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,! !!. ! !!. Q !l !!. E. 9. ! 2 !• 
Las co11secuenc11\e de 'eta entidnd tinra lt1 ealud pdblice. son asom. 

broeao, ee ea1.cul& oue en Estf1doe Uni1toa llRn tenido frflotun:t..• -­

vertebrRlee por ap1aetaaiento, con Wlll nroporo16n de mujeres a -

vrronee de tior lo menoe 10 n l. Ba unn enterdednd ~ultifnctorinl 

nue ~~o~acta un iNnaeto oocioecon6mico tre~endo. BetP condici6n 

es resnoneoble de 1.5 millones do frneturaa ol e~o con un coato 

de 6 billones de d61nree (incluyendo ntenci6n m4dica, koenitale­

ria, y p6rdida de i~reeoe) nd..cacroo ~ue pueden eer dobl~doe parft 

fineo del ei~lo, cuando ac doblr ol nW.ero de ~ujerea mnyoree de 

65 aftoe aue eet'n vivaa. Unn de cedn ~rea mujeree podrl4.n nreaen­

tnr fre.cturn vertebrri 1 deetlu&s de nlcnnr.nr }a unci.nnidnd. 

Muchna p~Cientea nrceenton dolor on hueeo 6 rr~ctura por lo cu~l 

con el tiemoo ln p~rdidn dn huASO ee considerAble 7 poe1blemente 

irreversible, oor e•r er1c4z el trntomi•nto 6 l" nrevenri6o la -

condici6n debe eer diA~n6sticndn auchoo Rnoa nntee del comienao 

de los s!r.t~mur. 6 E"irtJ.OF rndio16,:icoa. Eeto r~"'Uiere •edidan d.el 

contenido del kueeo minernl en aitioa oe1eceionedon do 1.nter4s -

onrticulnrmente l~e v'ri~brAB y el !~mur 7~ "'Ue la d.1atribuo16n 

en el ee"ueleto de ln 03teoporasi~ oe beterog6neo. 

La morbilidad de laa frAeturas 7 lP mortalidnd eon de considera­

ci6n. Por otro. p11rte, le.e f'rncturas de cndero. ee un nroblem.e. ••­

rio en ln snlud, su morbilidad ea considerable, muckns de los 11!! 

jeres nue viven con indenendcncin deben eer hoeoitalizRdae 7 co­

locndas en ~eitos ~or VPrio~ meeeo nll"J.l'l.Ae 1nc1usive pierden au 

indeoendenciu. Por lo enterior ets conveniente econ611.ioB.11.ente ku­

mnnitRri~~cnte nrevenir 1" oeteoporoeie. 
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B1 t6rmino osteoporosic se rertcre a un yruno heterop~neo de e!n 

dramas '-'n nue h"Y •.mr. r..cnor cantidad de hUlleo, ,.ue nor dem~e ea 

norma1, Bete nadecimiento ad~uiere imnort~ncin cl!nicn e6lo cuas 

do el hueso se !rnctur~. En anroximadnmente el 2~ de loa cnsoe 

una enfermedad eecundnrie ~uede ser identificndn como nbeolutn 

mente renr.onn~ble d~l dee6rden, nero en el 8~ de loe caeos la 

condición involucionn. 

Rarnmente ln onteoporoni~ ce idion~ticn en individuos j6veneo. A 

loa síndromes de fr1•cturno loe TJT'OCCdE: Uf• 1,·rEo nur!.odo neintom,! 

tico de ~4rdida 6een y uunnue loe hombree tambi&n pierden mnea ~ 

sea al avr·nznr lF.l ednd, es en especial lA mujer poetoennoo~uoicn 

,.uien sufre rrncturoe como coneocuencia de ln pdrdidn de hueso -

por el envejecimiento. La deneidAd minornl 6~cn en mujeres nor~~ 

leo declinn mucao durnnto ln vidni 4~ on columnn lurnbnr y 5&.' 

en cuello fomorr>l. Aun"ue loe eindromea de frncturn cuelen nrc­

oentP-reo cinco 6 m~n n~os deenu's de ln menonnuei"• 'etn resulta 

conveniente parn vnlorHr el rieet:o relntiVo de cadn paciente -pn­

rn deenrroller ooteonoroaiB. Ln p6rdidn 6eca nuedc ~revenirse -

y esto es 1"rufcrib1.c., yr ''UO el trl"t:--·miento de lR enfermedad eo­

tnblecidn ea monos nue b6n~fico. 

g_ ~ !!. !!. .! ~ .! E. ! 9.. .! .Q !!,i 
LOA cont:onton J!Ctur>loc de oeteoporoe1e reconocen dos tipoet 

Bl tipo Yt u oeteonoroois poetmenonáueicn ocurren en mujeres dea 

tro de 15 a 20 a.fice de lo. menopr1u2i'1 y está. relac1oncdo a la BC,!. 

lerac16n de la p'rdidR de hueso, oc~oion~lAente el hombre oreeon, 

.ta un oindromo 3Ímilrr. 
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3on arectedaa lne trab&eulA• del kue•o 1nclU)'endo 1a cortical 7. 
•n coa.secuencia rrecturaa de v&rtebrae 7 le narte dtatal del ra­

dio d aitioa de grAn trAblcul.na de kueeo. 

Bl tipo IY de oeteoporoeia •e cnrActerizado por lenta ~4rdida -

da hueso, comienEa al.rededor da loe 30 nftos 7 eontinda a trav&e 

de lR vida. Hay p~rdian tanto de la cortical como de la tnlb&ou-

1a del hueso y lns f"J'Fctur~a aon principnl•ente de la cadera, -

oc-arriendo en edadee avn.nEadse. 

!! !. !. Q ~ ! !!. ~ ~ .! ~· 
Ro obstante, el efecto del •etrcSeeno eobre la p&rdtd11 deen tiene 

iaportP-ntea implicacionee ternpfuticna, el reconocimiento de o­

tros ractorea cntOl"en4ticoa contribuye nl eeclnror.i~iento de ••­

ta condici6n-. 

eBt 
Dut'tJ.llte el C\U'tlO de ou vide unn wjer 1JU•de perder c<ir-cn det ln 

mitnd de sue hueeoe trnbeculArea 7 35~ d• BU huaao corticnl. 

Bl erecto de la edad ~a inexorable de •odo nue la denaided de la 

colWIU18 lumbAr de unf' mujer en cualnui•r edRd ~uede nredeoire• -

con unn desvjRcidn eetdndnr de eólo el l~. 

La c&usn m.<tyor de p&rdida deea relnc!onndr> con ln edRd ee: nrobl­

blemente la diBminuci&l. en ln ~orrne.ci6n deea a niYel celular co­

mo reaultndo de ln dieminuci6n de la oriciencin de 1oe oat•oblR,a 

toa. Evidencia Que indica tnmb14n nu• loe individuoc anciAnoa .... 

~osean tm.P. nnormnlidRd en el aetabolie•o de le vitnminn n, 1~ -

cual conlleva e \Ul deterioro de la nbeorc14n del calcio 7 un hi­

perpe.retiroidiemo eecund~rio, a~ravado poeterion1ente con loe -­

efectos de la edad. 
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_Batos t'Actoree son onrticulanaente importAntea on ln nAto~4ne­

siB de ln oeteo~oroeie del tipo IY. 

DENSIDAD OSEA INICIALr 

Ln densid~d dAer. en cuRl,,uier edRd eo lu BWlll de dos t'r-ctorcie: 

1) lA cn.ntidad ósea preeente nnteo de r.ue empiece ln n~rdidri re­

lncionnd~ con ln ednU y 2) el porcentuje do ln n•rdida deea. 

