndo, lá menopausia sucedió 

antes de los 40 años, 

- . ' . ' - - - . 
El sedentarism~ se consideró cuando las. pácientes no realizan por lo menos. dos 

horas de algún ejercicio a la semana .. · 

En cuanto a la dieta, ésta fue baja en c;lció (Cuando me~os d~ ~~a;;ción o un vaso 

de leche al día, menósde tres t¿~illaS~or dla. · F~~· a:á'e~ flbra'. cua~do xi~gieren más de 

.La ingesta de aloh~I rue positi~o cuand() la paci~~te referla "!ás d~ 3 bebidaspor 

día. En los ultimas 5 a~os, illual las p;cie~t~s ~~~ fu~~n ~lÍs de g ciSl!friil~~ ~; día en los 
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últimos dnco años, para fines de este estudio se consider.ó positivo. Finalmente, la 
. . 

ingesta de cafe o re_fresco de cola se consideró· positiva cuandó se ingieren más de tres tasas 

de café o más de tres .refrescos de cola por dla. 

El· resultado· de I~ fotodensÚometría se explicó anterionncnte, éstas variables se 

consideraron categóricas. 
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ANALISIS ESTADISTICO 

Se realiza un análisis d.e conglomerados· con· el result~do de la fotodensitometria, 

obteniéndose seis grupo~. po~teriórmente ~e 'realizan 5 griipos con las : v~ables del 
.,, .... ; - -

cuestionario utilizando el mismo recurso estadistiéci. 

; ·-

La principal ~·aracteristi~a de este amilislsde conglomerados es formar. grupos con 
., ) ; .·. - -. ' 

los individuos más parecidosentre si y distintos a fos individuos de otros. grupos. 

Para obtener tal analisis se utilizo el programa estadístico SPSS/PC+. 
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RESULTADOS: 

DESCRIPCION DE LA POBLACION 

Se incluyeron 60 p~dent.i~ cofl'edad~romediC! de 50.7 áños (±3.3 SD) ~cho dé ellas 

de raza blanca y. 5:! de m:a me~Úzá; con peso pro medo de 6S.4 kg y taifa de L53 mt, la 

masa corporal promedÍcÍ fue de 2t5 ~6ll ~;~~Jd~ pr¿;¡;edi~ ~ los D: 1 aii~~ y d;;n 4.6 Ílños 
, .. , .. : ·",--·.··.· "·· , .... · -·· . . . -.·:_ .. <··.·- :r . 

de menopau~ia .. En c~.:mto'~ fas variabl~s cat~gÓ~~~s.Ú .(zóo/.) co~;;;;;teccde~tes· de. 

osteoporosis. 3 (S%) ~on b~jo peso p~~.i'ia taÚ~,;o~ s~clentariás J7.(6l.7'!Ío) ~ons~mcn 
'· .. • ·' ' . . '. •· i:~--. '. 'o•--,· - . . ·-'··-¡·o.',, -- , :, o.· •.. ·; -

menos de 1,500 mgdi~os de c~ICio iJ (38.3%)y dieta rica ell flbia el f 6.7°1.. Ningúria de 
- ~-.: - . . . ~: .. - - ,, '.. ., '·· . " ·: ·.· . 

las pacientes con hiperprólactinemia. á1teració~ ••. cri; la ab~ó¡CiÓn de cáíci~. patologíá 

metabólica ni Ósea y ningun~ CO~ ingest~ de medic~ment~~ qlJ~ i~t~í-fi~ran C~llef rémodeJado 

óseo. 
'. -__ ' . :·:::.::. ·. 

En cuanto a toxicomanías, er· l. 7% . toma al~ohcil: más d}tres ~~pas al día, 9 

(15.0%) con tabaquismoposidvo y 24 (40%)co¡isumc~ impci~a~t~Ín~me refresco~ de cola 

o café (Tablas 1 y 2). 
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La fotodensi.torrietría mostró. que de los parámetros evaluados el 46,42% son 

normales y el 53 58% ti~nen algún' grado de osteopénia. Este porcentaje se compone como 

sigue: 

Osteopenia leve 2-°:95%, psteopenia moderada 21.19% yosteopenia severa el 9 .76% 

(Tabla 3) 

'. '·. · .. , .. - ·: ._ •' 

El cuello femoral resultó ser el parámetro menos ~fectado, ya que fue normal en 49 
. . 

