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RESUMEN

Efecto de estrégenos conjugados derivados equinos , sobre hipercalciuria en mujeres
perimenopausicas en el H.G.O. No.3 CMN La Raza.

Dra. Polita del Rocio Cruz Cruz., Dra.Maria Antonia Basavilvazo Rodriguez., Dra Russet
Montes de Oca Pedroza
HOSPITAL DE GINECOOBSTE

TRICIA NO.3 CMN “LARAZA™.

Objetivos : Determinar si la terapia con estrogenos conjugados derivados
equinos disminuyen la hipercalciuria en mujeres perimenopausicas en el
H.G.O. No.3 CMN “lL.aRaza”.

Metodologia: Se analizaron los expedientes de 54 pacientes de mujeres perimenopausicas
que contaban con densitometria central y estudio mineral 6seo  a través de la prucba de la
COCA (carga oral de calcio) .realizada en Ja clinica de Osteoporosis de la Unidad
Metabalica del Hospital de Especialidades del C.M.N.R: se determind. la prevalencia de
hipercalciuria  en un  periodo de abril 2003 a septiembre 2003. En un estudio de tipo
cohorte “antes — después’. Se analizdé como variable independiente la
administracion de estrogenos conjugados 0.625mg. via oral durante 3 dias,
siendo la variable dependiente la correcidon de hipercalciuria.

Resultados: De un total de 54 pacientes perimenopiusicas con edad promedio de 55
anos. s¢ encontré  hipercalciuria en 19 pacientes(35.1%). masa ésca normal en 15 casos
(27.8%). Osteopenia en 29 cusos (53.7%6) y osteoporosis en 13 casos (24%). A todo el
grupo  se les administraron estrogenos conjugados  0.625 mg via oral por 3 dias
obscrvandose correcion de hipercalciuria en 39 pacientes (72.29), . De las 54 pacientes
con hipercalciuria se encontro en 10 casos con masa osca normal(18.5%). en 35 casos con
Osteopenia(64.8%) v en 24 casos con vsteoporosis (44.4%) .. El valor p de Chi cuadrada
fuc de .002.

Conclusiones : Las alicraciones en ¢l metabolismo del calcio ©s un aspecto que debe
conteimplarse en la paciente perimenopausica yva que el hipoestrogenismo predice en casi
una tercera parte la perdida renal de calcio.  lo cual contribuye a mayor deterioro 6seo,
sicndo importante considerarlo para valorar la terapéutica correctiva con la terapia
hormonal de reemplazo como lo observamos en ¢ste estudio, y otras medidas coadyuvantes
como aporte de calcio. cjercicio ¥ evitar los factores de riesgo de osteoporosis.
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MARCO TEORICO

En la actualidad se¢ considera al sindrome perimenopdausico como una
endocrinopatia. En la mujer perimenopdausica ocurre insuficiencia de
un o6rgano endocrino especifico, el ovario y una deficiencia
cuantificable de las hormonas 17-B-estradiol y prégcsterona. La
deficiencia de los mismos condicionan cambios patolégicos tales
como osteoporosis., inestabilidad vasomotora. (diaforesis nocturna.
taquicardia. parestesias. sofocacién), aumento de los riesgos
cardiovasculares. fatiga, nerviosismo. irritabilidad Yy labilidad
emocional. Sc¢ presentan ademas cambios atroficos en vulva., vagina.
uretra y» vejipa a consecuencia de la deficiencia ‘de las ,cslrégenos.

iste disminucion de la grasa subcutanca progresivamente asi como

del tejido elastico. disminucion del. espesor. de la. mucosa vaginal y
disminucion de  la lubricacién que pude dar‘ como consecuencia
infecciones recurrentes, disparcunia. disuria asi como otros sintomas
urinarios. relajacion pélvica que se manifiesta como incontinencia

urinaria. enteroccele. cistocele ¢ incluso prolapso uterino.(i)

lLa terapia sustitutiva con estréogenos se emplea con eficacia para el
tratamicento de los sintomas de la menopausia como los vasomotores.
ademas de prevenir una scrie de trastornos producidos por la atrofia

del epitelio genitourinario asi como de la osteoporosis v enfermedad

cardiovascular.
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Se¢ ha observado disminucion de estados dcprcsivos, irritabilidad.
insomnio disminucién de: la capacndad de  concentracion, ansiedad.

nerviosismo. depresion. €tc. con la terapia hormonal de reemplazo.