Bl dltimo fnctor hn eido el centro de lo mnyor!a de invcotir,nci.2 

0011 eobre oateoporoeia, nero eVidonci~ emerf'ento hu indicado ,,ue 

el tlrirr.er r ... ctor es m~o importr;11te "uo lo anton mencionado y ª>'!! 

dn n oxplic~:r elt:unoa de los f'Rctores de riev,;o importrntce purc. 

ln en!'ormednd. 

Lee mujerea son más auscentibleo "ue loo vnroaee n ln oeteonoro­

e ie, no e6lo pornue ellne exneri11entan lA menopausia, sino por 

nue no tienen 1n miemn denni·~~~d 6eon 1 6 mnen 6nea r.uo un vnr6n 

inicinlmente. Lao diferencias rncinloa pueden oxnlicnr en nRrte 

el t'rmino de 6ote conceptow Loo nerroe poseen unn maaa deea to­

tn1 mnyor y son correeoondientem~n~e y re1ntivnmente in.mu.non o -

ln oeteoporooio. Ln herencia jue~n un p~pe1 ya nuo la oetooporo­

ein tiendo n oreeontnreo en fnmilino, hecho nue puede eer expli­

cndo oxtenonmento madiPntc lP tlotPci6r: 1r'en•ticn de u.esa deoa. 

Rn un edu1to j6ven, el hueso trAbeculPr conainte de plRcne cur­

vne cerca de 100 a 150 um en ~rosor envolviendo loe eepRcioa me­

dulares en un 500 n 1000 UJI. 

La estructure precienmente tridimoneionnl es compleja y vnr!a -

entre loe diterentee Auenoe. Sin embrirgo, lo cnntided de hueeo -

(exnreeodn como frncci6n de vold.men del tejido total, inclu ~-

7endo tanto al ~ueeo como a ln m'duln) puede oer coneidoreda co-
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-110 el "Producto de aoa YRriablee independientest el ndmero de - · 

placae ho~igontel lne sostiene le eetri~oi6n vartic~l viat~ a 

aenudo en 1Be rad10«t"Pfian eatl'ln«nre. Bl kueno r•mRnente oet~ m~ 

nos b16n conectado, con ~orfilea ª'ª nialadoa en doa n•coionee -

histo16E"iCtJ.e d imensionul.eo. 

Loe espacios medulRree eetdn numentndos en t•mP?l.O como reeultndo 

de la coap1eta remoción de parte de aun paredes, de m~nera "u• -

los eau~cioa previamente aepPrBdoa se ju.ntnn, este ~roceno es -­

conceptualmente eimilnr nl Bf'.rBnda~ionto d~ los Hlvco1oe en un -

pu1a6n enrisemntoeo. 

Bl uroceso eDpiezn con lo ~•rf"O'%'acU.6n. tocal de un.A ~lncP. Conti­

nuando con el ograndnmiento de ln ~er~ornc16n en unB ventl\Jln de 

lOO a 400 wa de nnc&o. uudiendo nro,:reear med1~nte corrJ•r•idn de 

l.A'fl 1JlRC88 1lRCifl un entrelaza.l'li•ntC) de bArrne y breton1.:i.t • El .-,1,e 

a eu vez puede ser interrwnPido 6 extirpe.do completn~entu. Yn 

oue •IJ illrpoeiblo etectuor observnciottee eeriAdne en lr1 rni1St1n lo­

ceci6n, todoo loe estn.d{oo en entu. eocuonein '"" h,.n dem.oetr1-.c\o. 

directa.a.ente medinnte ascnner en ltt iaicroocop{e.. LR interrupci6n 

arnuitect6nico ee m~o oovera en pecientoe con !reotura vertebra1 

Bate concepto tiene i•plicacione!I concern1entos con loe aeo1tnie­

moe celul.area de n'rdida 6oen. Lne releeionee entre la ~&rdidn .§. 

eea y el riee«o de 'f'rFctura, 7 su nrevonci6n y tratnudento de la 

oateoporoeia. 

UCJJIXSmJS CBWLARES !?! ~ PERDIDA Slli,!!i 

D~ ncuerdo con al concento de remode1hci6n 6aeA, todss leo pfrdJ.. 

aae ds•aa resultan de la p'rdida del balance roc&l entre la ~ro­

fundi4ad de unn CP.Vidnd i:>rot'undaaent.e reabaorbidn r el eapeeor -
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del nuevo llueso denoeitRdo dentro de la cevidA.d. Es nrob1·blc -

nue lR rápida o4rdida 6uen resulte de unn reabeorci6c. nceleradn 

y orincinelmente la pertoraci6n de placas tr~beculnres y cnvit.!!, 

ci6n de ln cortcz~ interne, y ln nt1rdidn 6eon lentn reeultn de -

la d iaminuci6n de 1-n rormnci6n del ~ro sor orirw.ero en placns trn­

beoulAree y ¡ii:-roeor corticnl. ~a formnci6n del p.-roaor dieminuyc -

con la ednd y ea ~onor en loa pncientee con :f"rncturne de comor~ 

oi6n. Cunndo lP f"ormnc16n ee norWll limltndn por la renbsorci6n 

nrofundu el crtmbio npnrcnte relncionnrlo con ln edad pudieeo ro­

f'lojAr nuucrvivencin 1.if'erencial en lna plF1CflB con vnlorco dife­

rentes 'PflTR ln foramci6n de la deneidi•d. 

Sie~pre nue la reataorci6n medin y nroftmdn y la forianci6n do la 

donaJ.,dad son il'ualoo, ln di9nero16n en loe vnlorun norr:l""l(;~ nr·!"r> 

1a ~rofundidnd de cnvidRdea y 1n dcnnidnd do lne nlncno ea tnn -

Rmnlin como la coincidencia nl eznr de c~vidodee nrofundne y n1_2-

cae ndelr,nzndno nue normitioao un nroccntnje mínimo de nerforn­

c16n cin lao plACAo. Por lo '1Ue ln p¿rdidn 6oen trnbeculnr empie­

za tBn pronto co~o ea formadn ~or la oeific~c16n ondocondrnl du~ 

rente el crecimiento, y contind.a nerdidndooe n trav'o do lP edad 

e.dul tft. La p4rdidn 6aor. tr'l beculrir ce ncclerndn n 3 y 5 níl.os de.!! 

pu&a do lo menopnuoin. 

MEl'fOPAUSIAt 

Loa eatr~enoe tienen un pn.pel muy importrnte y un fuerte efecto 

aobre ln deneidnd 6een, cuy» futura inveoti,:nci6n puede ~robar -

nue aon un efecto directo elaborando c'lulas 6eene tanto en tej!, 

doa sunerficiolco como en endometrio y te,iido mea11.1r10. Deouu.&e -

de la monooousia, lu invo1uc16n 6eea nument~ totalmente, oero og 

mentn mt'ls lt• rePt>sorci6n nue 111 formnci6n., 11ernndo A un bal1tnc8 
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negativo del calcio 7 p&rdida 6eea. 

LINDSAY y col, fu& el ~rimero entre varios invaeti«"doraa en de­

•oatrar nue exiete un neríodo do n'rdide ecel orAdn deea den nula 

de ln meno'Dffuaia compuesta da varios uer!odoe de tiempo pero en 

un promedio de B B 10 aHoa. 