(81. 7%) pacientes, en la colu.:nna lumbar U fu e normal en 22 pacientes. Por otro lado los 
: '.; . . .,_ . ..- .. ' 

parámetros más lifectados.fueron en cadéra: el triángulo de Ward (T:W:) en 11 (18.3%) 

pacientes y eri oolumna lumbár, L2en 9 Ú5%) p~cientes (Ver Tabla 3)(Gráficas 1 y 2). 

. ' . - ' 

DESCRIPCIO.N DE GRUPOS. SEGUN .D.M.O •. 

. . 
Se formaron 5 ·grupos mediante el análisis .de ·conglomerados tomando .en cuenta los 

parámetros evaluados por fotodensitometria, de. talm~~raqJe los de clld~ grup~ tienen un 

patrón de DMO similar y difieren de los individuos de ~Íros gnipos: 

El grupo I se caracterizó por tener tanto 7n c~lwiina 1~01ba(;mo encadera, el 

mayor porcentaje de paCientes con osieopeni~ smra.(Gráfica · 3). y p;ácticamente ni~gún 

resultado fue con DMO normal. 
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El grupo_ 11, el grueso de l_a población de este grupo presentó en columnba lumbar 

osteopenia moderada y en cadera osteopenia leve (Gráfica 4) 

. . 

Grupo m; ené~e grupo_ 1ii mayoría de paéientes tienen DMo normal en cadera, y 

Osteopenia leve en columna,Jumbifr (Gráfica S). 

. ·:. ,/ . . ·, . : 

GruwIV, éSte!lrupo fu~~{;~ numeroso, 22 pacientes, éste se caracteriza por 

agruparª ios iridiJduos e11 ~º1~~~ªY caderac~n r)Mo ~~rnia1 (Gráfica 6). 

'. ···- - . -

columna lumbar coll osteo~en\a m~derad~ (Gráfica7)~ 
.···· :,; ·.·- . ·-·- . 

~ 

Distrib_ució~ de _los facÍotts de riesgo e~ lo~ cinco. grÚpos por D.M.O. 

La distri~uCióll ni est~~isticame~t~si~ific~Íi~~ de los f~ctores de ric;go estudiados 

en los cinco gru;os por, 1lt>f.6./ pe~ti~<obteller grupos Ínuy parecidos entre si, excepto 
.-: .-· .. :r- .. -·· ·,~ .' :.::;;".. ··.. : 

por el bajo peso para la talla," que conlitituyó el único factor de riesgo estadísticamente 
- '_:-/· :_,'- .· '. ··:,. 

significativo que correlaciona· con los ·grupos· en donde se encontraron el mayor número de 

casos de osteoperiia moderada o severa (Grupos I y U) (Ver gráficas 4 Y 5) 
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Vale la pena mencionar que existe otro fac.tor. que . a pes~ de no alcl\!17..ar la 

significancia estadística, quizás por el número tnn escaso de pacientes 'en ~guno's grupos,. 

tiende a distribuirse de una manera heterogenea .. Nos referirnos J indié:e de ~CorP<>ra!, 
dado que en los Grupos I y lI se encontró el p~omediomás bajo ~é ~ste ~~~~rocliruC:O . 

. -. \ ,. ·,, •. •, 

- ;> 

Descripción de grupos según aoa;isis de coogloiné~do~ ;,.;r'raé:t~res de riesgo . 

. ·. .· ..... •· ; . ~. '> ; . ' .. ·· 
Se fonnaron· cinco grupos s~~~ el méiÓ~o ~Stadí;tico ~~nci~nado; t~m~do en 

cuenta los factores de ~ci;go Parª osteopenia presentados en,tapoblació,n ~siudiada, 

De igual manera que los grupos por DMO, los. indiViduos de. éáda grupo tienen un 

conjunto de factores dé riesgo semejnntequ~ difiere d¿l~siddi1du~s d~o1ro:;Brupo•. 
. ..• . > .. · <;o"/ '. :~:· X 

Los grupos fü~ados resÜltaron ser ~stad¡~ti~eni~\1;rei~tes en clÍimto a peso, 

talla, índice de masa corpor~ or.iq, parida~y ~ajo. p~so ~~r~ ';a t~la, el r~to de los 

factores de riesgo no fueron c;talo;a<los c~m'ó cst~distij~eA~edife;e~te: {T~~lit 6 y7). .. 

