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RESUMEN 

Efecto de cstrój!cnos conjugados derivados equinos., sobre hipcrcalciuria en mujeres 
pcrimcnopáusicas en el H.G.O. No.3 CMN La Ra;,...a. 
Dra. Polita del Rocío Cruz Cruz .. Ora.María Antonia Basavilvazo Rodríguez . ., Dra Russet 
Montes de Oca Pcdro7..a 
HOSPITAL DE GINECOOBSTETRJCJA NO. 3 CMN .. LARAZA". 

Objetivos : Determinar si la terapia con estrógenos conjugados derivados 
equinos disminuyen la hipercalciuria en mujeres perimenopáusicas en el 
H.G.O. No.3 CMN "LaRaza". 

Mctodolo~ia: Se anali7.aron los expedientes dc 54 pacii;ntcs de mujeres pcrimcnopáusicas 
que contnban con dcnsiton1ctria central y estudio mineral óseo a través de la prueba de la 
COCA (carga oral de calcio) .rcali:l'...ada en la clínica de Ostcoporosis de la Unidad 
Metabólica del l lospital de Especialidades del C.M.N.R; se detem1inó. la prevalencia de 
hipercalciuria en un periodo de abril 2003 a septiembre 2003. En un estudio de tipo 
cohorte "antes - después". Se analizó como variable independiente la 
administración de estrógenos conjugados 0.625mg. via oral durante 3 dias, 
siendo la variable dependiente la correción de hipercalciuria. 

Resultados: De un total de 54 pacientes pcrirncnopüusicus con edad promcdio de 55 
ai1os. se encontró hipercalciuria en 19 pacientes(35. I 0/o). nlasa ósea nonnal en 15 casos 
(27.So/o). Ostcopenia en 29 casos (53.7 1~'0) y ostcoporósis en 13 casos (24°/o). A todo el 
grupo se les adn1inistraron estrógcnos conjugados 0.625 n1g via oral por 3 días 
observándose correción de hipcrcalciuria en 39 p::tcicntcs (72.2<Yo) •. De las 54 pacientes 
con hipcrcalciuria se encontró en 1 O casos con 111asa ósea norn1al( 18.5°/o). en 35 casos con 
Ost~opcnia(64.8~-o) y en 24 casos con ostcoporósis (44.4~(¡) .. El valor p de Chi cuadrada 
fue de .002. 

Conclusiones : Las alti.:-racioncs en el 111ct.:iholisn10 <ld calcio es un aspecto que debe 
contci"nplarsc en la paciente perirncnopúuska ya que el hipoestrogcnismo predice en casi 
una tercera pane la perdida renal <le calcio. lo cual contribuye a nmyor deterioro óseo., 
siendo in1portantc con~idcrarlo para valorar la terapéutica correctiva con la terapia 
hornional de reemplazo corno lo obsc.:rvarnos en éste c.:studio~ y otras medidas coadyuvantes 
como aporte de calcio. ejercicio y evitar los factores de riesgo de ostcoporósis. 
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MARCO TEORICO 

En la actualidad se considera al síndrome perimcnopáusico como una 

endocrinopatia. En la rnujcr perimcnopáusica ocurre insuficiencia de 

un órgano endocrino l.! s pee i fi e o~ el ovario y una deficiencia 

cuantificable de las hormonas 17-B-estradiol y progcsterona. La 

deficiencia de los rnisrnos condicionan can1hios patológicos tales 

como ostcoporosis. inestabilidad vasomotora .. (diaforesis nocturna. 

taquicardia. parestesias. sofocación) .. aun1cnto de los riesgos 

cardiovascularcs. fatiga. nerviosismo .. irritabilidad y labilidad 

emocional. Sc presentan adcn1ás can1bios atróficos en vulva .. vagina .. 

uretra y vejiga a cunsecucncia de la deficiencia de los cstrógenos. 

Existe Llis111inuci1.:1n <le la grasa subcutánea progrcsivan1cnte así como 

del teji<ll> clüst icl1. disrninución del espesor de la mucosa vaginal y 

disminuciiln de la luhricación que pude dar como consecuencia 

infcccioncs rccurrcnlcs. <lispareunia. disuria así con10 otros síntomas 

urinarios. rclajaciún pClvica que se n1anificsta como incontinencia 

urinaria. cntcrocclc. cistocclc e incluso prolapso uterino.( 1) 

La terapia sustitutiva con cstrógenos se crnplca con eficacia para el 

tratarnicnto dt.• lo~ sintornas de la n1cnopausia con10 los vason1otorcs. 

aúernüs de prevenir una serie de trastornos producidos por la atrofia 

del epitelio genitourinario así corno de la ostcoporosis y enfermedad 

cardiovascu lar. 

r---~Y~i~:-7:-·-:;--.-·--·-::. 
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Se ha observado disminución de estados depresivos., irritabilidad .. 

insomnio disminución de la capacidad de concentración .. ansiedad .. 

nerviosismo .. depresión .. etc. con la terapia horn1onal de reemplazo. 