En este tiempo, defectoe tocalee en ln vdrtebra eaponjoao nueden 

datectpree medt~nte tomo~nf'ia compute.ritadn, y ee nrobeble nue 

ln frecuencia de nerforec16n de la pla&a trnbeoular eat• aumont~ 

da. Doe mecantsmoe celuJ.orec hRn eido propueetoer 

1) unn nrobobilidnd numentAdA de coincidencia nl a~r en cnvidn­

dea orofundaa 7 placas adol«aEadoa, debidas a un awa.ento en 1a -

activided remodelndore y revore16n 6eea como efecto no eanecífi­

oo de def'iciencin eetrot'énice; 7 2) la en:ierrencin de osteoclno -

tos extcrmin~dos loe cuelas r~pidAmenta corroan lP& cnvidndaa -­

nro!undes como efecto especifico de le der1cienoiR aetro8~nicn. 
Existe n1Eunn evidencin Dftrn el oumento en porcenteje y nrofund1 

dad de la renbeorc16n oetaocl~ettcn comanr.adA pocoo d!ao deenu~o 

de lo inmovilizrci6n oeninal en monoe. Bate mecanie11.o entre ea -

tas dos teor!ne ea de BUmn 111.nortnncie. Si fueoe nolo un~ nnorm~ 

li_dnd cunnti tetivn en la renbsorci6n deen, nint"in eunreeor de ln 

nctividnd remodelndorn puede nreveer ln pi!rdidn 6een • .t'ero ni e­

Xiete una Anormalidad quelitativn on lR reabeorci6n tnmbi,n, so­

lo loe eetr6~enoe nueden eer ª'l!lll>liomente ade erect1voe1 un Anál~ 

~o f'nrmncol6f!'iCo de eetr6rcnos ocr!f: iU.enl como Df"ante tcruped.t.!. 

co. 10 effos de trnbnjo intensivo en la cl!nica Mn70 noa h~ nerm,! 

tido idontif'ichr al¿unae kormonae calo1otr6pioaa "ue eon eteota­

d~e en l& oeteoporoeio poetmenop~ueicP. Hab14ndooo notado tm.B 
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.dieminucicSn· en 1a eecreci6n de lP hormonr Paretiroidefl, eei como 

la ~roducc16n 1.25-d1hidrox1v1taminn D y la de un metRboliio !1-

eio16ricamente itaportPnte en 1a v1tam1n~ D, ocna\onPndo un dete­

rioro en 1n absorct6n de1 calcio. Lfl edad y l~ menopAusia son c2 

nacidos como im~ortnntee fnctoree en el desarrollo do la oetoo~~ 

rosiet no kebi,ndose eetRblecido eu relntiva importancia. 

Betudioe. recicntt·f\ tic RLINBOLn y col, ueRndo tomo~.-f!fl computa­

rizadn kn moetrrdo nue la taen de n~rdidn posterior n ln meno~ª.!! 

eiR nnturel ee cerc~ de la mitad de párdida posterior n lo meno­

'PBUsin quirdrg:ica .. Cuundo se efectúa ruedicioneo computo.rit:adno ,P 

mogrdficne en ln v6rtebrn entertt loe porcentajes de n6rdidn 6eea 

son lR mitRd do loP. obtcnidon cunndo o6lo miden trnbecul.nree en 

centros vertebrnlee, nAreciendo no existir mnyor diecrepnncin en 

1.oe reaultndos con 1.ne do!l metodolop:!ne. 

RELAClON E!!!!!.§ J•EHnlUA Qfil!A. !. FRACTtTRAS: 

La.e frRcturns, ln '6.nica cc1naecuencin clinicR oil!llifici;tivo de ln 

1=16rl\idf\ 6ecn rcl--ci.oriPdn con 1.e. edad, renrceontn lA falln en la 

recupernci6n de ostn catructurn coraplcjn. 

¿Cu&lc11 11on lar rr r'bioo cotructurnloo en el. hueso nue bnce nue -

1ne rracturoo oenn nrobf'bloe, c6roo ocurren, y c6110 11.uchae de e-

1.l~e pueden nrcvenireo 6 rovertiroe? 

Pacienteo con fracturas de com~rcoi6n nooeon menoe hueso ~uc los 

sujetos relncionndoe con 1.a odnd ein trncturne u nesar del. m&t~ 

do 6 sitio de mediciones, existiendo entre loa dos ~u~os. Bn -

1.0e ospocimenec de biopsia de hucao ilitico, el. ndmero de nl.i>caa 

traboculnree diferencia mejor nue el ~6~cro totAl do hueso trn­

becu1nr entre 1oe !'ujetoa con 6 oin tructurfia. 

Bn 1os rrunoe com.t1nrAdoe 'POr contidatloe do huoao tr~beculnr 'J -
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.corticnl, edod, Pexo, r .. ~ y estado de ln menonnuatn, n"lcientee 

con frncturRB poseen menoe uln%na tr"becul~rea ade)~Rzndaa ~ue 

nnucllaa ein ellAe, Bvidentemente el adelt.'nv~mionto de lae nla -

cRa CRlla en eomnenaar ln p6rdida de coneiatencia debfdR a lR tn 
rrunci6n de lno condicioneo norni.nlee entro lno nlACRB. 

Esta ea lP nrimern dernoatri;ci~n ine,,uívocn de nue no solo ln can 

tidnd de hueso eino tnr:".bilr, su 1i~tribuci6n tridirt.enetonnl con -

tribuye n lA coneiatencitt 6son, Loe defectos en ln nr~utt~ctura 

nue nu:nent .. n cJ rteeto dt• frF-cturaa rdptdrmente nuc-den ner rletfJ~ 

tadoe, raodJ.•·nt~ lP t:-mof"rnf!a computnr1?.1:d11, 

CONSUMO !!! CALCT01 

El rc.,uerim.iento mínimo dinrio de cnlcio nnrr 11. nrov¡;.OC'idn clc­

ln ptirdido do calcio no hn eido eott·blocido, ln recomend,,cidn 

d!PriP es ectuRlntente de 1000 11,f'/d!n. Loe nromedioe de in,eetA 

dol cnlcio on ol vnr6n ee onrox1mn o estA cnntidad, pero l~ au­

jer de edPd mediA 7 anciana tiene une in,eetn de eólo 550 l'l«ld1R 

7 lA mujer con oeteoporoe1e n menudo cooume menoe. Sobre lAo ba­

ses de eetudioe de bulnnceo metnbólicoe Henne7 y col, eetim~ron 

l'JU1!11 loe re,..uerimientoe de calcio en l" mujer poetrnononrfuliicn era 

de 1500 rap/d {n, y uRrro lR mujtir 1'rernuonop~uoict\ ernn de 1000 m« 
nor d!e. 

Loe resultadoe de do~ eetudioe recientes en mujoree pootmenouifu­

oicao mostraron .,ue no exist!1· relación entre el consumo de cal­

cio en la dieto (oobre un nmplio rnn,o de niYelee de tngeeto) 7 

loa porcentnjeR de p~rdidn 6eea del rAdio 7 ln colU!El.n lm1.ber. 

PACTORBS BSPORADICOS1 

Otros f'rctor~o tnrnbidn ... 1 recen jU«nr Wl nupel en el dee:nrrol.lo ~ 
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de 1a osteo'Poroeie, nuestros eett:ó.ioD epidemiol6f"'iCos (con1'uci:­

dos en TPrones, n~rn eli~inar el efecto de lA menopausia ) hPn 
revelado nue el riesgo de ~r~ctur~e vertabrRlea eat~ aumentado 

doe veces en fumadoree 7 en n~uelloe ~ue to!Ufln mAs de doo bebi­

das nlco-61icnR nor Cia. r~ ,ente dely,ndn tiene un rtesfO mayor 

de ln oatoOlJoroeis ~ue los individuoe obneau, Rumentando ln n6r­

didR 6aon la nreeencin de otras enfermerlndee. 

Adem~s UDR estrecha relnci6n entre el nivel do nctividnd f1sicn 

y ln maeP 6een, nctiVidndee como aeróbico, dnnzn y larfno cami­

nr>tae vueden rotnrdnr el .,orcontaje de nérdidn 6eoa en ln rnuje -

res en el nor!odo inmodi•·to n lr mononnuein. 

