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RESUMEN

Introduccidn: La osteoporosis es una enfermedad esquelética progresiva que se
caracteriza por el deterioro de la microarquitectura del tejido éseo y que da como
resultado el incremento de la fragilidad , permitiendo el aumento al riesgo de
fracturas. Se considera es una complicacién prevenible en mujeres de 40 afos o
mas, ademas se han descrito factores de riesgo como la disminucién de la
actividad fisica, el tabaquismo, alcoholismo, la menopausia en la patogénesis de la
misma. El estandar de oro para el diagndéstico es en base a la mediciéon de la
densidad mineral 6sea por absorciometria dual de rayos X y la indicacion de
realizar ésta se encuentra en funcién a los factores de riesgo. Materiales y
métodos: se revisaron expediente de los ultimos 2 afnos en el archivo clinico de
mujeres de 40 afnos 0 mayores que acudieron a la consulta de Biologia de la
Reproduccion Humana del Hospital Juarez de México con diagnéstico de
sindrome climatérico. El andlisis estadistico con la prueba de Chi? y se considerd
un P significativa por debajo de 0.05. Resultados: se revisaron 208 expedientes,
la edad media de la poblacién en estudio fue de 53.32 afos, el 82% de las
mujeres presentaron alguna patologia, como hipotiroidismo, diabetes mellitus tipo
2, hipertensién arterial, dislipidemia y enfermedades gastricas, el 18% restante
eran sanas. EL 51% de las mujeres presentd menopausia espontanea con una
edad media de 46.49 afnos. La disminucion de la densidad minerla 6sea se
encoentr6 que el 54.8% del total de la poblacién la presentd. Dentro de las
variedades de la disminuciéon de la densidad mineral ésea la osteopenia se
presento6 en el 35%, el 6% presenté osteoporosis, osteopenia y osteoporosis en el
l4%. Las mujeres con alguna patologia también mostraron disminucién de la
densidad mineral 6sea 40% reporté osteopenia, osteoporosis en el 5.8%,
osteopenia y osteoporosis 14% y permanecieron normales el 40.2%. Entre
enfermas y sanas no hubo diferencia significativa. (P=0.8). Conclusiones: La
frecuencia de la disminucion de la densidad mineral 6sea en pacientes
posmenopausicas de la poblacion mexicana es similar a la reportada en la
literatura mundial. Se requiere la busqueda intencionada de los factores de riesgo
que originan la disminucién de la densidad 6sea. Es importante realizar
densitometria 6ésea dentro de los primeros anos de la posmenopausia y hacer
diagnostico oportuno de osteopenia y osteoporosis.

Palabras clave: densidad mineral 6sea, factores de riesgo, absorciometria dual,
osteoporosis.



INTRODUCCION

La esperanza de vida de la mujeres mexicanas al nacimiento ha aumentado
considerablemente de 37 anos en 1930 a 77.6 afnos al ano 2000, lo que ha traido
como consecuencia que un numero mayor de mujeres no solo alcance la etapa
cronologica de la menopausia sino que viva cerca de 30 afos después de la
misma. Una vez establecida la menopausia se inicia el periodo de la
posmenopausia que corresponde a la etapa de la vida en que las condiciones
endocrinas y metabodlicas favorecen la aparicibn de enfermedades cronico
degenerativas como la aterosclerosis, alteraciones genitourinarias, neuroldgicas y
osteoporosis.

La pérdida de la densidad mineral 6sea conduce a osteopenia y osteoporosis
iniciandose antes de la perimenopausia y se acelera en los primeros afnos de la
posmenopausia. La osteoporosis es considerada una enfermedad silencionsa y al
no detectarse a tiempo causa fracturs, que en orden de frecuencia se presenta
primero en la mufieca, luego la columna causando disminucion de la estatura. La
incidencia de fracturas 6seas secundarias a osteoporosis aumenta en proporcion
inversa ala disminucion de la densidad mineral 6sea y aumenta exponencialmente
con la edad, la mujer tiene un riesgo dos a tres veces mayor de osteoporosis que
el hombre y ocurre principalmente dentro de la séptima y octava década de la
vida.