En el grupo J el promedio de pesofüede 76:96 kg, latalla:l.56 c~ ~¡ IMC 31.5, la 

paridad de 2.87 hijos y no hubo suj~Íoscon bajo peso par~ la talla (BPT) (Tabla 6 Y 7). 
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El grupo II, el peso promedio fue de 61.5 kg, Ja talla de 1.50 cm. El lMC de 26.84, 

Ja paridad de 3.50 y tampoco. se" registraron pacientes con BPT (Tabla 6 y 7). 

DescripclÓ,;d~ ~,:¡,-poss~gi1~ ~n~i~is d~ co,;,gh1!'1crados p~rfa~tore~ ~e riesgo • 

..;·, ' ' ~ ·. ''•'· ' ""' ~ 

El grup: I~. ~J peso p;omedi~ ·fu~ ~~. 50N1 _k:~. J~ ;tatla~-d~ 1 :5_4 •e~, el iJ~ 28. 82, Ja 

paridad de 5.~6hijos,y J pa~i~~t:s cori:J3pr: esi~ ~~ofu
0

e.>el rhás numeroso, con 30 

pacientes. 

El grupo IV con peso. promedio fiie de 50.58. kg, talla de L53 'cm, IMC 22.80, 
-. . . . --- ... ,,_._ ·----' ·. _-,.- - .. - - -· --: 

- - ' . . ' _- - .· '·- ·c-~:-

fin~Jment~ el grupo V_ ¡;¡á. constitÜído ·con "padentes co_n peso promedio de 96.25 

kg, talla de L59. cm, rMG32.8{pariJad de 2. 75 ~ninguno _con BPT. Este grupo resultó ser 

el más pequeño de l~s ~inc~ gru;~s ~6~4 ;a~i~nt~s. -

-- . . . . . . - . 
Distribución-de DMO en-los grupos por factores de riesgo. 

- - ---·· ,- . 

El p~tÍ'ón de ri~o ;<lr fo~¿~ens_itometria de t:odos Jos grupos resultó ser homogeneo 

(Ver gráficas 8, 9, 10, 11 y Í2). 
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Tabla No. 1 

Variables No Categóricas Promedio Desviación Estandar RANGO 

EDAD(Años) 50.7 :!: 3.3 45 a47 

PESO(Kg) 65.4 :!:11.6 45.0 a 100.4 

TALLA (Mts) 1.53 :!: 0.6 l.36a 1.64 

lMC• .:!: 4.2 . 18.i'a 37.6 

MENARCA (Años) :!: 1.3. JO.O a 17.0 

AÑOS DE MENOPAUSl :!: .3.5 2.0 á 19.0 

PARIDAD :!: 2.3 ºª i9.0 

MESES DE LACTANCIA :!: 3.2 ºª 12 

• JNOICF.OEMASA,CORPORAL 



Tabla No. 2 

FACTORES DE RfESGO DE LA POBLACION ESTUDIADA ~ 

(VAR;sLES CATEGORJCAS 

AHF' 

RAZA BLANCA 

BPT-

SEDENTARISMO 

D.B. CALCIO o 

D. R. FIBRA~ 

MJSCELANEOS e 

ALCOHOLISMO 

TABAQUISMO 

'CONSUMO DE 

CAFEINA O COLA 

• ANTECEDENTtS HEREDO FAMILIARES 
.. BAJO PESO PARA LA TALLA 
a DIETA BAJA EN CALCIO 
~DIETA RICA EN rmRA 
e HIPER l'ROCACTJNEMIA 

ALTERACION EN ABSORCION DE CAi.CiD 
PATOLOGIA METAHOf.ICA 
PATOLOGIAOSEA 
INGESTA DE MEDICAMENTO 

~''"'·-~· 

(+) 

12 (20%) 

(13.3%) 

(5%) 

37 . (61.7%) 

23 (38.3%) 

JO (16.7%)' 

o~ 

(1.7%) 

9 (15.0%) 

24 (40%) 

·~.Jr..,~ ....... ~~'}i 

( -) 

48 (80"/o) 

52 (86.7%) 

57 (95%) 

23 (38.3%) .. 