Bnaándonoe en todo le ,__.nterior .,oi.l.or.'lle concluir .,ue la deficien­

ctn t"9troP'6t"!:!..CP permite un 11cceoo nl porío{\o llcelerndo de p6rdi­

dP 6oea. Ln libernc16n de cnlc1.o del :aueso donrime l.n eecreoi6n 

de lP llormonn t>l'lrfltiroiden como unn secreción de l.?5 !lihidroxi­

vitaminP D y unn dieminuc16o do ln ~bsorci6n del cnlcio, ooeibl!, 

mente permitiendo una p&rdida 6oen nor lo cunl ser& beneficioso 

unn ternnAut1.cA cea dosis fio1016r1cno de 1.25 dihidroxiviteminn 

D, nunnue no en el ,,-upo obnorvndo con ln tera'P6utice tienen de­

ticiencin eotro~6nic1\, s5lo pocoo desnrrollnn oetaol)orosis tipo 

I, dentro de un neríodo de 15 n 20 n~oo de ln ~enopnuein, y e6lo 

de 5 R 10:C presentan frr·cturne vertcbrnles en aee tiell'PO• 

Cna explicnci6n nue hA sido otrecidR es ~uo loo individuoo en 

loo cur.len 11• ootcoporo!':ir. ot ... rcaente. eon mf\a dcticient.es en C,!!. 

toroides eexunloo. Yero no oomoo cnnncee de do~oetr~rlo. All'UJ'lOB 

estudios he.n demoetrndo .. ue l.a tRe11 de t16rdidn 6ee en mujeres --
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.con fracturas vertebrnl~a es aprox1a.ndn•ente dob1• nue en 1B 

:1ujer noetraeno,,!.uaicr~ nor~Bl nin tales fracturan. 

Ll)G niveles n~:ricco de eetero.1ilee eexunl•e. y prti.13\llll.ble~ent" 

1a uroducei6n u~rnnnece igun1. Rato au~ir-re nue fnctoreo ndiC1.2, 

nnleo deben est~r pr•oentee e int~r~~~unr can eatr6renos pArn -

deterN.inPl" la euecoe-':ltibi lj,1lPd in·1iviC.UP.l y nelr,ccionnr w:. 15 a -

1~ de mije:-es '.lestinrd:,a ~ sufrir fr11cturne vl!rtebr1~1ea te11orn­

nss. Doe oboervacion~a sur.ieren: ~reno de ncci6n d~ esoa Cffcto -

reo • l"rimtro~ exiate unri fuerte ev1denci1• nu• un perÍo\'lO rcet~­

rrdo de pérói<la 6t>e'l, 1..•l c'.J.r:l nornintaente (\urt 8 n 11) u"'loA, ea -

•nyor en :"?rujereo aue debPrro11~a ooteonorosio. Se~do: qproxia!!. 

d11111ente dos tercioa De mujere-s con. ooteop()TO!lirt r1W\ tienen 1nvo­

luci6n 6aer. 6 por lo menoo elevr~r re,b~orciGn a~e bi~n nue for-

1taci6n. Si uodereoc identifiCf1r ea:>s fnctoree, serl'!moe cnnnceo de 

~redecir cunl mujer ee ousceptible de deaPrroller ont~on~rn~ia -

y '!JOt' trinto aerem.o~ cnnticee di'! inotituir t:rr;t.-.•ier:ton v:iroroaos 

ez:t este fTupo. 

Vi\LORACION !!-ª ~ ~ ASINTOllATICA: 

Aws.nue ea t:irobnble oue hfl~ bnatnnte nlrdidn de hueao .-.ntea de -

lrt 1r.enotiP.~t1in, ln rel!'J.c~"i&n totn1. nur 1cur:re eA ?tenor f?Ue 1n ob­

eervF!da deanu~~ do:- 1:-- r:isar>. Por tr,ntot el ntOll'lt'nto de 1.n rrenonng 

siei es r.dl'!CUPCo unrn evrluPr el poten<::iH) nue tiene cndti indivi­

duo de mtfrir oateoporoéia. Adem~o de aaef'\l:rnr el rieago de cnda 

~"'ciente y, ei ea neceorrio, ol:-t('ner 1'9ediciotH"~ de 111 1'9naR -6r:"11: 

nrrfl t·yudrr n cur>nti!'icPrlo. 
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.Cuadro 1. ~ectorao de riee~o eoociadoe a oeteoporoeia. & 

-~--~~---------------------------------~--------------------l. Sexo femenino 

2. Grupoe 4tnicoo, cnuc~eicoo 6 Dsi~ticoe 

3. Antecedentes fnmi1inreo ~ositivoe 

~. BAje 1.n«eete de calcio (durante todP la vida) 

5. Menon~·UBifl nrec6~ (u ooforectomír•) 

6. Vida aedentnr10 

7. NulinHridnd 

8. Abuno de nlcohol 

9. Blevnda ingestn de sodio 

.10. 'rabnnuiomo 

ll. Elevnda i.n,r;estn de cnfeinf1 

12. Blevndrt in~eotr de nroteír.na 

1). ElevAdn illl:eatn de fonf'ntga 

14. Cnusne eecundnrins do <p6rdidn do hueoo ( eotoroideo, hi'ncr-
tiroidiJ;mo). 

--------------------------------------------------~--~--------&ordenados de mayor R menor importnncin. 

V~lor~cidn .!!.!.!. fnctor de ricacot 

La nrobr•bilidr.d de dcnnrrol l"r oetoonoroeie se noocin u diversos 

rectores do rieo~o, nle;unon do loe cur.lce están bi~n relacionn -

doo como cnuoo y efecto, pero· otroo pueden tener tani.e6lo unP. r.!, 

l~ci6n fortuita c~n el deenrrollo de eete nroblema eenecífico. 

Loo fnctore~ rte riPsro PcentPdo~ Lb detallan en el cundro 1. 

Loe factores ~onáticoe influyen en el rieBFO de rr~cturn tnnto 

on las noblPcionee co~o en loe individuos. En todo el mundo 1 l~ -

rt•ZR ne~A se ve menos Rfectnda nor ln oeteonorosis ~uo lP rnzo.-
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•blencn cS loo· de necendenciA asi~tica. TA!'llbiin oon it1oort1lnte:e -

loe antecetlentee fnmiltrree po~itivos pnr11 oeteoporoaiu, y hny 

estudios con pemeloa oue confirmen un efecto Fendtico, cuyA im 

portonciF.I puede renidir en wt" inf'luencil' sobre l"' ia~1an r.tf.XillA 

de hueao del esnu.,l"!";o: 11· denaidrd1 a partir de lP- cunl empiezR 

ln p&rdidR de hueso de ln menopnueiA- y el envejecimiento. Ln de­

f'icienciP cle estr6rcnos ec un fr>ctor o"'to["en~tico 11.<>yor en el d.,t 

anrrollo de la oateooo~ooie uoat~enop&usica. El uoo de eatrdve -

nos en lP nost11:enonry..,_si" orotegen contra lfla frncturas ooteooor~ 

tiene y hay una a•plin evidl!'nCiF oue ln. pd'rdidA dt1 hueso pootm.e­

nopi4'usicn es reducic~r• por entn terropiA. Por lo tnnto lit rne.nonn!:!. 

sin temnrnnn eo un fJ!Ctor de ri'~:Jf'O DF TP ln osteonorosis. 