El diagnéstico de la disminucion de la densidad minera 6sea se establece
principalmente por densitometria ésea la cual permite valorar cuantitativamente las
caracteristicas de la masa ésea, la indicacidén de manejo preventivo o terapéutico
debe realizarse en base a los factores de riesgo, datos clinicos y hallazgos en la

densitometria 6sea de la paciente.



ANTECEDENTES

Se define osteoporosis como una enfermedad esquelética sistémica
caracterizada por deterioro de la microarquitectura del tejido 6seo con incremento
en la fragilidad O6sea, que incrementa el riesgo de fracturas, las cuales pueden
ocurrir aun en ausencia de trauma (1), Un definicion de mayor uso clinico es la
propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud definiendo a la osteopenia y
osteoporosis en base a mediciones esqueléticas axiales de la densidad ésea. En
esta definicion, se compara la DMO (densitometria 6sea) del sujeto en estudio con
el valor promedio del maximo pico en sujetos jovenes. El diagndstico se establece
cuando hay una diferencia mayor de 2.5 desviaciones estandar por debajo de este
valor.

Normal: Densidad mineral Osea *1 desviacion estandar, por debajo de la
densidad 6sea promedio de la poblacion joven sana del mismo sexo.

Osteopenia 0 masa 6sea disminuida de 1 a 2.5 desviacion estandar por debajo de
la densitometria 6sea promedio de la poblacion joven.

Osteoporosis: mas de 2.5 desviacion estandar por debajo de la densitome’tria
Osea promedio de la poblacién joven. (12)

Afecta aproximadamente a 28 millones de estadounidenses vy
aproximadamente 8 millones de éstos presentan osteoporosis y otros 20 millones
solo presentaron disminucion de la densidad mineral 6sea ( osteopenia). EI 80%
de los casos de osteoporosis son mujeres posmenopausicas de raza blanca, por
lo que la osteoporosis es resultado de aproximadamente 1.5 millones de fracturas
en Estados Unidos cada afio. Es importante considerar que entre 10 al 15% de las
pacientes con osteoporosis que presentan fracturas de cadera mueren dentro del
primera afo de su fractura. (2)

En nuestro pais no existen estudios epidemioldgicos sobre la incidencia real
de fracturas, el Dr. GOmez del Instituto Mexicano del Seguro Social reportd en

1988 que existe un incremento anual de 5 al 10% en la frecuencia de fracturas y



alrededor de 25000 fracturas ocurren en personas mayores de 50 afios, con
predominio del sexo femenino en una relacion de 1.4 mujeres por 1 hombre, por lo
gue en México ocurren aproximadamente 30,000 fracturas de cadera por afio,
pero existe un gran subregistro de fracturas (3).

Sordia y cols. Reportaron una prevalencia de osteoporosis del 15.4%, ademas
dentro de su estudio descriptivo se determinaron los principales factores. (4).

La homeostasis del esqueleto esta asegurada por el proceso de remodelacion
0sea, el cual es realizado por lo osteoclastos, este proceso tarde de 20 a 40 dias y
le continua la formacién 6sea por medio de osteoblastos porlo que la cantidad de
hueso resorbido es igual a la cantidad de hueso formado. La pérdida 6sea
observada durante la menopausia se debe a alteraciones en la homeostasis del
esqueleto debido a la pérdida de estrégenos, pero la pérdida posterior a los 65
afos se relaciona aun mas con disminucién de la vitamina D y la ingestion de
calcio. Se ha descrito que se pierde hueso progresivamente y que la disminucion
de la cantidad de calcio en los huesos es parte del proceso de envejecimiento. La
masa 0sea permanece estable en las mujeres hasta los 45 afios tanto en hombres
como en mujeres, observandose una pérdida acelerada que coincide con la
menopausia. Existen factores que influyen en el pico de la masa 6sea como la
herencia que constituye el 80%, la nutricion con adecuado aporte de calcio,
ingestion caldrica, actividad fisica intensa, estado hormonal y se ha registrado
pérdida acelerada dentro de los primeros 10 afios de posmenopausia (5).