37 (61.7%). 

50 (83.3%) 

60 (100%) 

59 (98.3%) 

51 (85%) 

. 36 (60% 



Tabla No. 3 

DENSIDAD MINERAL OSEA POR FOTODENSITOMETRIA DE LA 

POBLACION EN ESTUDIO 

HUESO NORMAL OSTEOPENIA OSTEOl'ENIA OSTEOPENIA 

LEVE MODERADA SEVERA 

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

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

L4 22 (36.7"/o) 18(30%) 17(28.3%) 3(5%) 

L2-L4 25 (41.7"/o) 12 (20%) 16 (26.7%) 7(11.7%) 

CF' .49 c81.7"/oJ .~7(11.7%) 

TROC- 33 (5.5%) 16 (26.7"/o) 

T. WARDil 31 (51.7%) 13 (21.7"/o) 

TOTAL 195 (46.42%) 88 (20.95%) 

•CUELLO DEL FE.MUR 
-TROCllNTER 
o 'llUANOUl.O DE W ARD 

46, 

60 

60 

60 

60 
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Tabla No. 4 

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

1 Variables No Categóricas. J JI J JI IV v¡ 
EDAD (AiiDll} 52.25 SL.00 SL46 so.so 49.0 

PESO (Kg) 63.2 59.55 65.83 66.21 71.71 

TALLA(Mts) 1.51 1.52 1.52 1.53 1.52 

IMC• 2S.5F . 25.46. 

MESES LACTANCIA 

PARIDAD 4.25 

L ºINDICE MASA CORPORAL 1 
_._, __ .,_ __ 
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Tabla No. S 

D!STRIBUCION DE FACTORES DE RIESGO EN GRUPOS POR DENSIDAD MINERAL 
OSEA(DMO) 

Variables 

Categóricas 

RAZA BLANCA 25% 

AHF• 

BPT-K 33.3% 

4 . 

D.B. CALCIO~ 

D.R.FIBRA o 

ALCOHOLISMO 

TABAQUISMO 

2 

CONSUMO DE SO"A. 
CAFEINA·COLA 

11 I lI 

2 4 

16.7% 30.8'16 

3 3 

25% 23.1% 

2 

66.7% 

·::8 :'9 ~~:-~. ;_ 

. 66.61% 

25%::::. :25%'.·:. < 

'i.' . . s . . 
. 8.3%'' 3is~~ 

s 
4J.7%. 

'i~. > 

.7.7')6 

• ANI'ECEOENTES FAMIIL!ARES DE OSTEOPOROSIS 
-BAIOPESOPARA LA TALLA 
O SEDENT ARJSMO 
fDIETABAIA EN CALCIO 
D DIETA RICA EN FIBRA 
! P<D.05 

IV V 

4.5% 

5 

22.7% 11.1% 

4o.9% . 44.4% 
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Tabla No. 6 

OESCRIPCION DE GRUPOS SEGUN ANALISIS DE CONGLOMERADOS 

POR FACTORES DE RIESGO 

Variables No 11 III IV V 

Calcgóricas 

8 30 9 9 4 

NUMERO 13.3% 50%. IS.0% 15.0% 6.7 

EDAD(Años) 52.2% S0.1 S0.1 51.2 SI.75 

PESO (Kg) • 76.96° 61.5 69.32 50.3 96.25 

TALLA (Mts) • 

IMC• 

__ , ··' 

PARIDAD .·. J.so ·.·· S.66 
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Tabla No. 7 

DESCRJPCION DE GRUPOS SEGUN ANALISIS DE CONGLOMERADOS POR 

FACTORES DE RIESGO 

VarW>lct 11 III IY V 

Categóricas 

4 4 2 

AHF 12.5% 13.3% 44.4% 11.1% SO.%-

5 2 

RAZA BLANCA 125% 16.7% 222% 

3 

BPT 33.3% 

.10-: . .-,_ s· 
.. 