Tnmbi&n otro rie~ro eo en ~uj~ree con mennrcn tardío y nltn~ente 

on loa nue to~an contrncentivos ornles. Un pApel protector por 

los e:o?tr6p~nos e::i la altA pnridrid y 1,.., frecuencin tle l••ctPcidn -

reduce lri ri~rdi!'• r1,., !"::..i"!~ri j" •'1 rieor:o ele frnctur'-'ª l)st~on0r6t.!, 

CPU. El til')O de vida t~rabi~n in!'luyi, en lr- mnon 6oen y ln pd°?"üi­

do d'!l hU!!Bo, y los h~bitoi1 di·1~:l=tic:on Pf rt-cen tener ennecin.l ir.:i­

portr•nci~ nu•1s se hr· ·licilo '1Ue 18 ef!n~c:ie hu•"-l'F' ti.en'!! 'JJl" ·i"!fl­

cil"ncio end~inicu ele c:.lcio. En efecto, lP ir.("er.tfl oro111e•lio de e!! 

te .111.inernl entre l•lfJ mu,jeres rtlulti-.o e~tndo1..mirl1:noes es rle sólo 

5fJO me por Uín y lr sub-:::iot~ncir> durnnt~ todP ln vidn con eotoa 

niveles nuede cRunnr n~•yor in::-i·l,.:i-:i<i de frPcturrio di'! c:irll'!ri:i con 

ln eded como se ho inforra~do en YuroslPVin. 

Renult=- curioso. '1ero quiztf co'lln:·tible con i~·~ teorf1•s riobre lP 

patogenin lle lo.3 :::JÍndrol'len de frP('turi.·, rl n:•recer otrPQ frr c":.u­

Tno ooteonordticPn no ti!'! ven influi 1Po por ].P ingeotP di'! cnlcio·. 
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,Bn l.a. vnloraci6n de l.A DIR8n 6eee Jll\xiAa en mujoree de 25 11 )5 

rnoa, ee Blll:iere Que ln in«tatn de calcio 7 le mRaR 6aea trabe­

cular eatnbon rel.ncion.fldP~, pero ~uo loa efectos TIOeitivoe del. -

calcio se veian ~nvorecidos ~or un eetil.o de vida activo. Otros 

1tetudioe tAmb16n brin super ido "'UO un nivel elevndo de ncti v1a 1,a 
pueden 1.nrluir en !ormn ~oeitivn sobro lA mnan 6ooR en la m.~du­

r6z, y nue ln inactividad, y por tunto 1,. dinm1nuc16n de cnr,;n­

mec~nicn1 ea oin duda un !nctor de riee~o pat"fl lA T>6rdide Oaen. 

Vtros hilbitos diotéticoo, incluyendo in,oatPa elevAdae do ao1'io 

CPfeina 7 a1cohol. 1 ~ueUen contribuir el enuil1brio ner~tivo del. 

cel.cio del. envejecimiento. LR catoinR tiene un efecto cnlcidrico 

Otro fi>ctor de rleof['O et> ol tabn ... uismo debido e lF> mononr-.uniR -

tiem.prnnn naocirtdr> con el tr>bPco. 

Cebe seflt11pr rue lP obeoidnd ee l'rotectorR 1 yu r.eu por ln mnyor 

cnrgn mecftnicn O poroue oe noacio.n n ni'Yelao Jaáe nltoo da e8t.r6-

ftenoa en 1.n mujer poctmono11!'!'usicr• de 1" Vidn, 111oyor eer~ el rieJl 

go de fractura. Como 1.inenmionto ~enerB1., ae hR su'-erido 11.nn mde 

cuidedoea b\ie~uedn de oetsoporoeie en todno lne mujoreo tlelf'ndne 

cnucáoicne u or1entn1ee con bPjn inreatn do cnlcio, entiloe de -

VidA innctivo 6 meno".'Ouain '"1rcc6\'.. Eeto ee en eeneciPl válido ni 

ee tienen entecedentee ~nmi1inree de oeteoporoeio. Unro obeervuc1 

6n reciente hro 1lnmn.do l.a etenci6n ~Acia 1n intarrelooi6n de 'Y&­

rioe ~~oe AR demootrrodo rue 1.Re mu.jeree j6venee "U• ee ejerci­

tan hPStR el nunto de tener 0 menorron, aueetran mediciones de 

mRBA 6aea a~e bajAe ~ue lo ~ue cabria eopernr , y compa.r~b1ee 

con mujeres muchos a~oo mnyoree. Si el ejercicio ee ben4fico 'P!. 

ra el es,.uoleto pornu6 nl nnrecer no logra nrevanir la t>•rdida . 

de bue-
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_so entre lna ntletne n~enorreic~s que se ejercitPn de mnner~ iÚ 
tenae.. El 1Jfecto 11.ecf.nico del ejercicio dt:nenilt' dt>l funcionnmil!'!l 

to ovrfrico. Los d11to~ aU{"teren nue loa efectos del ejercicio de­

oenden del estado por ortlen deocendente, tn decir, f'uncione11ien­

to ovfrico, nivelen de calcio y ejercicio. El renuerimiento de -

cn1cio dinrio en ln "'QUjcr µre~enop',uaicn debe ser de 1,100 ng y 

en ln pont::i.enopd.usicn lic l,5'10 i.y. 

M!~!!!li~~QLQlllili ~~![!Q~~ 
Preaentaci6n: 

Lq prinr.ioe1 conoeCuenci~ cl!nicr de 1n ooteonoroai~ es lR trnc­

turn por tr11u!'J.~1tis:nos a!ni•os. Ln :frRcture. vertebrAl por nplnst!l; 

ti.iento y lt' de Calleo eon lns •Ae cornunea en 11': ooteonorouin -<.. ... 

pot':t:::.<?-:.n~áueic8, rai.-ntrno oue el cue11o fetlorrl ce nfectn en ~ 

":)00 de mPyor ~tlnd. El 0011:>.peo V~!'tehrnl Rsinto~~tico no ea rnro 

y nll;IJ.Jloa estudios aup:ierea crue hPntn el Bo.< de 1ns frncturne -pcr 

a.plnsta11iento no ra~1nifieatnn oínto:1t1·:::: neui1oa. Aderu1a, 1na pnc1.en 

teo pueden presl'!ntnrae con da1or min7.rrnte de Rl)r>ricidn. aúbitn ª.2. 

bre 1a ret"i6n nfect11Un • 6 con mole!\tir·~ crtínicno y dif."uann en 1n 

p:Lrte t:ledin 6 inft-rior de lP t!r;pr>ldn; el dolor ogu'lo r\ennpnrece 

en vnrir·o semrinna, con 6 nin Rn:>lp~!licon. Quizá n:pnrezcn p~rdidn 

1\e eatnturl'I y xirosio dorn:->l ("'jorobEJ. de l.n Viudo."). Eo probnble 

Que 1n evolucidn nnturnl de 1n enferuednd se~ muy vnrinble, nero 

ee ha estudindo t.n11decundt1~ente. 

nirp:nd~tiC~ dif~renciAl: 

Ln. oateo-poroaia pri•"rin conti.nún aienllo un di,..('l16!>tico de excl~ 

~idn, por lo nue ca i•portnnte conoidt":rnr poo:ible:; couo,•s !lecun­

.dariao en ltt vnlorncidn de lnn pr cir.ntea con O!'t-•:ono-r'Jsis. 
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. Variaa endocrillor~t!F~ pu•d•a r•aed•r la oeteoporoeia postaeao~ 

p~uaica. La oatooporoaia nor eeteroideo (causadn por ki,,.rcortJ. 