Se considera que uno de los mecanismos de acción de los cstrógenos 

sobre el colesterol para prodUcir efecto cardioprotector .. se origina 

por lo:is n1odificacioncs que ellos ejercen sobre las lipoproteinas de 

baja densidad (LDL) y las de alta densidad (1-IDL) .. -

En la ostcoporosis hay un incremC:nto en el flujo neto de calcio desde 

el hueso pero se compensa por una reducción en la absorción 

intestinal del calcio. La hip.ercalciuria .. si se presenta .. indicá. un 

aun1cnto en la absorción intestinal del calcio o una tasa acelerada de 

resorción ósea 

Se obtienen valores en el transporte del calcio al comparar su 

excreción en 24 horas con la presentada en aYun-o. Cuarldo· la -priÍnera 

norrnal y clevac.Ja la segunda.. sugiere una resorción osea 

aumentada~ 

Un incremento en an1bas puede significar una resorción n1asivarnente 

aun1entada o una absorción intestinal increrncntada como se ve por 

ejemplo en la sarco idos is. la toxicidad por vitamina D y la 

nefroliatiasis que son causas de hipcrcalciuria .(2) 



Las pcrimenopó.usicas se catalogan entre perdedoras de huesos 

normales y rápidas. los factores para esta pérdida no están 

detern1inados con exactitud y se han propuesto factores dependientes 

de la edad. del estado estrogénico. el ejercicio. nutricional. genético 

y la obesidad. etc. El calcio con suplen1entos arriba de l gr. diario 

retardan la tas¡1 de pérdida ósea en n1ujcrcs después de la menopausia 

con o sin fracturas de causa osteoporótica. logrando que la pérdida se 

reduzca a la mitad en el hueso cortical. Al aun1cntar el calcio sérico . 

disn1inuyc la resorción cortical y trabccular. asi con10 la hormona 

J1aratiroidca aun1cntando la activación de la renovación ósea. Los 

erectos advt:rsos de la terapia con calcio son edema. ílatulencia y 

constipación. Estos agentes no deben ser adn1inistrados a pacientes 

con una absorción intestinal de calcio incrcn1cntada como en la 

nefrolitiasis. hipcrcalciurica o la sarcoidosis <3>. 

La disn1inució11 del efecto cstrogénico a nivel renal prCdispone-··a la 

J1ér<lida de calcio urinario por la reducción en la reabsorción a nivel 

tu hu lar. TllÚS quc por el incrcrnento en la filtf-ación renal 

aurncntando cl riesgo de ostcoporosis 

La n1ujcr picrdc cerca dcl l 5o/o dt: la n1asa osea en los primeros cinco 

años de postmenopüusicas. La excreción de calcio en 24 horas para 

c.!sta etapa es de 4.25 [ds 0.18] 11111101/dia en con1paración con 3.58 

fds 0.33 J para prcn1cnopúusicas. se puede expresar con10 Ja relación 

- ----. 
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calcio/creatinina urinaria. Uno de los par:-ámctros aceptados como 

marcador de resorción ósea es la relación calcio/creatinina urinaria 

siendo su valor normal menor o igual a 150 n1gr de calcio por mgr. 

de creatinina en orina de 24 ho.ras. (4» 

El incremento del calcio ur_inario plasmático secundario al aumento en 

la resorción ósea es secundario a una deficiencia cstrogénica .. 

relacionado con la presencia de receptores cstrogénicos a nivel de 

hueso y rif\ón condiCionando mayor resorción ósea y disminución en 

Ja reabsorción tubular con Ja consecuente disminución de la masa 

ósea. 

l.a hipcrcalciuria se clasifica en: 

flipcrcalciuria por Absorción que se caracteriza por la absorción 

aun1cntada de calcio a nivel intestinal .. hipcrcalciuria y la reducción 

de la densidad ósea. au111cnto de culcio sérico y aumento de la 

filtración de calcio cnnducicn<lo a la dis111inución en la secreción de 

1-1 PT. ocasionando reducción de la rcubsorción tubular. El calcio 

sCrico es norrnal pues el exceso dc pérdida renal compensa la 

hipcrabsorción. 15• 

l·I ipercalciuria Renal en donde existe un aumento en la secreción de 

la hormona parat iro idea .. del ca le it río 1 y de Ja absorción 

gastrointestinal secundaria a una alteración de reabsorción tubular de 

--·-~ 
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calcio .. con la reducción de calcio sérico. 