D.B.CALCIO " 33.3% 
--·: 

_:4; 
D.R.FIBRA 

ALCOHOLISMO 

.: 2 

TABAQUISMO 

CONSUMO DE· 
CAFEINA - COLA ·i·'.~:>.:· 

_5 
SEDENTARISMO 66.6%º sis%--. 'SS.5% 

1 
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El patrón mencionado se caracteriza por~ un alt(J porcentaje de pacientes con 

fotodeasitometria normal, principalmente en cader~ las pa~ientés con °osteop~a leve y 

moderada se localizan en el aruPº 11.;De la misma ~aneni suce~ió .con hÍs pacientes con 

osteopenia severa en cadera Cv~r gr~~s s', 9, JO, 1ly12). 

DIOOJSICN: 

De las pacientes estudiadas, el s3:sso/o t~íllfi al~n grado d~ osteoperúa, tomando en 
' ' ' ~ - ' . - - ' .. - . . ' , . ' . . -

cuenta que su edad promedi6 ~s ~e SO.~ aíi;s>EI tiem~ci de menopausia es ~ayor de cuatro 

años, y además que la colwnna lumbar fue el pariÍínetro o'iáS alterado (L2 75%, LJ 66.6%, 
. -~;·i . :_o -- • -- - =. - , • , - • - • • • 

L4 613%). 

. . 
; ' . ';_ , ~.. ·. . -. - ' -

Se puede confinnarla iillnnación de Kaplllll, en la que demuestra qu~ este tipo de 
. : . >- ~-: - ' .- -, -~ .' º-'> . , 

pacientes pierden de 4 a 8% de hueso trábecÚlar por año y posteriormente (3-4 años) se 

inicia la pérdida de hueso corticitl: 

La población presentó semejanzas. importantes en_ algunas variables como: ausencia 

de hiperprolactinemia, alteracionesen la absorció'! intestinal de c;;¡cio'. patologíasóseas Y . -- .. 
metabólicas, y finalmente Ja ingesta de medieaJttent<JS que interfieren con. el proceso de 

remodelado óseo y metabolismo del. cal~io, . por tal . motivo,· se eliminaron de procesos 

estadísticos empleados. 
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La fonnación de grupps por DMO con' el análisis de conglcimeéados .pennitió 

identificar 5 grupos con un patrón definido de DMO que al r~!aci~narse con l~s factores de 

riesgo se observa un~ di~trib~ción poco'ºsigniflcati~~; ~sÍ~h~cilt~pllede~explictse p~rque 

existe un porcentaje elevad~; de.·, paci~ntes'·. con . vari~~~ ~ fag!Oies '.dé 'iiesg~; . ~édidos 
' . , • >' -·· .,:>· ,,;--.; .,, ,," .. ·.,-.·.·, ,; . •:" .:.e ".···· •,' 

simplemente d~ m:u;er~ cáÍegórica y no 'm~s e~l>ci:ítiéa ~,;;da:.'i~~dent~s.heredo·farniliares 
·, ,._- ·, .. ': • • '-. ,_:· ' '\ . · .• :: : - ... .,- ,_ ·-. ·• - .,.... ':; "· ~ : - . - . J 

sedentarismo, dicta baj.a en calcio;. dieta nea en flbra y hábit~s de·ál~oholi~,;;o;tabaquismo y . 
---·-·.·-.-.·-.e-! -- , .. ·- . : .·. 

consumo de cafeÍna: · 
,'-.'\-'; 

Este hecho no sucede con el bafo"peso para la' ·1tilla (BPT) y resultó ser significativo ; ;:~·- ·_ -~>-· . --¡ ·- -. "-

porque el parámetro queutilizamos p~a relac}onar Bl''f' y osteopenia es el adecuado o quizá· 

sea muy poco m_ayor.. 
,. ,_,, :;,: · . 

. ; ·.':'.·,<> ';i_-~<,>:;~· ·'. .. -" .· . : 
El hecho de qu~. muj:res delgadas pierdan DMO más rápidaniente que las obesas es 

apoyado por los resultados obtenidos aquí (7, 14): 