Se considera que. uno de los: mecanismos de accion de los estrogenos
sobre ¢l colesterol para ‘producir efecto cardioprotector, se origina
por las modificaciones que ellos. ejercen ‘sobre las lipoproteinas. de

baja densidad (LDL) y las de alta densidad (HDL)..-

En la osteoporosis hay un-. incremento en ¢l flujo'ncto de calcio desde
¢l hueso pero ‘se  compensa  por ‘una. reduccidn - en “la’ absorcién
intestinal del  calcio.. La‘ hipercalciuria, = si ;sé presenta. indica un

aumento en la absorcién intestinal del calcio o una lasa acelerada de

Se obtienen :valores en. ¢l transporte dcl calcio al comparar su

excrecion. en 24 horas con lu presentada en avuno. Cuando la prlmera

es normal. v elevada:  la segunda, sugicrc 'una: resorcién osea

aumentada.- - T L

Un incremento e¢n ambas pucde significar “una: resorcién masivamentie

aumentada o una absorcion intestinal incrementada ‘como’ se -ve por
cjemplo en la sarcoidosis. Ia toxicidad por vitamina D y Ila

nefroliatiasis que son causas de hipercalciuria .(2)




Las perimenopausicas sc¢ catalogan ecntre perdedoras de huesos
normales v rapidas, los factores para esta pérdida no estan
determinados con exactitud y se han propuesto faciores dependientes
de la edad. del estado estrogénico, el ejercicio. nutricional. genético
v la obesidad. ectc. EIl calcio con suplementos arriba de | gr. diario
retardan la tasa de pérdida 6sea en mujeres después de la menopausia
con o sin {racturas de causa osteopordtica. logrando que la pérdida se
reduzca a la mitad en el hueso cortical. Al aumentar el calcio sérico .
disminuyve la resorcidon cortical y trabecular, asi como la hormona
paratiroidea aumentando la activacion de la renovacién osca. Los
cefectos adversos de la terapia con calcio son edema, flatulencia y
constipacion. Estos agentes no deben ser administrados a pacientes

con una absorcion intestinal de calcio incrementada como en la

netfrolitiasis, hipercalciurica o la sarcoidosis (3).

LLa disminucion del cfecto estrogénico a nivel renal ‘predisponesa la
pérdida de calcio urinario por la reduccién en la reabsorciéni'a nivel

tubular. mas que por cl incremento . en fa “Tiltracidén:. renal

aumentando ¢l ricsgo de ostcoporosis

L.a mujer pierde cerca del 15% de la masa osea. en los primeros cinco
afos de postmenopdusicas. La excrecion de calcio en. 24 horas para
dsta ctapa e¢s de 4.25 [ds 0.18] mmoli/dia en comparacién con 3.58

[ds 0.33] para premenopausicas. se pucde expresar como la relacion
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calcio/creatinina urinaria. Uno. de los: parametros accptados como
marcador de resorcién “6sea es larelacién’ calcio/creatinina urinaria
siendo su valor normal menor o igual’a 150 mgr de calcio por mgr.

de creatinina en.orina-de 24 horas. (4

El incremento del caylcio' ur_iriiar:i‘o' vblasmético Secundfdrivo al-aumento en
la resorcidon “6sea’ ‘e‘s :,Secﬁndarid a: una defi‘t‘:iencia : »es‘lrogénica.
relacionado con la p'i-‘;zsrernéia de receptores es‘tro'gén'i‘clo/s a nivel de
hueso y rifion condiéionandd ma);or resorciéon 6sea Vy disminucidén. en
la reabsorcién tubular con. lav'consccucnlc disnﬁinuérién de la‘ masa

Osea.
l.a hipercalciuria se clasifica en:

Hipercalciuria. por Absorcion que se caracteriza por la absorcion
aumentada de calcio a nivel intestinal, hipercalciuria .y la reduccidon
de la densidad oOsca. aumento de calcio sérico ¥y aumento ‘de la
filtracion de calcio conduciendo a la disminucion en la secrecion de
HPT., ocasionando reduccion de la- reabsorcion tubular. -El- calcio
sérico es normal pues ¢l cxceso de pérdida renal compensa la

hiperabsorcian. (s»

Hipercalciuria Renal en donde existe un aumento en la secrecién. de
Ia hormona paratiroidea. del calcitriol y de la absorcidén

gastrointestinal secundaria a una alteracion de reabsorcién tubular de




calcio, con la reduccién de calcio sérico.

Al estimular la sintesis de 1,25-(OH)2D3 con el aumento consecuente
1.25-(OH)2D [por el aumento de:-la absorcién intestinai}l,se: promueve
la resorcién ésea para tratar- de normalizar el calcio sérico. Esto
ocasiona elevacién de calcio en ayuno, y si este es - prolongado la’
hiperabsorcién infestinal'no es suficiente. Se ha obsefvado'que el
dano podria deber;e a’z’xvlteracién en la reabsorcién tﬁbular. La

hiperabsorcién “en -la : renal. es una consecuencia 'secundaria  en

contraste con la absortiva que. es cl defecto primario-.(6)

Hipercalciuria ldlopauca es una. alteracxén hetero;,enea que ‘ocurre

en el 50% ’de las‘ paclentes con formacnén recurrente de htos hay un

incremento en ~,la ‘, absorcnon i lnlestlnal de calcto, 'excrelando
cantidades elcvadas de - calcxo,a ‘pesar-del una dlcta baJa,en calcio

presentandq‘ ) decremenlo "en la’ ‘densidad un

incremento :en la resorcnon ésea con pérdxda osca alta..

Hipercalciuriaien el Adulto. por :la lerlO ICOSIS.

aumento. enla renovacién ésea con ‘la. fo Fatasa alcalma elevada por

accidéon directa. de 'la hormona liroidca'quc,aum nta la rcnovacxén ésea.

Hipercalciuria "Familiar debido a una all eracion en la regulacién de

calcitrol.




l.La osteoporosis es una enfermedad sistémica en la cual existe

disminucién generalizada y progresiva de la densxdad ésea (masa Osea

por unidad de volumen) para la edad. Produce debllldad esqucl;_tlca.r
aunque la proporcién entre elemenlos Qrgénicqs oy ‘mincrales

permanecc inalterada. .

Existe pérdida de masa Gsea del'Z%i"pp ‘aho; que‘se mantiene hasta la

menopausia después de la cual-_laAdismmuciénk'prosigue cercana. al 1%

anual durante unos 10 afios.posterioresia’esa etapa.

El hueso es deSIl‘llldO para ser dcspués restituido por otro nl.revo, io
que constituye el "turnover 6seo “Las multiples causas qﬁe pueden
alterar esta t'isiologia 65;:1 se unlﬁcan en una via patogénica de
osteoporosis que dependen:de varios factores y alteran el fendmeno
de remodelacion o BRU. . (bone remodeling unit). En Ias mujeres la
actividad de los. osteoclastos esta aumentada por el descenso de
estrogenos. Cuando las mujeres superan los 60 afios de edad. la

actividad ostcoblistica desciende de manera sustancial.(7)

En la ostcoporosis posmenopdusica tipica predomina la pérdida de
hueso trabecular. pudiendo coexistir un defecto en la mineralizacién

(ostecomalacia).

En el proceso de formacidn y resorcidon del hueso los osteoblastos

forman la matriz orgdnica y después la mineralizacién mientras que
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los osteoclastos produccn la ‘resorcién oésca. Estas células estan

reguladas por hormonas snstémlcas cnoc as 'y olros factorcs locales

como PTH, calcnonma (CT) ¥ ',25 dxhldroxl-vntamlna D3"'con los
siguientes efectas: - : LTl s : :

controlando.la’transferencia. de calcio ‘‘entre 'los . fluidos: extra e
intracelular,  asi~ como “la“resorcién, formacién 'y mineralizacién.