Al estimular la síntesis de 1 .. 25-(01--1) 2 03 con el aun1ento consecuente 

1.25-(0H) 2 D [por el aumento de la absorción intcstinal] .. se promueve 

la resorción ósea para tratar de normalizar el calcio sérico. Esto 

ocasiona elevación de calcio en ayuno,. y si este es prolongado la 

hiperabsorción intestinal no es suficiente. Se ha observado que el 

daño podría deberse a alteración en la reabsorción tubular. La 

hipcrabsorción en la renal es una consecuencia secundaria en 

contraste con la absortiva que es el defecto primar:-io-.(.6) 

1-lipercalciuria idiopática es una alteración heterogénea que ocurre 

en el 50% de .. las pacientes con forn1ación rec'urren·te de litas,. hay un 

incrcrnento en la absorción intestinal de calcio,. excretando 

cantidades eJCvadas_ de calcio a pesar de una dieta_ b.aj~ -__ en calcio 

prcsentand() decremento en la densidad pCr.i_féri~a ós"ea y un 

incremento en la resorción ósea con pérdida Ósea alta. 

11 ipcrcalciuria - en el Adulto por la tirotoxicosis .. - en -.13 c~al_ hay un 

aun1cnto en la renovación ósea con 1a foslatasa ·alcalina eleVada por 

acción directa de la hormona tiroidea ·que aun1cnta la renovación ósea. 

llipcrcalciuria Familiar debido a una alteración en la regulación de 

calcitrol. 

6 



La osteoporosis es una enfermedad sistémica en la cual existe 

disminución generalizada y progresiva de la densidad ósea (masa ósea 

por unidad de volumen) para la edad. Produce debilidad esquelética .. 

aunque la proporción entre elementos orgánic~s y minerales 

permanece inalterada .. 

Existe pérdida de masa ó~ea del'2%·--por:'año-., que se mantiene hasta la 
'• . - . . . 

me no pa u s ia después de la Cuai la. -d isrTiin ución ·prosigue cercana a 1 1 % 

anual durante unos 1 O años post.~riores .a esa etapa. 
·.-:. .. 

El hueso es destruido para·_ ser.después restituido por otro nuevo .. lo 

que constituye el ·~turnover óseon. Las múltiples causas que pueden 

alterar esta fisiología ósea se unifican en una vía patogénica de 

ostcoporosis que dependen de varios factores y alteran el fenómeno 

de rcrnodclación o BRU (bone ren1odcling unit). En las mujeres la 

actividad de los osteoclastos está aumentada por el descenso de 

cstrúgcnos. Cuando las mujeres superan los 60 años de edad. la 

actividad ostcoblústica desciende de manera sustancial.(7) 

En la ostcoporosis posn1enopáusica típica predomina la pérdida de 

hueso trnbecular. pudiendo coexistir un defecto en la mineralización 

(oslcomalacia). 

En el proct.!so de forn1ación y resorción del hueso los ostcoblastos 

forman la rnatriz orgánica y después la n1ineralización mientras que 

7 



los osteoclastos producen la resorción ósea. Estas células están 

reguladas por hormonas sistémicas .. citocinas y otros factores locales 

como PTH .. calcitonina (CT) y 1,.25-dihidro"."-i:..vitamina 03: con los 

siguientes efectos: 

controlando la transferencia de calcio entre los fluidos extra e 

intracelular.. así como la resorción. formación y mineralización. 

También controla la absorción intestinal de calcio y fosfn"tos y en el 

túbulo renal la reabsorción de los mismos. 

El control de calcio sérico hace que sea de un m.argen estrecho la 

concentración [2 .. 2 a 2 .. 6 mmol/L]. 