La relación conocida entr'ea~tecedentcs cfe'osteoporosisf~iai(I) _tambiénpOdria 

ser explicada pordos rnzon~;. La ;erspe~tiva ~e Vlda ·~~ lalpaci~~;es est~diadas es ,distinta 

a la de sus fumilirires ( 17) (~:d~~. ~bu~I~~. ti~s, et¿~) y ~ued~;er ~~e eitas faffiilÍarc~ hayan 

muerto antes de desarrollarla o bi~n· que Ja imporian~ia de'o;t~opcirosis en la población 

general se ha incrementado en los últimos años. 
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La fonnación de grupos porfactC>res de ri~sgo Ji,or elanálisis de conglomerados no 

permitió obtener grupos tan bien definidos ·¿o~o con l~s de DMO; ya que se encontraron 
• .. ·'<·--.... ; 

diferencias solamente en peso'., tal\ª• n::ic. páii~ad y,~PT ~ é~to ob,iamente explica Jo 

homogéneo de'·ª distribución'cÍ~ la DM~, e~ ~sios SruPºs.¡I rel¡ciC>~arlos: 

En cuanto a .la paridad qu~·re.sultó signific~ii~asu di~eienci~~Íltf~Jos grupos, cabe 
. - ' . - . . --· . . . .; :-''> - . ;·~·-, 

mencionar que el tiecho de tener muchos hijos no se corr:el.a.ci§na.~~n '.ostoopenia'por las 

siguientes razones: Se ha demostrado que el embarazo ~O afeétá Ja DMO (i 2) por otro lado 
•. • • • . . j - • - 0\" • -, -~::;-:o:;,;'·,-~- . . -·· .· . 

el hecho de tener menos hijos irnpli~i Ja pafiicipaci¿;i'iie'níé!~dos d~ plattlfica~iÓn familiar y 

de estos las píldorasanticonceptivas tie.nen Ú·ef~tii'bené~~o';aia ':' pico .máximo de 

densidad mineral ósea en ~ujeres pre111enopáu~ic~ (5,,6). ': •. · 

fjnalmente el seden~aíismo, ~p~e de ser u~pará~~;ro subjetivo en este trabajo se 

dejó como variable categóric~. A.~emás és bien~:sabido q~e ·el ajerciCio .·en mujeres 

premenopáusicas pued(l t~~efun~fecii~bené~co}n elpic~de rnái<lma densid~d ósea ci bien 

puede ser un efecto advers~ ·~i se ~elaclpna ~on anovulación y amenorrea, ésto desde Juego 

afecta Ja DMO en la etapa póstmenopáusica (6, 12). 
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CX>NCLUSIONES 

Los resultados de el trabajo no los consideramos de ninguna manera pobres, ya que 

permiten concluir: 

1.- El bajo peso parida t~Ía es un factor de riesgo importante de .osteopenia en 

mujeres postmenopáusicas. 

2.- El análisis de .~n~omer~dos es una apo~aciÓn i~portante para el ariálisis de 

3.- Los factores de riesgo !ler se no son importantes para identificar a las pacientes 
!--: '. . - -~. - . -. --""O 

que desarrollarán osieoporosis, sino que están_en función del pico de densi.dad mineral ósea 

~lcanzado a los 35 años. 
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A N E X O 



INSTITUTO NACIONAL DE FERINATOLOQIA 
CLIRICA DE CLIMATERIO Y. MBNOPAllL'IIA 

IN'IESTIGACION DE FAC'l.\'RBB ne RJllS(lO !iE OSTEOPOROS!S 

El siguie~te cuestionnr:io ~Slll diri9ido ". evaluar el riesgo de desarrollar 
osteoporosis. Est~ cuestion.,.r10. no ~s ev}d.r:nc1a concluyente lif! 5u rie!igo y se debe 
r.on:lidcr.~r en Cf'ltlJU~to can L'l h1stona c11.mc.a. .,. 
fstA Cl foicn esta ·1 nteresada en rec.,b~r rnfonMc ! •m s?l1re la OSl EOPOROS!S. Por este 
mtlvo aqradr.iccremos !"1U5 respuc\la.~ a ~3t.e cuestionario. En c.a"So de dudas por favor 
,'
0
¡icite ~yuda del perscnal d" 1~ Clini<:a. 

i<!fl'BCEOIDfTTIS GF.~F!Ri\ T..EB: 

1 Antec:sdAntaH filmi 11ar.es de fractll.l:os de ce,:lera, columna 0 de 
oatnoporos:I s' a. No b. 8:1 <.Quien'? _____ . ___ , 

~ }:'adre: 
a. Mexic:;;no b. l\mericano o Europeo u. Negro d. Oriental 
M .. •dre: 
a. r1eidcana b .. 1'mOJrimma o F.nropo11 c. N13gra d. Oriental 