•01111110 end6ceno 6 por Rdniaiatr~o16a ex6gena), ea la tor.a ae­

cuadaria ada coa6a da fatn eatidad; otro de loa tral:Ultora.oa ••-­

d6cri•oa a COROiderAr en ln vnlorPc16a de la pncieate incluyen -

el kiperpnratiroidinao pri•Ario, tirotoxiconie, dinbetea eacnri­

aa e Ainerurolncti•eaia. Laa eaferw.edndeo no endócriJlne nue pu.e­

dea Rnocierao a diB~inuci6n ~enernli2adP de la aann 6eea iJlolu-­

yon neoplaaiae aali¡nna (en eoept!c:1nl aieloaa adlti-plo, 8811:\lido -

1111 rrecuencte- 'flOT Bl(l.IJ1oe 11.».foiaao y leuc:eaias), fifraaooa ( eobre 

todo ln adaiaiatrnci6n de Renarinn por períodos nrolo..,;adoa), 1& 

aoviligación y tranatornoe heredtterioa dft le a!nteeio de la co-

1dgena. 

ValorncicS. rPdiogr~ftca J: ~ lnboratorio1 

tto •xieten aarcadorae ef'riooa 6 urinario• que nyuden 11 din1:n6nt,i 

car la oeteoporoe1e pootacnop4unica. Loe n1Yelce n&ricon rle 011.l­

oio total e ionir.Rdo, ~6etoro, foeretoea alcalina, PTll 7 1,25 

(OH) 2 vitnaiae D3, eon norMalea, Bl igual oue laa aedte&Oll•B u­

r19.ariaa de calcio, ~6etoro, hidroxiprol1.na 7 AllP cíclico. Debe 

etectuarae u-.n vnlorAci6n de rutin~ para deacnrtnr tirotoxiooaie 

y aieloaa mdltiple. Tnabt•n ka de excluirse el din¡1tn6otico de ~.1 

peroortiaolia•o si extete la aoopeckR clínica. 

B1 estudio radio&T4tico rutinRrio con !recueneia 1.DOlU7e uaa Pl.!. 

ea lateral de tórax 6 de coluaaa tor~oiea, 7 placa de coluana -

1umber; ln radiolucid~E ea ln cnrecter{ettea de la oateoporoai•. 

»ebe• eetudinrae las placas paro detectar bicoacaTidad 6 "aapeo-

1i:o de bacalao': aouf'l.a.atento, en el que la altura. anterior de l.a•. 
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.v&rtebrRa ea menor que lR oltura posterior; 7 co•presi6a rraaaa 

del cuerpo. Por deDUJ..Cia, •o l:lay Rlteracionee eYidentea R l·a• 

rndio~nt!oo convencioanl en ln VPlOr•1c16n eubjetiVfl de la aRBB 

ósea, heste nue ee hr- T'lerdido 25 a 3~ del ai.neral 6seo. 

!!!~E.!!.Q~!!.Q.Q 

W11dioionea .2.!, l!! ~ ~1 
Ra aauellae persona.o que d•anuie de unn Vplorrci~n cl!Jaice ae 

piense que tie•en rieeco, 6 las oue air:u•n nreocunPdnn por el 

•in•o, las aedicionen de la anen 6~11P eon de ~~n ayuda ~n la e­

velunci6a. Ba loe doa dlti•O~ decenios ae kRn eape~ado n utili -

zar aumeroaoo •tftodoe aill penetr11ci611. corporal prtro •edir ¡,. an­

l!IB 6seR. Al i~nl nue lna radio~fif'{na convencioa.nlel'I, ~etn" t~_g, 

ateas dan iaf'or•Pci6n e61o sobre lR deReidnd ÓHea, ~ no dietin 

&UB• la p&rdidn 6eeo de la oeteoporooin d~ ln onteonenin nor o -

trAs co.uena. En el conaultorio puede renliznree la ub[•or\Jiraetrin 

de f'ot6n '!bt.ico, nue en precien, bnrAtn 'T expo:ae a la J1nCi~nte ,. 

doeie lmjBB de radincioD•B 1 nu princ1?Rl deeventnjn •o "u• valo­

ra l~ .nen en el radio, ~ue eet~ co•pueeto eobre todo de hueao -

cortical., y es poaible ... erder uanderi cnntidndec de huesos treb.!, 

cular 7 seguir teaiendo u:an •edici6n aoranl de lo. denaidnd 6eea 

con 'etn t6cnice. Se ha orobE•do :auevee t~cnicea parR medir en lJl 

gnrea .As dietaleo a]. radio, en doade kn7 \lll.R lllHyor proporo16• -

de kueeo trabeculnr. Alf'Ulloe arguaentnn "ue eeto reducir~ loe -­

din~6eticoe talaoa-ae~ti .. oe obteaidoo al eapleer é'etn t'cnica -

pero adn no oe hn coa~ir•ndo. 

La to•o~nr!a coaputadorisada 1)9I"mite aedir de •anera especial 6 

. preciso el eetAdo del llUel!lo trebecular. Sia e•barco 'ate •'todo, 
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.ea caro e imnlictt uns irtportante eenoeic16n n radincionoe, do -

unna 10 n 50 veces mda "Ue lae otrea tdcnicae, 7 nun~ue tienen -

por lo menos la ventnj~ teórica do podar celculnr muestras nurAe 

de bueeo trAbeculnr, es mnyor le desventaja do la elevndo dosis 

do rndiacionee, y no eo unn date método pnra calcular la mnon 6-

eea en jóvenes aeint·)m~ticne. La nbaorbimetr!n do fotonno dualeo 

ea una t6cnicr• d~~r·rrol)adn n nrortir del nnti~o 1'11.étodo con un -

aolo fot6n dnico. En ésta tdcnica so uoa el io6tono godolinium-

183, nuo emite rnyoD ~1mmn con dos 11ietintr.a encr¡r;!ne en tejidos 

blRndoe, y por lo tnnto, medir ol bueno en oitioe nnteo inRcceei, 

bles, sobre todo la colUOO\R lwabar 1 el cuello femornl.. Se pien­

sa que ln medici6n de loo eitioe .con mnyor riee~o do trncturaa m 

da nnrticular relevancia. LR dooia do rndi~ci6n en bPjB (20 mrem 
¡>nra nmbno modicionoo), pero ln medición ea bidimeneioruil, y por 

ende limitada cuando hny calcificnci6n on tejidos blondos. Be -­

muy útil en ln pncionto noritmonopt\uoicn, pero no ee unn t~cnico. 

oenci1la de la "ue ae obten~n reoultndon confir.blca. 

'PnrA poder determinar oi ln n~rdidn de hueoo oetd ov1•nzntlu, oon 

neceenriao medicioneo 19.Ó.ltinleo (y no o6lo duplicactonee) n trti.­

v•e del ~erapo y con cunlcn"t1it:!rn de las t&cnicao. Pnrn ln neru.!! 

nn con raa.sa 6een normAl aue eetd perdiendo hueso con rnniddz, ea 

re~utere un período de 1 n 3 nffoe 6 r.de nnteo de "UD eetn etapa 

puedo. ser dief:noeticfldA en le "OPCiente. 51.n embert:o en opinid'.n -

de loo nutoreo lo nreeenci« de un resultado con rot6n-dunl de m!, 

nos de 1.0 ~ por cm2 pnrn ln colWUll' lumbar en cual~uier indivi­

duo, re~uiere intervenci6n. 
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,! !! b. ! b. !! ! .! !!. !. Sl 
TERAl'P.UT'ICA BSTROOSNtCA !!!. ~ PREVENCION ! ~ !?]. k!, ~-

!.2fil• 
La aceler~cicSn poet111enop~ueica de lR nArdidn de hueoo ocurre en 

todos los sitios de1 esqueleto y e1 cqracterizeda por l)4ird.1dn 

complete de ln trab6culn dol hueso, el ri"Ciente puede eat~ble 

cer xifoeie con dolor cr6nico en ln eepnldo y p6rdidR e1~1r1c~ 

tiva de la altura. Jlacko~ oetudion Ann reportado nu• la p6rdida 

6een es ncelorn deonu6e de la ooforectom{a 6 ln monopnunia. Si -

l.a tera"D~utic1,1 estror~nicB 08 1.neti tuidn rd:pidn111ont.c deopu•s del 

inicio de eaoe cn.m.bioo 9 la fllll7or{& do ln p6rdida óeen, y lRo 

rracturoa eubeccucntoe, J:J'1leden oroveniroe. Lo.e inveeti!'UCionec -

ofectuo.dao kuin eval.u.a.do loe efectos de loe a11tr6tonoe ora.loe, no 

obetfUlte exiet~n otl"flo rutna de ad111inietrnc16n con i~lded da ~ 

~actoa ben,ficoa. Prefiri~ndoat loa edtr6génoe nnturo.lte. 