Se esti111a que la ingestión de aproxin1adamente t g/dia ~e requiere 

para mantener el balance de calcio normal en el adulto. La absorción 

total de calcio normal es de l 5-45o/o del ingerido por vía' oral. La 

fracción del calcio total que se absorbe en el intesti.no· dcpend.e de la 

longitud del scgrncnto y del ticn1po de tránsito~ la_:- n1ayo-~· absorción 

del calcio ocurre en el íleo. <KJ 

La ostcoporosis se clasifica en primaria y secundaria. 

La primaria esta compuesta por dos factores. la pérdida menopáusica 

de estrógcnos .. y el cnvejecirniento. 

r--1-~:~---;~-::-:-,-=--·-~¡ 
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La secundaria se debe a enfermedad sistémica o a medicamentos como 

glucocorticoides o difenilhidantofna. 

La deficiencia de estrógenos también afecta los niveles circulantes de 

citocinas especificas (interleukina 1.. factor de necrosis tumoral .. 

factor estimulante de colonias macrófagos-granulocitos .. interleucina-

6) mediante el reclutamiento .. diferenciación y activación de los 

osteoclastos. Aunque los niveles de calcitonina son más bajos en 

n1ujeres que en hombres .. la deficiencia de calcitonina no parece 

in1portante en la osteoporosis relacionada con la edad.(9) 

La ganancia y pérdida de masa ósea se ve afectada por diversos 

factores como la sobrecarga física que aumenta la masa ósea .. 

mientras que la inrnovilización la dismin4ye .. Iá .. -· ob'es.idad se asocia 

con n1asa óscu elevada.. la ingesta insuficicnt.e_ de C·a .. P .. _ vitamina D 

se relaciona con pérdida ó~ca y_ mlly_or: edad. Ta!i'ib_i_~n la' irigesta de 

cafcina. run1ar y el abuso de alcohol dismirluyen la masa ósea. 

Las 111ujcrcs posn1cnopáusicas con antecedentes fan1iliarcs de 

fracturas tienen n1ayor probabilidad de sufrirlas. 

En la ostcoporosis primaria existen 3 tipos: 

La ldiopática que se presenta en niños y adultos jóvenes de ambos 

sexos con función gonadal normal. 

; ! 
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La Tipo 1 LOstcoporosis postmcnopáusica] que aparece entre los 51 y 

75 años de edad. 

La tipo 11 (osteoporosis. senil o involutiva) .. que está relacionada con 

el proceso de envejecimiento normal~ con un descenso gradual en el 

número y actividad de los ostcoblastos y no con un aumento de la 

actividad de los ostcoclastos. (10) 

Osteoporosis secundaria representa .menos del' 5% de tos casos de 

ostcoporosis .. y los factores desenca~enantes son: 

Causa endocrina: Exceso de glucocort ico id es .. hipogonadismo 

hipcrparatiroidismo .. hipertiroidismo.- diabetes mellitus. 

Otras causas :Insuficiencia Renal crónica, etc. 

10 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

En virtud de que la hipercalciuria en la mujer perimcnopaítsica puede ocasionar alteración 

en la masa Osea ( osteopcnia .. osteoporosis etc) es necesario encontrar alternativas de 

trJ.tamicnto por lo que surge la siguiente pregunta: 

¿ La terapia con cstrógcnos conjugados derivados equinos disminuyen la hipercalciuria en 

n1ujcrcs perin1enopLiusicas? 

L - " -¡ '--'' ., . 
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OBJETIVO GENERAL 

• Detenninar si la terapia con cstrógenos conjugados derivados equinos disminuyen la 

hipercalciuria en mujeres perimenopáusicas. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

Determinar la frecuencia de ostcoporosis en n1ujeres perimenopáusicas 

• Detern1inar si la terJpia con estrógenos conjugados derivados equinos disminuyen la 

h ipcrcalciuria en n1ujcres pcrimcnopausica.._c;. 

12 



HIPOTESIS 

HIPÓTESIS DE TRABAJO 

Los estrógenos conjugados por vía oral disminuyen la hipercalciuria en mujeres 

pcrimcnopáusicas . 

HIPÓTESIS NULA 

Los estrógcnos conjugudos por vía oral NO disn1inuycn los niveles de hipcrcalciuria en 

1nujcrcs pcrimenopáusica 

... ~ t 

... :!:~} 
13 



MATERIAL Y METODOS 

El estudio se llevará a cabo en el Hospital de Ginecoobstetricia No. 3 del Centro Médico 

Nacional uLa Raza··. Hospital de_ tercer nivel de atención con el apoyo de la Unidade 

Metabólica del HE CMNR al que se solicitará. que las mujeres que cumplan con los 

criterios de selección. sean enviadas para la realización del estudio. Las muestras de 

talx'lratorio serán en el laboratorio de Ja rnisrna unidad. 