J Que talla de ropa uLil :lzll Ud.~--.- ... --.:...-·--·- Talln ~le Zapatos:_· __ _ 

1X!U1'AClCI! y EJERCICIO: 
.J.l Scií.\i~ la/l~,; o>:upoc'iones 

a t C.Jcnnes.lnñ 
b • . ~o;ná1 r.iatttt: 
c. Coau::;:i:.:lo l~mbnlsnte 

que ha ,.t:cl i:;:1Uo 1.,, m.·~1or partl!' de -su •1ida 
h. Rc9~r, 8ln nifios 
1 ~ i1Q'?.r i:'a 
j, ClT· ·t'd 

d. rirplC<.'E-l;"\ :!(' mc.-;1''t.-~ctor.­
f.;i, t~- ·:er•rd.Cis 

}~. Pl1 1~3ivnJsta 
l. :~,,~··:~t_¿11:i.11 
ni. 31 ! ·. i~?'ll td i· t:;. t:u<i Li.r;V:J 

q. n ... ¡t1:.r, ::on 

·'''°') 
a. ?Jjnguno 
b. Ejercicio oc3:~io11al 
c. ~:.·1:oblC6 
't. i.t icicler.a 

c. 

a .. t:!a!l1in.-::lr ( 2 km m.'í::i.í1m.l) 
f. í°'.tJl:'l" "?-r { :~ 1 ~1.u J11fri-tm:::1) 
g. ~;~~:·;~qi3 t:l~~ic~ 
!1. Hal>.:.:J-~·n 

:i, 01".1··3 -~---~----·---..--·-

ti·:~?.~~ 
1.:1:;.~ :·~cién equi·,~te ,,,. '"' va.,;o de leehe -n..itur~t l'.J 1.ie~r.r':'.'mado.- 1 JOO gr de quuso o un 
Vll~·' de l'l1ql.l\"t) 
;.1 Cnnnmne l .. ·:chD o : .. !:.¡;¡ derivados {(nH:'.'.'.! L Cl"°(·!tn;,t., yo9nJ:1..) 

a. unc;i b. i. A: 3 por neri1~ ¡,:\' t'r 1 .t.~c.U.ln dil1t.io 
d •. 2 ó· ... 

rn~-:iof\as d.i.aL it:: 
5.;: t.::•in~ut~·3 ~-:n·:Iinz:,q ·~ Ch:-1r;lf-m 

t.-. j_ .-t p'l".J.((: i Ot1~B p<H~ !Slt~R 

· ::iai 1~ 
~. J Connumc •rc)r~.~ J J-1s 

o. Nnncr1 b. 1 a 5 i:.orti1la!l por :::~~l'VJ!la 
C. 4 a 5 tortiJ; a•• •li.-1rio e .. "l 6 ~ te;:; t: l l lñ::t 
1.·l •::onsuw~ Fr.1 ~n·1. Nr.:;rJal, J.:-llv;;n1~J ") •.1r.-l'1.•:-11:1 
• ?1, ik.,rt~-.;~ b-~ l ·a J p1.1 rc_ionc;s. p•.:r · et~1;1no. 
l. 1. « 6 p.-:;r.;;:-j 0 ~:i:::u dtarto e:. ? l) 1 .1o;ori.:tcmen 

•.:. 
,¡J 

c. 
,1) 

~c. 1 o 

l a 3 tortilla e d.lario 
d.fo. 

.L ;:S por cianea di ar.lo 
di.-• 



HISTORIA MEDICA:' 
6' (Enfermedades que ·pueden causar osteoporosis) 

a. Diabetes 
b. Enf. Paratiroides 
c. Inmovilizaci6n (Parálisis) 
d. Enf. del llíaado 
e. Osteomalaciá 
f. Cirugía de Estomago o Intestino 
"' Observaciones: 

BllFE:RKllDAD DEL HUESO: 
7 .1 Fracturas 

a. Si ¿A que edad? 
1.2 lQUe hU<lBO(s)? : 

--- b. No 
a. Mano o Pie 
b. Costillas 
c. Cadera 

7. 3 rn"ta( s) 
... 3i 

d. Cabe>za 
~racturaa(s) fueron despué:J 

g. Enf. del Tiroides 
h. Alergias (Severas) 
i. Enf. Renal (Diálisis) 
j. Cirrosis 
k. Esclerosis Múltiple 
l. Otras: 

e. Brazo o Pierna 
f. Pelvis · 
g. Vértebra 
h. Colunina 

de un golpe o accidente? 