También controla la absorcién intestinal de calcio y f}o‘sfa'tds v en el

tubulo renal la reabsorcién de los mismos.

El control de calcio sérico hace que sea de un margen estrecho la

concentracion [2,2'a 2,6 mmol/L].

Sc¢ estima queria ingestién de aproximadamente Ig/'dia ~se'rc'quiere

para mantener el 'balance de calcio normal en el adullo. La'absorcién

total de 'calcio normal es . dec 15-45% del 1ngcr|do por. via oral La

fraccion del ‘calcio total que ‘se absorbe en cl inlcstino' dcpe’nde dc' la

longitud del segmento y del tiempo de transito: la; mayor absorcién

del calcio ocurre en ¢l ileo. (&) Bt e s
La osteoporosis se clasifica en primaria y secundaria.

ILa primaria esta compuesta por dos factores. la pérdida menopausica

dec estrogenos. y el envejecimiento.




Il.a secundaria se debe a enfermedad sistémica o a medicamentos como

glucocorticoides o difenilhidantoina.

La deficiencia de estrégenos también afecta los niveles circulantes de
citocinas especificas (interleukina 1, factor de necrosis tumoral,
factor estimulante de colonias macrofagos-granulocitos, interleucina-
6) mediante el reclutamiento, diferenciacién y activacion -de los
osteoclastos. Aunque los niveles de calcitonina .son mas .bajos' en
mujeres que en hombres, la deficiencia de. calcitonina 'no t:arece

importantc en .la osteoporosis reclacionada con‘la edad:(9)

La ganancia y pérdida de masa &sea 'se velafectada por: diversos

factores como “la sobrecarga fisica que~‘auménta'..,»la masa . 6sea,

micntras que la inmovilizacién la disminuye, laiiobesidad: se asocia

con masa-dsca elevada: 1a ingesta»insuficicnt'er de. Ca, . P,.vitamina. D

s¢ relacjona con pérdida 6sea y mayor edad. También “a’ ingesta ‘de

cafeina. fumar y ¢l abuso de alcohol disminuyen la'masa 6sea.’

lLas mujeres posmenopausicasscon:antccedentes:familiares-de

fracturas ticnen mayor probabilidad de sufrirlas;

En la osteoporosis primaria existen 3 tipos:

I.a lIdiopatica que se presenta en nifos y adultos jovenes de ambos

sexos con funcion gonadal normal.




La Tipo I [Ostcoporosis poslmrenopziusica] que aparece entre los 51 y

75 anos de edad.

La tipo Il (osteoporosis senil o involutiva), que csta-relacionada.con
el proceso de envejecimiento normal, con un:descenso. gradual en el
nimero y actividad de los osteoblastos 'y no-‘con:un’aumento. de ‘la

actividad de los osteoclastos. (10)

Osteoporosis sccundaria representa »me‘nos"dcl‘S% de los casos de

osteoporosis, y los factores desencadenantes son:

Causa endocrina: :Exceso ‘glicocorticoides ' ,hipogonadismo

hiperparatiroidismo. hipertiroidismo -diabetes mellitus.’

O1tras causas :Insuficiencia "Renal'crdénica, etc.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En virtud de que la hipercalciuria en la mujer perimenopaisica puede ocasionar alteracion
en la masa dosea ( osteopenia, osteoporosis etc) es necesario encontrar alternativas de
tratamiento por lo que surge la siguiente pregunta:

¢ La terapia con estréogenos conjugados derivados equinos disminuyen la hipercalciuria en

mujeres perimenopiausicas?




OBJETIVO GENERAL

« Determinar si la terapia con estrégenos conjugados derivados equinos disminuyen la

hipercalciuria en mujeres perimenopausicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

« Determinar la frecuencia de osteoporosis en mujeres perimenopausicas
= Determinar si la terapia con estrégenos conjugados derivados equinos disminuyen la

hipercalciuria en' mujeres perimenopausicas.