AJ.,:w:J.~a teorino hnn Rvn.n'L.Rdo en ous obeervRcioneo eobre el mecR­

niemo de acción de loa eetr6".onoa en eata poblaci6n. 

Bl concento mda popu.ler acerca de ~ue loe eotr6t:enon eetimu1nn -

1n tiroducci6n <le cnlciton1no., exieten no obetnnto otrrus teor!Ae 

~ue deben eer oonoidersdea ya ~ue exioton controvoreine y permtlJ? 

cen n comprobnci6n. Una acción local de loe eetr6«enoe sobre el 

ea~ue1eto no puede deaech~rae. Adewle loo eetr~enoe, el euple -

mento con calcio 7 loe ejercioioe pudiesen 'ut'BT' un papel en lo 

preveno16n y el manejo de ln oeteoporoeia. 

La di!icultnd del tr~tuaiento de la oeteoporoaio ea nue una ves 

nue el pnciente ka establecido la entermedad 6eea, ningdn trata­

miento ~uede reetaurnr la estructura normal. Ademda, re ae~ por 
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Le reeituci6n de 1a 11fl.el1 cSaea en un individuo puede no cnmbiar. 

su confil'.Urnci6n cornorn1, T)f•ra ser máo efectivn, la terao4utica 

debe encnuaaree a la orevenc16n de le pérdidn cSaea "UB ee noele­
ra despu4s do lo menopouein. 

BPBCTOS !!.§. .!&§. BSTROGKNOS1 

Le. ter(\t">é1Jticn de reemplAzo eetroeénico ectuelmente juegn un pa­

pe1 iraportf1nto en )ro provenci6n de ln oeteoporoeie, retF1rilnndo :ti 

fnoe de ln p&rdida acelerada 6eea reduciendo l.a t'recuencio de -­

frncturuu euboncuenteo. Si ee inotituye unn teran&uticR de reem­

plnzo eetrot'énicn en el momento do ln oof'orecto:i.!a, ln p4rdida -

óseo ceoa casi cor.tplctamcnto. Rn lan mujcreo en la e cu:i.les 1e f'.!, 

ee en ocelorndn es ioterrumpidn por el tratamiento oetror.:ilinico -

existiendo unn pe"ue~a recupernci6n de ln rasen 6eea, la cual --­

Perfitt Ita atribuido n un llenndo en ol eepttcio romodelado ""Uº -
eetd agrnndado durnnte ln fnoe de ndrdilln noelerada. 

Si loe eetr6genoo_ aon euencndtdoa, la pdrdidn 6eon oe acelera 

nuevamente como si el eenuoleto oetuviooe reaccion~ndo n otra 

oororectom!n. Rata fnoe de pdrdidn 6een eo entel"9mente lA misma 

nue le fnee nceleradn ~uo oe oreoentn inmedint~monto deapu6o de 

ln ooforectom!n. Al tiempo eota rr.oe ncelerndn ee tornn ntenundn 

una obeervncidn nue nvAln el concepto do nue retarda e1 inicio -

de le menopnuoir, ln de ln p4rdidA 6een y reduce la onortunic1nd -

4e t'raaturaa. 

Reducc~dn !!. !! ~recuencin ~ :trncturao: 

Ademd'.11 de loe datoo que mueetrnn unn reducción en ol norcent~je 

de p'rdida 6een con le terep6utice eetro~énicn, muchos oetudioo 

retroenoctivoe knn demootrndo ... ue la frec•Jencin de frecturRe te!! 



- 21 -

.b1•n declina (el hecko d• nu• 1ru.ckoa 1Jlv•atign4or•a klUl utili~n­

do le. ~raotu.ra de Cl\derf\ como el punto final en eu& •atudioo ea 

importonte pornue eeta fl"A~ture es conaiderad~ ••r urtaero una -

rracturR de kueoo cort1ca1 T de tipo XI relaciolll!dft oo:n. la •4ed 

1n oeteoporoe.in, ln. t>lrdi<lh aott-ogt1:nicn en la nroduccidn ovdrics 

a.recte. cle.rRllente la reeietencia de lR cndera. 

TIPOS !!! TE:RAPEUTICA RSt'ROOEJ1JCAi 

Bl efecto de loo eetr6&enO• eobre el eeoueleto ee cierta~ento no 

'6n1ca en eatr6,'enoe eouinoa 7 nrobnblementc no •D la rutR orn1. 

La ma7oria de eatudioe ann exe.mtnndo ln •ficnciR de 108 eetrG,e­

noe O?'fllee en lR reducción de ~rdidn 6een. LR do~ia ornl aAa •­

lectiva de eetr6genoa enu1noe coQjUf:Bdoa en la prevenci6a de oa­

teoporosio ea 0.625 ag/d!o; a eete n1Y•l, 9~ 1a p4rd14a 6een -

in1ciPl poetmenop~W!l'ica ae retPrdn oproxi11LBdBJ1•nte en •l 9~~ de 

loa mujeres. La tero.pdutica a ler~o ~laso (por 1o ~ano~ de 5 a -

10 a~oo) comion~n inicinl~en~c en el ~er{odo .,,ontmenon~ueiQO, P1\ 

diendo reducir ln incidencir· de rreatur,.e vertebrP.len nproximift.!; 

aente en e'l 9°" 7 en lo f'r-nctura d1 .. cadera en el 5Q:C.. 

Aumentando lo doeie ponterloraente no confiere beneficios adici2 

nn1eo. Bl est~ndio1 ad~inietrndo oralaente Ro de•oetro.t'l.o preve-­

nir la plrdida 6eeB exit6samente. Dosie de 10 a 12 mt/dfa (en 42 

eia divididas) non renueridaa <p8ra nr44ucir e~ectoa eetro~•nicoq 

eobra la ao~eoetasiB mineral. 
K1 Rorgoatre1 adainietrAdo coao doe1a t1n1cn no pnrece ret~Y'd.nr -

1e f'6rdidn dseo, y ,-a "u.e nr~duce ef'ecto e.ndror,6nico dn nue un 

erecto rela~iYo verdadero. 
Roretindrono. por- si fliama 6 co11b:Ulada po••• el m.i.eiao efecto nu•, 
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. o1 eatr&g~no. Algunos ~rogestAgenoe partiOUlArmente 19-no eete­

ro1deoe parece r&t&rdnr ln p~rdida 6oeo.. 

fltBC/Jf ISMOS fil! ACC ION t 

Batudioe ke.n evaluado el efecto bio"uimico de loe trtttRmientos -

estro~~nicoo, hnn demoetrAdo una reducci6n drn~~ticn en nivelbn 

de cHlcio urinnrio y Al~unoa hDn renortado roducei6n de nivelen 

de hidroxinrolinn urinllrin. Evidencia de nlternci6n en roofntoe 

trnnsportsdoo por o1 ri~6n at11:icrcn ~ue loa estrdgenoa inducen 

un :Lncro111ento de l.n octivtdad de lo. hormonn pnrfltiroidoa. 