El mecanismo basico por el cual se acelera la pérdida 6sea aun es controvertido,
sin embargo el estradiol ha mostrado accién directa sobre los osteoclastos, la
deficiencia estrogénica causa incremento en la secrecion de citocinas
proinflamatorias interleucina (IL-1 y 6 ademas del factor de necrosis tumoral que
son estimuladores de los osteoclastos, ademas los estrogenos modulan la acccién
de la osteoprotegerina el cual es un inhibidor de la diferenciacion de osteoclastos.
La pérdida 6sea podemos considerarla edad-dependiente, debido a que
simplemente el proceso de envejecimiento conduce ala pérdida posterior a los 35
afos. El envejecimiento entorpece la formacion de hueso y acelera la resorcion

Osea, existen factores genéticos involucrados. El calcio es un ién que tiene



funciones dentro de la mineralizacion ésea, se absorbe a nivel del duodeno bajo la
accion de la vitamina D, en la mucosa gastrica se sintetiza su proteina
transportadora, para posteriormente pasar a la via sanguinea y a la matriz 6sea
donde se incorpora durante su calcificacion, el requerimiento de calcio
recomendado es de 1000mg/dia obtenido de la alimentacién, cuando existe su
disminucion existen mecanismo compensatorios como el incremento de la
hormona paratiroidea y ocasionar efectos negativos sobre la masa osea.

La disminucion de la actividad fisica constituye un factor de riesgo a osteoporosis,
los osteoblastos son sensibles a los estimulos mecéanicos, por lo que repetitivos
estimulos fisicos han demostrado incremento en la formacién de hueso en las
areas estimuladas.

El tabaquismo es un factor de riesgo, y Daniell demostré que el fumar es un alto
riesgo para la osteoporosis. Debido a que las mujeres fumadoras entran en la
menopausia mas temprano que las no fumadoras, las fumadoras son mas
delgadas, lo que reduce la produccion extraglandular de estrogenos, las
fumadoras ademas tienen una mayor aclaracién metabdlica para los estrogenos,
el fumar puede inhibir directamente la funcion de los osteoclastos. (9).

El antecedente de alcoholismo, es considerado un factor de riesgo para desarrollar
osteoporosis. El alcohol ejerce un efecto téxico directo sobre la proliferacion de los
osteoblastos, reduce la sintesis de proteinas en la matriz 6ésea por lo que
incrementa el riesgo de caidas y fracturas. (10)

La osteoporosis puede clasificarse en 3 grupos:

1. Osteoporosis involucional (primaria) cuando no se conoce la enfermedad
que la ocasione directamente, se desarrolla por una pérdida excesiva de
masa 0sea en relacion con la edad.

2. Osteoporosis secundaria, cuando existe una enfermedad que explica la
périda de la densidad 6sea, como las condiciones endocrinoldgicas,
metabdlicas o terapeuticas.

3. Formas raras, osteoporosis juvenil, osteoporosis referida al postparto (6)

Para el diagnoéstico la absorciometria dual de rayos X es método estandar de oro

para la evaluacion de la densidad mineral 6sea de la columan y cadera, la unidad



de medida es en gramos de contenido mineral 6seo por area de centimetro
cuadrado y se reporta con T-score. Debe realizarse en mujeres mayores de 65
afilos 0 mayores, mujeres posmenopausicas menores a 65 afios con factores de
riesgo, hombre mayores de 70 afios, adultos con antecedente de fractura o en
adultos bajo administracibn de medicamento que disminuyen la densidad dsea
(13). La decision de medir la densidad mineral 6sea en mujeres posmenopausicas
mayores de 65 aflos debe realizarse en base a la presencia de factores de riesgo

que incrementan la posibilidad de detectar osteoporosis u osteopenia (14).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La osteoporosis se presenta en 30-40% de las mujeres posmenopausicas, por
lo que las fracturas secundarias a osteoporosis son una importante causa de
morbilidad y mortalidad especialmente en mujeres de edad avanzada, ademas la
osteoporosis posmenopausica tiene implicaciones costosas dentro de la Salud
Publica, por lo que la prevencion podria tener mayores beneficios dentro dela
sociedad y de las mismas pacientes. ¢Cudl es la frecuencia de la disminucién de
la densidad mineral ésea en pacientes de 40 anos y mayores con sindrome
climatérico del servicio de Biologia de la Reproduccién Humana del Hospital

Juarez de México.?



OBJETIVOS.