HIPOTESIS

HIPOTESIS DE TRABAJO

*« Los estrogenos conjugados por via oral disminuyen la hipercalciuria en mujeres

perimenopausicas .

HIPOTESIS NULA

e Los estrogenos conjugados por via oral NO disminuyen los niveles de hipercalciuria en

mujeres perimenopausica




MATERIAL Y METODOS

El estudio se llevara a cabo en ¢l Hospital de Ginecoobstetricia No. 3 del Centro Médico
Nacional “La Raza™. Hospital de tercer nivel de atencion con el apoyo de la Unidade
Meiabodlica del HE CMNR al que se solicitara, que las mujeres que cumplan con los
criterios de seleccion. scan enviadas para la realizacion del estudio. Las muestras de

laboratorio serin en el laboratorio de la misma unidad.

d

DISEfAO

=

Se realizzard un estudio tipo cohorte “antes - después™.. de causa - efecto.

GRUPO DE ESTUDIO:

A) CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO.
Sc¢ estudiaran mujeres perimenopiusicas, derechohabientes del Instituto Mexicano de
Scguro Social, con diagnostico de hipercalciuria enviadas de la U. Metabélica del HE

CMNR  para ser incluidas  en el protocolo.




B) CRITERIOS DE SELECCION.
1. Criterios de inclusién.
a) Sexo: femenino
b) Edad: 40-55 afos.
c¢)  Con o sin histerectomia .

d) ConIMC <27

¢) Que acepten participar en ¢l estudio mediante carta de consentimiento

informado.(anexo 1).

C) CRITERIOS DE EXCLUSION:

a) Pacientes con. enfermedades hepiticas, - tiroideas o renales que alteren los
niveles de calcio sérico y urinario.

b) Pacientes que ingieran medicamentos que modiﬁqyen la concentracién  de

calcio sérico y urinario. : :

¢) - Pacientes con antecedentes. positivos .de Ca mamario o ‘endometrial en

familiares de primer grado.

D) CRITERIOS DE ELIMINACION

a.  Pacientes que decidan abandonar el estudio.




TAMARO DE LA MUESTRA.

Se estudiaran pacicntes detectadas durante 6 meses con Dx. De hipercalciuria

establecido por la Unidad Metabdlica, ( Tamaio de muestra por conveniencia ) que

cubran los criterios de inclusion.

DEFINICION DE LAS VARIABLES.

Variable independiente:

Terapia Estrogénica (Estrégenos conjugados 0.625 mg, 1 tableta diaria: " VO
por 3 dias ).

Variable dependiente:

Correccién de hipercalciuria.
Definiciéon operacional:

Variable Cualitativa, nominal, con unidad de medicion, Si o no.

fmrsein iy




DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES:

Correccion de hipercalciuria.
Sera la corrrecién de hipercalciuria de acuerdo a la relacién creatinina calcio urinaria
posterior a la administracion de estrégenos conjugados VO. ‘

La edad se registrara en afiés.,es una variable cuantitétiva cqntinpg sieﬁQo la escala

de razoén.

El peso se mediara en kg, con ropa ligera,:f en bzis:;ula‘cl‘inica localizada en el

consultorio la cual se calibrard cada vez que se' realice’ el estudio.  Es una variable
cuantitativa continua y la escala ¢s de razén.

La talla se registrara en centimetros- y ~ se utilizard cinta métrica colocada en la pared,

con la paciente de pie y sin calzado. Es una variable cuantitativa’c’ohtinua y.la ;é:s;é:ala de.

medicion es de razoén. i ; SRR

Indice de masa corporal (IMC) el cual se . calculara por'medio del indice,‘de“"Quételeyt
(peso/ taila?). Es una variable cuantitativa continua.
La cintura sera medida a nivel de la cicatriz umbilical ¥ la cadera a nivei del trocanter

mayor del fémur. Se medird en cm y su escala cs de razon.




DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

Se incluirdn pacientes perimenopausicas con hipercalciuria diagnosticada en la unidad
metaboélica. Se les explicara el motivo del estudio y los examenes que se realizaran.
solicitando su firma en una carta de consentimiento informado. Las pacientes que ingresen
al estudio serdn valoradas DE LUNES A VIERNES en el 6to piso de HGO3, se aplicara un
cuestionario ( anexo 2 )y se realizara valoracién ginecologica para descartar que existan
contraindicaciones absolutas de la TRH, exploracién fisica con medicion de peso, talla.
presion arterial, circunferencia de cintura y de cadera, asimismo, se les daran indicaciones
para que acudan el dia viernes a la toma de la muestra de las 7:00 a las 8.30 hrs.

Las pacicntes que reunan los criterios de inclusion se les medira la correcciéon o no de

hipercalciuria posterior a tres dias de estrogeno terapia.

LABORATORIO.

La medicion de hipercalciuria es la realizada por la unidad metabélica a través de la prueba

de la COCA ( carga oral de calcio) y medicién renal a través‘del indicé calcio creatinina.

considerandose hipercalciuria las cifras de .16 o mas de calcio creatinia urinaria

o




ANALISIS ESTADISTICO:

Se calcularan las medidas de tendencia central y de dispersién de las diversas variables. Se

usara Chi cuadrada para comparar proporciones para un grupo anico.

RECURSOS HUMANOS, FISICOS, FINANCIEROS.

Recursos humanos: Investigador

Recursos fisicos: consultorios del Hospital de Gineco 3 CMR: IMSS. bascula clinica.

cinta métrica, baumanémetro de mercurio. estetoscopio, hojas tamafio carta para impresion
del interrogatorio, Computadora la Biblioteca del Hospital HGO 3.

Recursos financieros. Los proporcionados para la realizacion del protocolo en caso de

financiamiento.

CRONOGRAMA.

La realizacion de este estudio sera en el siguiente orden:
a) Delimitacion del tema a estudiar. ABRIL —Mayo 2003.
b) Recuperacion. revision y seleccion de la bibliografia durante el mes Junio de 2003.
c) Elaboracion del protocolo. durante el mes de Julio 2003.
d) Planeacion operativa: Reclutamiento de las pacientes en Julio
Inicio de tratamiento en Agosto, toma de muestras postratamiento en Agosto de 2003
<) Analisis de resuliados: En Septiembre 2003

t) Escritura de tesis e informes: Finales de septiembre 2003

|




ASPECTOS ETICOS.

Esta demostrado que los estrogenos producen hiperplasia del endometrio . sin
embargo. esta complicaciéon se presenta después de 6 meses de terapia estrogénica continua.

En este estudio las pacientes serin sometidas solamente 3 dias a tratamiento por lo que no
existe la posibilidad de esta complicacion. 7

La paciente sera informada sobre las caracteristicas y objetivos del estudio, con el
compromiso de manejar confidencialmente la informacion y de proporcionar los resultados
un riesgo mayor al minimo, se solicitara su firma de

exclusivamente a ella. Por implicar

consentimiento (anexo 1 ).




RESULTADOS

Se analizaron 54 pacientes que contaban con expediente completo, de las cuales el
promedio de edad fue 55 afios . En ¢l total de pacientes se encontrd que segiin cl tipo de
hipercalciuria fue en orden decreciente : Hipercaiciuria absortiva normofosfatémica en
39% de los casos . siguiendo la Hipercalciuria normoabsortiva en el 30% de los casos. la
Hiperclaciuria renal normofosfatémica representé el 22% y por iiltimo con un 9%
correspondié a la hipercalciuria normofosfatemica mas Osteoporosis como lo muestra la
gratica t .

l.a estrégeno terapia administrada corrigié en 41 pacientes (75.9%) . no hubo correccion en
13 casos (24.196) del total de 54 pacientes estudiadas como lo muestra la grafica No. 2
Analizando por densitometria el riesgo de {ractura reportado se encontré que en primer
lugar existio  ricsgo leve (530%) | seguido de riesgo moderado(29.6%) , sin riesgo (16.9%)y
con ricsgo severo de fractura (11.9)como se observa en la grafica 3 .

[La prevalencia de ostcoporosis en 34 pacientes  con hipercalciuria  por densitometria
central fue del 37 % (Grafica 4).