DISEñO 

Se realizará un estudio tipo cohonc •"antes - después·· .. de causa - efecto. 

GRUPO DE ESTUDIO: 

A) CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO. 

Se estudiarán n1ujercs pcrimcnopáusicas. dcn.:chohabicntcs del Instituto Mexicano de 

Seguro Social. con diagnOstico de hipcrcalciuria enviadas de la U. Metabólica del HE 

CMNR para ser incluidas en el protocolo. 

-------·1 
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BJ CRITERIOS DE SELECCION. 

J. Criterios de inclusión. 

a) Sexo: femenino 

b) Edad: 40-55 años. 

e) Con o sin histerectomia . 

d) Con IMC < 27 

e) Que acepten participar en el estudio mediante carta de consentimiento 

informado.( anexo l ). 

C) CRITERIOS DE EXCLUSIÓN. 

a) Pacientes con enfcm1cdades hepáticas~ tiroideas o renales que alteren los 

niveles de calcio sérico y urinario. 

b) Pacientes que ingieran mcdican1entos que modifiquen la concentración de 

calcio sérico y urinario. 

e) Pacientes con antecedentes positivos de Ca mamario o cndomctrial en 

ían1iliarcs de primer grado. 

D) CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

:.1. Pacientes que decidan abandonar el estudio. 

15 



TAMAñO DE LA MUESTRA. 

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

establecido por la Unidad Metabólica_ ,-amaJ1o de muestra por conveniencia ) que 

cubran los criterios de inclusión. 

DEFINICION DE LAS VARIABLES. 

Variable independienlg;_ 

Terapia Estrogénica (EstróJ!cnos conjugados 0 .. 625 mg; 1 tableta diaria VO 

por3 días). 

1-'ariahle denendie111e· 

Corrección de hipcrcalciuria. 

Definición operacional: 

Variable Cualitativa .. non1inal., con unidad de medición., Si o no. 

'•------., 
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DEFINICIÓN OPERATIVA DE LAS VARIAIJLES: 

Corrección de hipercalciuria. 

Sera la corrreción de hipcrcalciuria de acuerdo a la relación cre~tinina calcio urinaria 

posterior a la adrninistración de estrógenos conjugados VO. 

La edad se registrará en añós .• es una variable cuantitativa continua siendo la escala 

de razón. 

El peso se mediará en kg., con ropa ligera,. en báscula clínica localizada en el 

consultorio Ja cual se calibrará cada vez que se realice el estudio. Es una variable 

cuantitativa continua y la escala es de razón. 

La talla se registrará en centímetros y se utilizará cinta métrica colocada en la pared., 

con la paciente de pie y sin calzado. Es una variable cuantitativa, c·ontinua y__ la e:scala de 

medición es de razón. 

Indice de masa corporal (IMC) el cual se calculará par· medio del índice de Quetelet 

(pcso/ talla2
). Es una variable cuantitativa continua. 

La cintura será n1cdida a nivel de la cicatriz umbilical y la cadera a nivei del trocánter 

n1ayor del fémur. Se medirá en cm y su escala es de razón. 
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO: 

Se incluirán pacientes perimenopáusicas con hipercalciuria diagnosticada en la unidad 

metabólica. Se les explicará el motivo del estudio y los exámenes que se realizarán. 

solicitando su firma en una carta de consentimiento informado. Las pacientes que ingresen 

al estudio serán valoradas DE LUNES A VIERNES en el 6to piso de HG03, se aplicará un 

cuestionario ( anexo 2 )y se rcalizñ.rá valoración ginecológica para descartar que existan 

contraindicaciones absolutas de la TRH~ exploración fisica con medición de peso~ talla. 

presión arterial~ circunferencia de cintura y de cadera~ asimisn10~ se les danin indicaciones 

para que acudan el día viernes a la toma de la muestra de las 7:00 a las 8.30 hrs. 

Las pacientes que rcllnan los criterios de inclusión se les medirá la corrección o no de 

hipcrcalciuria posterior a tres días de estrógeno terapia. 

LABORATORIO. 

La medición de hipercalciuria es la realizada P!=tr la unidad metabólica a través de la prueba 

de la COCA ( carga oral de calcio) y medición renal a través del indice calcio creatinina. 