4.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar la frecuencia de la disminucion de la densidad mineral 6sea en
mujres de 40 afios 0 mayores con sindrome climatérico que acudieron a la
consulta externa del servicio de Biologia de la Reproduccion Humana del Hospital
Juarez de México de Enero de 2003 a Diciembre de 2005.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Conocer la frecuencia de la disminucion de la densidad mineral 6sea

- Conocer la frecuencia de osteoporosis

- Conocer la frecuencia de osteopenia

- Determinar la edad promedio de la menopausia de la poblacion estudiada.

- ldentificar los principales factores de riesgo prevalentes en la poblacion.



DISENO DE ESTUDIO

Es un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo.

CRITERIOS DE INCLUSION

- Mujeres de 40 anos o0 mayores con diagnéstico de sindrome climatérico sin
importar que estén recibiendo terapia hormonal de reemplazo o
antirresortivos éseos.

- Expediente completo: historia clinica y densitometria 6sea.

- Pacientes del servicio de Biologia de la Reproduccién Humana del Hospital
Juarez de México.

- Paciente del Hospital Juarez de México.

CRITERIOS DE EXCLUSION
- Expediente clinico incompleto.
MATERIALES Y METODOS

Se revisaran expedientes de los ultimos 2 afos en el archivo clinico de mujeres
de 40 anos o0 mayores que acudieron la consulta de Biologia de la Reproduccion
Humana del Hospital Juarez de México con diagndstico de Sindrome climatérico.
El analisis estadistico se realiz6 con prueba de Chi2 y se considero una P
significativa por debajo de 0.05.

VARIABLES

Cuantitativas: edad, indice de masa corporal, edad promedio de la menopausia.
Cualitativas: Tabaquismo, consumo de lacteos, diabetes mellitus, hipertension
arterial, dislipidemia, posoperadas de histerectomia total con o sin ooforectomia,

radioterapia y quimioterapia.



RESULTADOS

Se revisaron 252 expedientes, de los cuales se excluyeron 44 por no contar
con expediente clinico completo por lo que solo se revisaron 208 expedientes. La
edad media de la poblacion estudio fue de 53.32 afnos con una DS+7.54, el 82%
(n=171) de las mujeres presentaban alguna patologia como hipotiroidismo,
diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arteral, dislipidemia y enfermedades
gastricas, el 18% (n=37) restante eran sanas (Fig. 1). El 51% (n=107) de las
mujeres presentd menopausia espontanea con una edad media de 46.49 anos y
una DS+5.3, el 23% (n=47), con menopausia precoz, 19% (n=40) menopausia
quirurgica y solo el 7% (n=14) fueron mujeres perimenopausicas con respecto ala
disminucién de la densidad mineral ésea, se encontré que el 54.8% (n=114) del
total de la poblacién presentd, el 45.2% (n=94) restante reporté densidad mineral
o0sea normal, la edad media de las mujeres con disminuciéon de la densidad
mineral ésea fue de 54.6 anos. Dentro de las variedades de la disminucion de la
densidad mineral 6sea la osteopenia se presentd en el 35% (n=73), el 6% (n=12)
presentd osteoporosis, osteopenia/osteoporosis en el 14% (n=29) y normales 45%
(n=94) (Fig. 2) Del total de la poblacién con disminucién de la densidad mineral
0sea (n=114), solo 74 paciente (65%) fueron menores a 60 afnos. En el grupo de
las mueres sanas se presenté osteopenia 14% (n=5), osteoporosis 5% (n=2),
osteopenia/osteoporosis 14% (n=5) y normales 67% (n=25) (Fig. 3). Las mujeres
con alguna patologia también mostraron disminucién de la densidad mineral 6ésea
el 40% (n=68) reporté osteopenia, osteoporosis en el 5.8% (n=10) y osteopenia y
osteoporosis 14% (n=24) y permanecieron normales el 40.2% (n=69). (Fig. 4)
Dentro de los factores de riesgo para disminucion ésea se encontr6 tabaquismo en
25% (n=51), no consumo de lacteos en 14% (n=29), hipotiroidismo 13% (n=26) y
se encontrd hipoestrogenismo en el 90.3% de la poblacion (n=192). (Fig. 5)
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FIG. 5 Los principales factores de riesgo en las pacientes menopausicas.