7.4 
7.5 

En caso negatJ.vo ¿qua actividad estaba hacü1~do? 
lPadece de Artritis? 
a. Si lCu;uitos años? __ _ 

7.6 En ~aso positivo lExist.e -1.,tormldad ósea pt1r la 11rtritis? 
a. Si (Don'1o) __________________ .__ 

Ali'I'F.CF.I'f!NTES anracoLOGICOS 
0.1 Ed:vi de la rrímer ... 1 regla: _____ _ 
8.2 !lumero de ;:-.mbarr:l?:ci~ (mayores de 6 mcReo): ··- __ 
d. 3 j~a.c:tanc ia ( emnadoa ·.~odas ios urnharaz:os) : ____ rnn~es 
a. 4 f-'erfodos m•!Jwtruales regula· t.>;G _____ J rregularoo __ _ 
B.5 H:eglas au~:,:.nt.t.;i,s por l afto o :11ás (i:~xcepto menopausia). __ 
8.; UJ.:·j::.:i ret,;~.i ·'-------· .. - .1\f¡.-~~ te~rh:;o Ja menopausia __ _ 
6 ., !1Bll-:r!'9l1Si<'J n'tt#u t"al 

b. No 

b. No 

b. No 

a. s 1 ¿E'dn1 1? b. No 
.1. il A:::i ! . real i J;Ó-iiT~~ter~ct omf .1 {qui Lar :ta ruatt J z) 

1. ··!! .!.LJa~J?. _____ ·-'..Mr:,_iv, .. :.·-:________________________ b. No 
11.:J ::-:;~ lo n.!a1izó Oforect.om~3. (qnita¡ ambos ovarios) 

A. Si -!.2dad? ______ ¿Mot.ivo;• --------- __ b. No 
8.10 '.ld t<W'"ÓO past;illaB .'.lntf<··~n:":opti•:a~ \)OC 5 il~OR O más 

a. si c<'.:11<1 le,'7 __________ ... ------- __ ----- ¿•rfompo?___ b. No 
a.11 9.oJ. tNnado E .. stt .~qn.nos pd. 1·r.i 1 a fW~.11opauRia o pcr cualquier otro 
motivo (~:.-:copto an t 1conccpt ! v~·:.; J 

a. 81 lCualos?___________ _ __ ¿Tiempo?___ b. No 
a .12 Ha tomado Pr.ooeot~rona DO'I'.'" cualquier motl•:iJ 

a: S1 lCualoa?-__ -----~-- ---------· _ (..Tlempo?___ b .. No 

H'f!O I CAMi!li'l'().'.l 
9.1 {Meth1=~~nt.os tmr~dos l•n fo1ina 

a. l'ir'lidcw 
b. •'.:or-::-.lut~nu 
,. Diuei?t..it..:t~s 

d. Lax:~ H :~r~:-; 
!"i,2 a. l'nlcin 

l:i~ ·.¡ f 1·a1'·.í na i.~ 

i:onstante pCtr· un año o 1Ms) 
e. l\11t.ihista111ínir.r-,s 
f. Antihipe.rtP.1rn!vos 
g. 4~ujm1otBr'3p.lñ 

h •Jtros: ----.. ·----- ---------­
e. MuJtivit~I!tinna 
d. -:."'::i.lc.it.onina 



HA!ll'l'Ol! 
10.1 Tabaquismo . a· Si b. 

Bn caoo positivo ¿cuanto cigarros diario en los últimos 5 anos? 
a. 1··9 cigarros b. 10 a 19 cigarros c. 20 o más cigarros· 

¡(l. 2 Alcohol a. Si · · b. 
· En caso positivo lCantidad diario en los últimós 5 afies? 

a. menos de 1 bebida b. 1 a 3 diarias c. 3 ·o más diario 

No 

No 

10.3 café, te o refrescos de Cola: a. Si b. No 
l!n caso positivo a. 1-3 al día . b; 4· o más 
lEstas sustancias las ingiere con loo alimentos principales) 

a. Si b. No 
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