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

...., 
\ ffi~SlS CC}?~ l 
l F/J,~L. __ ~:.~;~ ' _;_~D!J 
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ANALISIS ESTADISTICO: 

Se calcularán las medidas de tendencia central y de dispersión de las diversas variables. Se 

usará Chi cuadrada para comparar proporciones para un grupo único. 

RECURSOS HUMANOS. FISICOS. FINANCIEROS. 

Recursos humanos: Investigador 

Recursos fisicos: consultorios del Hospital de Gineco 3 CMR: IMSS. báscula clínica. 

cinta métrica~ baumanómetro. de n1ercurio. estetoscopio, hojas tamafto carta para impresión 

del interrogatorio. Computadora la Biblioteca del Hospital HGO 3. 

Recursos financieros. Los proporcionados para la rcali7..ación del protocolo en caso de 

financian1icnto. 

CRONOGRAMA. 

La realización de este estudio será en el siguiente orden: 

a) Dclin1itación del tema a estudiar. ABRIL -Mayo 2003. 

h) Rt.!cupcración. revisión y selección de la bibliografia durante el mes Junio de 2003. 

c) Elaboración del protocolo. durante el mes de Julio 2003. 

d) Plancación operativa: Reclutamiento de las pacientes en Julio 

Inicio de tratarnicnto en Agosto, ton1a de 111ucstras postratarniento en Agosto de 2003 

e) Análisis de resultados: En Scptit!1nbre 2003 

t) Escritura de tesis e inlbrn1cs: Finales de septiembre 2003 

r---n~';;~~-:-.~ .. ~ ·-;~~--· 
) .. ; " . .., ·~- ~.~ - ... ; ~ 
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ASPECTOS ETICOS. 

Está demostrado que los estróg,enos producen hipcrplasia del cndometrio sin 

embargo_ esta complicación se presenta después de 6 meses de terapia estrogénica continua. 

En este estudio las pacientes serán sometidas solamente 3 días a tratamiento por lo que no 

existe la posibilidad de esta complicación. 

La paciente será informada sobre las características y o~jctivos del estudio.. con el 

compromiso de manejar confidencialmente Ja infom1ación y de proporcionar los resultados 

exclusivan1cntc a ella. Por implicar un riesgo mayor al mínimo .. se solicitará su finna de 

consentimiento (anexo 1 ). 

¡:_----~---:=~-_,-: ~~-- .¡ 

1 ·;_; ~"; -~; ; 
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RESULTADOS 

Se analiza.ron 54 pacientes que contaban con expediente con1plcto~ de las cuales el 

promedio de edad fue 55 años . En el total de pacientes se encontró que según el tipo de 

hipcrcalciuria fUc en orden decreciente : Hipcrcalciuria absortiva normotOsfatémica en 

39°/o de los casos ~ siguiendo la Hipercalciuria norn1oabsortiva en el 30o/o de los casos~ la 

Hipcrclaciuria renal nonnofOsfiuémica representó el 22o/o y por Ultin10 con un 9% 

correspondió a la hipercalciuri~ normofosfatcmica n1as Osteoporosis con10 lo muestra la 

gráfica 1 • 

La estrógeno terapia administrada corrigió en 41 pacientes (75.9o/o) • no hubo corrección en 

13 casos (24. 1 '~-'O) dt!I tot<.li de 54 pacientes estudiadas con10 lo n1ucstra la gráfica No. 2 

Analizando por dc.:nsitornctria el riesgo de fructura reportado se encontró que en primer 

lugar existió riesgo leve (50°/o) ~ seguido de riesgo n1oderado(29.6o/o) .. sin riesgo ( l 6.9o/o)y 

con riesgo severo de fractura ( l l.9)con10 se observa en la grUfica 3 . 

La prevalencia de osteoporosis en 5~l pacientes con hipl.!rcalciuria por densitornetria 

central fue dd 37 °/o (Grúlica 4). 

Del grupo total se encontró que no tenia ninguna patología agregada el 35 o/o seguida de la 

1 IASC 20% y la diabetes en 7.4~'á adcrnfls de misceláneas corno se observa en la tabla 

Nu. l. 
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CONCLUSIONES: 

DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS PODEMOS CONCLUIR QUE EL GRUPO DE 

ESTUDIO ANALIZADO FUE NO MAYOR DE 60 AÑOS: 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 

MÁS. QUE PROTEJE CONTRA LA DESCALCIFICACION OSEA PERI 

MENOPAUSICA QUE OCURRE EN LOS PRIMEROS 2 A 5 AñOS • POR LO QUE 

CONSIDERAMOS BAJO INDICACION MEDICAS. OFRECER ESTE BENEFICIO A 

PACIENTES CON PRESENCIA DE lllPERCALCIURIA SECUNDARIA A 

lllPOESTROGENISMO EN ESTAPAS TEMPRANAS COMO ( OSTEOPENIA) PARA 

RETRASAR LA INCIDENCIA DE OSTEOl'OROSIS EN FORMA PREMATURA. 