DISCUSION

Hasta el momento ha sido dificil establecer la prevalencia de la disminunicén
de la densidad mineral ésea en el sexo femenino en cualquiera de sus variedades.
En las mujeres norteamericanas especificamente osteoporosis se han descrito
prevalencias hasta del 30% en mujeres no hispanas del 17% y en nuestro pais
existen reportes que indican que la prevalencia es del 16% (15), en el estudio
realizado por Sordia y cols, report6 una prevalencia del 15.4% la cual es
congruente con lo antes reportado (4). En nuestro estudio se determind la
frecuencia en general de la disminucion de la densidad mineral 6sea la cual se
reporté del 54.8% siendo mas frecuente la presencia de osteopenia con el 64%

con osteoporosis.



En este estudio se observd disminucién de la densidad mineral ésea en
paciente de 40 afos y mayores en su mayoria posmenopausicas, la edad
promedio de la menopausia en nuestra poblacién de estudio tuvo una media de
47.6 anos, la cual es similar a los estudios previos realizados, en nuestro pais
reportaron la edad promedio de la menopausia de 48 afnos. Dentro de la poblacion
de pacientes posmenopausicas mas del 50% reportaron menopausia espontanea
y un 6.7% de la poblaciéon fueron perimenopausicas, sin embargo tambien se
encontré disminucion de la densidad mineral 6sea en aquellas pacientes en
quienes se corrobord hipoestrogenismo. Se conoce que la masa pico 0sea se
alcanza en las mujeres entre la menarca y el inicio de la cuarta década de la vida
y se conserva constante hasta el inicio de la insuficiencia ovarica. (16)

La masa 6sea esta influenciada por numerosos factores mas del 80% de las
variaciones de la masa 6sea son atribuidas a factores genéticos, mujeres con
familiares de primer grado con osteoporosis tienen menor masa 6sea comparadas
con las mujeres sin historia familiar de osteoporosis, la actividad fisica le confiere
al esqueleto un efecto positivo por la estimulacion de la actividad osteoclastica.
Los antecedentes de tabaquismo y el consumo de café son factores también
relacionados (1). Dentro del estudio no fue posible encontrar en los expedientes
con exactitud los factores antes comentados sin embargo dentro de los factores de
riesgo encontrados se encontré como denominador al hipoestrogenismo en el 92%
de los casos, tabaquismo 24.5% y al no consumo de derivados lacteos 13.9%. El
diagnéstico de disminucién de la densidad mineral ésea se realiza mediante la
densitometria 6sea por lo que la Sociedad Internacional de Densitometria Clinica
recomienda realizar densitometria ésea a mujeres de 65 afos 0 mas y a mujeres
posmenopausicas de menos de 65 afos pero con factores de riesgo (13), en la
poblacién de estudio, se encontr6 que mujeres menores de 65 anos presentaron
disminucién de la densidad 6sea, por lo que esperar hasta los 65 anos para
diagnosticas osteopenia u osteoporosis incrementaria los riesgos a fractura, el
resto de los factores de riesgo investigados no fueron estadisticamente
significativos y algunos otros reportados en la literatura no fueron consignados en

la historia clinica.






CONCLUSIONES

- La frecuencia de la disminucién de la densidad mineral 6sea en pacientes
posmenopausicas de la poblacidn mexicana es similar a la reportada en la
literatura mundial

- Serequiere la busqueda intencionada de los factores de riesgo que originan
la disminucion de la densidad mineral ésea, descritos en la literatura,
consignarlos en el expediente clinico para fundamentar la deteccion
oportuna de las alteraciones de la densidad mineral 6sea.

- Es importante realiza densitometria 6sea dentro de los primeros afos de la
posmenopausia y hacer diagnéstico oportuno de osteopenia/osteoporosis.

- Cabe la posibillidad de que existan factores de riesgo en nuestra poblacion
no identificados,por lo que se requieren estudios mas extensos en tiempo y
nuamero de pacientes y que se realicen de forma prospectiva y controlada.

- Es fundamental determinar los factores de riesgo que pueden ocasionar
disminucién de la densidad ésea, lo anterior nos podra ayudar a optimizar
los recursos de salud y orientar las estrategias diagndsticas de manera mas

eficaz.
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