Del grupo total se encontré que no tenia ninguna patologia agregada ¢l 35 % seguida de la
HASC 20% y la diabetes en 7.4% ademas de miscelancas como se observa en la tabla

No. 1.




CONCLUSIONES:

DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS PODEMOS CONCLUIR QUE EL GRUPO DE
ESTUDIO ANALIZADO FUE NO MAYOR DE 60 ANOS: EXPLICANDO CON LO
ANTERIOR QUE LA PREVALENCIA DE OSTEOPOROSIS ENCONTRADA ES
MENOR A LA REFERIDA MUNDIALMENTE , SIN EMBARGO LA PREVALENCIA
DE HIPERCALCIURIA SE ENCUENTRA POR ARRIBA DE LO MENCIONADO A

NIVEL MUNDIAL.

LOS RESULTADOS DE CORRECION DE HIPERCALCIURIA CON ESTROGENO -
TERAPIA COMO YA SE HA EXPLORADO EN OTROS TRABAJOS , TRADUCE
UNA ACCION CORRECTIVA A NIVEL RENAL: SIENDO ESTE UN MECANISMO
MAS. QUE PROTEJE CONTRA LA DESCALCIFICACION OSEA PERI
MENOPAUSICA QUE OCURRE EN LOS PRIMEROS 2 A 5 AiiOS ., POR LO QUE
CONSIDERAMOS BAJO INDICACION MEDICAS, OFRECER ESTE BENEFICIO A
PACIENTES CON PRESENCIA DE HIPERCALCIURIA SECUNDARIA A
HIPOESTROGENISMO EN ESTAPAS TEMPRANAS COMO ( OSTEOPENIA ) PARA

RETRASAR LA INCIDENCIA DE OSTEOPOROSIS EN FORMA PREMATURA.

SATISFACTORIAMENTE ENCONTRAMOS QUE NUESTRO GRUPO DE ESTUDIO
MUESTRA UN RIESGO DE FRACTURA BAJO. PUDIENDO INCIDIR EN ESTE
GRUPO ELL. BUEN MANEJO MEDICO Y LA CORRECION OPORTUNA DE
FACTORES DE RIESGO PARA EVITAR LA TEMIDA COMPLICACION DE LA

OSTEOPOSIS COMO SERIA LA FACTURA.

N]
[N]




ENCONTRAMOS QUE DE LA PREVALENCIA DE OSTEOPOROSIS POR
DENSITOMETRIA CENTRAL EN NUESTRO GRUPO DE ESTUDIO SE ENCONTRO
EN EL 24 % CIFRA POR DEJO DE LO REPORTADO MUNDIALMENTE,
PUDIENDO EXPLICAR LO ANTERIOR POR QUE 35% PACIENTES ERAN SANAS
SIN PATOLOGIA AGREGADA, CON INDICE MASA CORPORAL (IMC)

ACEPTABLE.

CORROBORAMOS LA ALTA PREVALENCIA DE PATOLOGIAS CRONICO
DEGENERATIVAS COMO LA HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA CRONICA
QUE REPRESENTO EN NUESTRA POBLACION UN 20% , MIENTRAS QUE LA

DIABETES MELLITUS UN 11.1%.

8]
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EFECTO DE ESTROGENOS CONJUGADOS DERIVADOS DE EQUINO SOBRE
HIPERCALCIURIA EN MUJERES PERIMENOPAUSICAS .
(anexo 1)

Meéxico, D,F.. a de 2003.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, esta realizando un estudio de mujeres
perimenopausicas de 30 a 50 afios con Perinmenopausia,. con el proposito d evalorar en
que proorcion se encuentra la perdida de calcio por orina posterior ala deﬁciéncia de sus
hormonas llamadas estréogenos.

Este estudio esta registrado en el Comité de Investigacién con el numero 017/ 03.