SATISFACTORIAMENTE ENCONTRAMOS QUE NUESTRO GRUPO DE ESTUDIO 

MUESTRA UN RIESGO DE FRACTURA BAJO. PUDIENDO INCIDIR EN ESTE 

GRUPO EL BUEN MANEJO MEDICO Y LA CORRECION OPORTUNA DE 

FACTORES DE RIESGO PARA EVITAR LA TEMIDA COMPLICACIÓN DE LA 

OSTEOPOSIS COMO SERIA LA FACTURA. 

! 22 
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ENCONTRAMOS QUE DE LA PREVALENCIA DE OSTEOPOROSIS POR 

DENSITOMETRIA CENTRAL EN NUESTRO GRUPO DE ESTUDIO SE ENCONTRO 

EN EL 24 o/o 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 PATOLOGÍAS CRÓNICO 

DEGENERATIVAS COMO LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL SISTEMICA CRÓNICA 

QUE REPRESENTO EN NUESTRA POBLACION UN 20% • MIENTRAS QUE LA 

DIABETES MELLITUS UN 11.1%. 

-------..._ 
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EFECTO DE ESTRÓGENOS CONJUGADOS DERIVADOS DE EQUINO SOBRE 

1-!IPERCALCIURIA EN MUJERES PERIMENOPAUSICAS. 

(anexo 1 ) 

México~ D .. F ... a ____ de _____ 2003. 

El Instituto Mexicano del Seguro Social~ está realizando un estudio de mujeres 

perimenopáusicas de 30 a 50 años con Perinmenopausia.. .. con el proposito d evalorar en 

que proorcion se encuentra Ja perdida de calcio por orina posterior a la deficiencia de sus 

hormonas llamadas estróg~nos. 

Este estudio esta registrado en el Comité de Investigación con el numero O 17 I 03. 

El estudio consiste en registrar si presenta hipercalciureia .. en que proporción se corrige 

posterior al uso de cstrógcnos viu oral durante 3 días ... El uso de estrógcnos pueden originar 

reacciones adversas tales cotno: pcsantc~ de piernas .. incren1ento de peso .. inflamación 

alxJ0111inal y dolor mmnario. sangrado genital y aumento en el riesgo de enfcnncdad 

trornOOcn1bólica en pacientes con succptibilidad a ella. se vigilará estrechamente la 

presencia d~ estas reacciones con citas pcriodicas. Rcqucrirar ser hospitalizada por 3 a 6 

días para el control de ingcsta de calcil1. absocrcion y clin1inación del mismo. por lo que 

sera controladad por nutriologa y rncdicu internista cncaragado de la clínica de 

osteoporosis. requiriendo realizar estudio de sangre antes y dt:spués de los estrógenos al 

ig.ual que mediciones en orina de 24 hrs. Ni el investigador ni el personal del estudio 

ejercerá coerción o inllucncia excesiva para que un paciente participe en el estudio. en caso 

de que el paciente decida abandonar el estudio en cualquier n1on1ento no perderá sus 

derechos de atención medica dentro del Instituto. Siendo el objetivo de éste trabajo el 

estudiar los beneficios del tratarnicnto hornnonal cstrogénico con respecto a la eliminación 

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

~-------------·----~;, 
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tolerancia de los cstrógenos se suspcndera el tratamiento y se valorara otra alternativa 

terapéutica. 

En caso de que dé su consentimiento, el día en que se le indique acudirá a la contestación 

del cuestionario y a la ton1a de muestras. La inforn1ación será manejada confidencialmente 

y sólo serán proprocionados a usted, intbrn1andolc si son norn1alcs o si existe alguna 

alteración, en éste último caso se orientará a donde acudir para su 111ancjo y tratamiento. 