El estudio consiste en registrar si presenta hipercalciureia, en que 'proporcién se corrige
posterior al uso de estrogenos via oral durante 3 dias. . El uso de estrégenos pueden originar
reacciones adversas tales como: pesantez de piernas, incremento de peso. inflamacién
abdominal y dolor mamario. sangrado genital y aumento en ¢l riesgo de enfermedad
tromboembdlica ¢n pacientes con suceptibilidad a ella, se vigilarad estrechamente la
presencia de estas reacciones con citas periodicas. Requerirar ser hospitalizada por 3 a 6
dias para ¢l control de ingesta de calcio. absocrcion y eliminacion del mismo. por lo que
sera controladad  por nutriologa v medico  internista encaragado de la clinica de
osteoporosis. requiricndo realizar estudio de sangre antes y después de los estrégenos al
izual que mediciones en orina de 24 hirs. Ni el investigador ni el personal del estudio
ejercera coercion o influencia excesiva para que un paciente participe en el estudio. en caso
de que el paciente decida abandonar ¢l estudio en cualquier momento no perdera sus
derechos de atencion medica dentro del Instituto. Siendo el objetivo de éste trabajo el
cstudiar los beneficios del tratamiento horrmonal estrogénico con respecto a la eliminacién

de calcio en orina.  en sus tres modalidades: estrégenos conjugados En caso de no




tolerancia de los cstrégenos sc suspendera el tratamiento y  se valorara otra alternativa

terapéutica.

En caso de que dé su consentimiento, ¢l dia en que se le indique acudira a la contestacion
del cuestionario y a la toma de muestras. L.a informacién scera manejada confidencialmente
y sélo seran proprocionados a usted, informandole si son normales o si existe alguna
alieracion, en éste altimo caso se orientard a donde acudir para su mangjo y tratamiento.

Este proyecto fué aprobado por los Comités de Etica ¢ Investigacion del instituto Mexicano
del Seguro Social y de acuerdo con la Ley General de Salud en el titulo S° referente a la

investigacion para la salud, cap.tnico; articulos 96, 97, 98. 99 y 100.




HOJA DE REGISTRO DE DATOS

( ANEXO 2)

Nombre

Afiliacion
Edad Estado civil Telefono,
Ocupacion fecha
Direccion

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES:(familiares de primer grado):

DM: HTA:

DLP: I1AM: EAP: EVC: oB: CA.M: CACU:
Otro cancer: Si NO Cual: ‘
Coagulopatias:
ANTECEDENTES PERSONALE
FSIi: tiL: Estradiol:
AGO:Menarca___ G P A__C FUR FUP
Mcétodos anticonceptivos: SI___ NO____ Tipo Duracion afos.
Edad en que se presentd la menopausia____afos. Natural_____QX. .
Fecha de histerectomia:_
Foma algin medicamento?:S1_____NO . Tipo:
Duracion afios.




Toma o tomo terapia de reemplazo hormonal (estrégenos o progestigenos)?: Si

Por cuanto tiecmpo?

No . Cudles?

suspendio?

EXPLORACION FISICA:

Peso Kg. Talla cm. Cintura: cm.

mmHg. FC: IMC: .

Cuéndo los

Cadera cm. TA :

Hallazgos importantes de la exploracion:

RESULTADOS DE L ABORATORIO:;

Correccion de hipercalciuria posterior a

estrogenoterapia

(Si) ( No)

|
|
J

t

LN




Investigador

Acepto

Testigo

Testigo

VAR N




Investigador

Testigos




GRAFICA |
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GRAFICA 3
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GRAFICA 4

PREVALENCIA DE OSTEOPOROSIS EN PACIENTES CON HIPERCALCIURIA
N=54 A TRAVES DE DENSITOMETRIA CENTRAL.




TABLA

FNFRMEDADES AGREGADAS No. DE CASOS |PORCENTAJE

IARTRITIS

KCUCH

DIABETES 11

DISLIPIDEMIA

FALLA OVARICA PREMATURA
INSUFICIENCIA VENOSA
HEPATITIS

HIPOTIROIDISMO

ISQUEMIA CORONARIA
MIOMATOSIS

IOBESIDAD

IOSTEORTOPATIA

[TX CLIMATERICO DISLIPIDEMIA
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA
NEFROPATIAS

NINGUNA

[TOTAL
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