Este proyecto fué aprob~do por los ComitCs de Etica e Investigación del Instituto Mexicano 

del Seguro Social y de acuerdo con la Ley General de Salud en el titulo 5º referente a la 

investigacion para la salud, cap.único; articulas 96, 97, 98 .. 99 y 100. 
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HOJA DE REGISTRO DE DATOS 

(ANEXO 2) 

Non1brc, __________________ Atiliación __________ ~ 

Edad ___ Estado civil _______ Tclefono ____________ ~ 

Ocupacion ________________ fucha ___________ ~ 

Dirección ____________________________________ _ 

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES:(fümiliares de primer grado): 

DM: HTA: DLP: IAM: EAP: EVC: OB: CA.M: CACU: 

Otro cáncer: SI NO Cual: 

Coagu lopat ías: 

ANTECEDENTES PERSONALES: 

FSll: llL: Estradiol: 

AGC): f'vh:narca Ci p /\ C ___ FUR ___ FUP ___ . 

f\.1étodos ant iconccpt ivos: SI _____ NO __ Tipo _____ Duración ___ años. 

Edad en que se presentó la 1ncnopausia_. __ años. Natural ___ QX. ____ . 

Fecha de histcrccton1ia: ____ _ 

To111a algún 111cdicmncnto?:Sl __ NO __ ___,_Tipo: _____________ _ 

Duración _____ años. ___________ ,, ____ _ 

i ;.',; -.,, ·~ . 1 

' l r~/~~-.T .. ~:º,~ ~~-: ::·~, ___ ,:~ ~-:.-~'_1;1~.J 
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Toma o tomó terapia de reemplazo hormonal (estrógcnos o progcstágcnos)?: Si __ 

No ___ . Cuáles? __________ Por cuánto tiempo? ____ Cuándo los 

suspendió? _____ _ 

EXPLORACION FISICA: 

Pcso ___ Kg. Talla ___ cm. Cintura: ___ cm. Cadera ___ cm. TA: 

mml-lg. FC: ___ . _IMC: ____ . 

Hallazgos importantes de la c.xploración: _________________ ~ 

13.ESULTADOS DE LABORATORIO: 

Corrección de hipercalciuria posterior a 

cstrogenotcrapia 

(Sí) (No l 

. ~ : , .. - i. 
·---~-~- _.-___ :~¿!_:!_!Li 
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Acepto Investigador 

Testigo Testigo 
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Investigador 

Testigos 

T ~~:c~TS 
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~.::::::: ... :.: ~ : ,_ 

30 

-~-----~-- ------......... 



39°/o 

9°/o 

GRAFICA 1 

TIPOS DE HIPERCALCURIA------,------
N- 54 ¡oABSORTIVA 

. . . 

- : NORMOFOSFATEMICA 

'O RENAL 
NORMOFOSFATEMICA · 

~
30°/o 

. 
. 

OABSORTIVA 
NORMAFOSFATEMICA . 
+ OTEOPORSIS 

22°/o RENAL 

loNORMOFOSFATEMICA. 
' + OSTEOPOROSIS 

1 

!. __ 

REPRESENTACIÓN DEL TIPO DE HIPERCALCIURIA EN 
EL GRUPO TOTAL DEL ESTUDIO 

,-----------~-~----~-- -- ~· -
; -· ,. ,. 

' ', i :,;; 

31 



GRÁFICA 2 

CORRECIÓN DE lllPEl{CALCIURIA CON ESTRÓGENOTERAPIA 
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GRAFICA 3 
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GRÁFICA 4 
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PREVALENCIA DE OSTEOl'OROSIS EN PACIENTES CON lllPERCALCIURIA 
N=54 A TRAVÍ'S DE DENSITOMETRÍA CENTRAL. 
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ENFRMEDADESAGREGADAS No. DE CASOS PORCENTAJE 

ARTRITIS 1 1.9 
CUCI 1 1.9 
DIABETES 11 4 7.4 
DISLIPIDEMIA 1 1.9 
FALLA OVARICA PREMATURA 1 1.9 
INSUFICIENCIA VENOSA 1 1.9 
HEPATITIS 2 3.7 
HIPOTIROIDISMO 1 1.9 
ISQUEMIA CORONARIA 1 1.9 
MIOMATOSIS 1 1.9 
OBESIDAD 6 11.1 
OSTEORTOPATIA 1 1.9 
TX CLIMATERICO DISLIPIDEMIA 1 1.9 
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA 11 20.4 
NEFROPATIAS 2 37 
NINGUNA 19 35.2 
TOTAL 54 100 o 

J> .• \TOl.OCilAS AGRE<i/\IJAS EN EL GRUPO DE ESTUDIO N=o.:"-1 
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