!:1 conceDto rada popul1:r hn sido el de Stevenaon y col., .. uien ll.n 

uu,,erido ~ue el eotr6geno eatimu.ln la nroducci6n de cnlcitonino 

La orodueci6n roeultn.nte on ln reo.boorc16n 6eol'l llovn a unn. pe­

~ue~n reduccidn de cnlcio edrico y consecuentemente un~ elevaci& 

do la aecreeión de loa niveles de hormona pnrntiro1den. 

La hormonn porntiroiden eotimu1A aumentando loe niveloo eirculan 

tea de 1.25 (OH) 2D y meJornn 1a. nbeorción del calcio en el 1n -

teetino (majorPndo el derccto en lu aboorcidn de calcio nue Hen­

aay y col. isoatrfirou ocurro en nrujcreo pootmenopl'luaice.e). 

Tendiendo ~uáo loo niveles de cntcio a olevaroe, Stock y col. 

hnn ougerido rocienterncrit., 11ue loo niveleo de )lorr1ona. nnratiT'oi­

den pueden ~i~minuir en lns mujeren tr~tAdna con eotr6~enoe. 

5~ el est!mu1o el oirte~u de hidroxi1aaa. ret1A1 ee remueve la 

cueoti6n acerco del nU11.ento on 1.25 (OH) D oi ea consecuencia de 

1os erectos hepdticoe eotror6nicos (oetimulaci6n do vitamina D­

nroteina) y l'Or lo tnnto no un o.umtllnto verdadero en l('_ ho:nto1u1 -

11bra. Jtn lo positivo loe estr6gonoe lJUeden reducir el rieato de 

f'toroeecloroeis, nreven1r la º'rdidn óson y frt•cturt.A oateonor6-
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tioaa reducen los sintomao meno'}:',usieor. 7 loa cnrabioa atr6rtcoe 

.Bn el aaneeto ne~ativo; l~ terapdutic& eatro~'nicn involucr~ no­

eible•ento etectoo cole.;ernlae 7 sBn«z-i:;doa de donrivnoi6n • 

A peear de la evidenci& de ~ue 1a ooternp4ut1cn estr6~eno/nroge,!! 

tdgeno niega el rie~ro de ctnc~r endometr1kl, muehno mujerec ti.!. 

non miedo de loe etecton eatro,~nicoe. 

Be pu's prudento pBear loe rien~oe y benaficios p~rA OAdr. ~ujer 

cercRUR R la 111enol)S.unin y reservar el tr"t'•tl.iflnto parn RnuollAe 

nuo ea benetici&rt1.n. 

Loa inveatigndoree y cl!nicoa deben evnlunr cont!nuRmente nues 

tra exoerionciA de mnnera "U• se nuedn mejorar ln terapAuticn 

oue podemos orrecer porn loe eintom.Ae y condicionee ll'orboene HS.2 

cindns con lR menonnusiR. 
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Q ! ! ~ .! l ! l 2 .Q ~, 
Albr1p.h y col, renortaron en 1940 nue la Crecuencia de lso fr»c­

tut"f!ie atrnUz1~t1caa en mujeres ~ost~enon~uaicue era ocasionnda -

~or ln p4rdidn doea reuu1tante de la deficianci~ entro~6n1ca ea 

a nRrtir de 1975 ""Ue &l vi:t.lor de lf\ torrt-o~utict1 entral""~nica en 

ln detenci~n de lq n~rdido 6soe nrop.resiva y ~n lft :reducción del 

ndmcro de f:r~cturne osteonor6ticnn h" sido eotnblecido firmemen­

te ( 6). 

Durc.nte ese miemo por!odo oe bn coment&do acerca de la anoctaci­

dn de eotr6yenoa con c&ncor endo~etrinl; eaon clneeroa hnn demo.!1 

trado unri. tPB11 d<"! mol"tt>lilind bi=ijn ya "Ue ttAs dol 95-;C oon eotf"•di­

oc l' y II. Adem~a lf\ ee~urida.d de l"a d :2ie b,.. jf'a do eat:r6,.enoa ~­

a lArr,o plr,zo con oroif':ost1nn c!clica. r.11cionnda hf> demostrndo -

reverter el ries~o de c~ncor endometr1~1. 

El llnmnd~ nrobloma de ln contraverRin e~tror~nicR do 1~ décndA 

paendn t>Rrece finnlmento detenirto • .t'ersistiendo el debnte aún -

acerca de lns indic'lcionu-n eooecíficno, ne! eomo ta.a contrnindi­

e:ncionce de lA preacri-pci6n de tero n~utica eatr?r;:6'nicn nnr1• imj,g_ 

ron pontmenop~uaicno. 

Lo dnt?e relativoo u ln dtumtnucidn de lo. f"recuoncia: de fructu -

rc.D oon igualaente 1.1 lnrJTinn t;ea. lm un e!"tudio lonpi tudinnl de 10 

s~oo no se encontrnron frPCturaa en 67 uujerea nue recibían te­

rop~u'tiCI• de reu:tituc16n hormonal, otro estudio 111outrd unn redus. 

ci.6n en ol rieo,o de f'r•,cturnn de 50 e 6o.' en mujeres "ue to.11n -

bnn eatró¡renos durAnte 6 Ai'loa curndo rr.t:n:-s {l) .. 
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¿ ~iene importancia como problema de ealud desde el punto de vJo­

ta epidemiold~ieo, orc4nioo 7 teailiar la oateoporosio en pont­

menopeueia Quird'.r~ica 6 tieJol6~ien? 

!! ! !! 2 t ! ~ ! .§,J 

En nuestro medio, teniendo conocimiento de la dieta Aino~rotoien 

en la ~ mayor!n de loe ~upoe t1tnicoe y fldf"rnt'tt11 del tttJO indiri­

oriminndo 7 por tio~po nroloa.,Rdo de anticonconttvon nue nou nuo­

den lleYS.r n una etro&ia ovA:ricD 7 conP.iecucntemento n unn menonoJ:!. 

aia nroe6z, eeneramoe encontrar una KJ"Rn incidencin de oatPoporo­

eie en eete ~rupo de nacientes, eee menoneusie ~1oiold,1eR, nui•­

rdr«ica 6 Iatrog•nica (por enticonce~tivoe) con .r.ran treaoenden­

cia deede el nu.nto de Vista enidomiol~Fico, or~~nico y tnmilinr • 

.Q J1 i.. ! !. ! !. Q §.1 

1) :Inveatiear en nuestro medio la incidencin de •ato evontuAlidnd 

durante loe meaee de enero 87 n enero 88. 

2) Detel"'Wlino.r el ~~do de 1.ncepecidRd runcionnl nue r,enern dicho 

padecimiento en lee tIUjeree. 

3) rnveetit:nr au• rectores de wiee,;o i.Dfl\11"Gn en ln nreeentnc16n. 

4) Proponer qu4 medidas de nrevencidn oer!an dtileo. 



- 2G -

!!~Q.!!.lf2.!.Q!i 1!!!! ~ª-º~!h.!.~ E.! .Il!~l!~!!.Q 
Bl estudio ee realizd en el HGRO Verncn.1.z, IMSS en el servicio 

de trawnntolo~{a y endocrinolog{a el cunl ~u6 retrospectivo y -

comprendi6 loe meeee de enero 87 n enero 88. Se kizo unn rovieidn 

de la biblioµafiu exietente en la biblioteca del hoepitnl y f'ue­

rn de data. 

Se elubor6 una fichn de identificación en hojoo de cant~bilidnd 

oue contenías n~mero do afiliacidn, edad, rnz.u, AOO, o.ntecedenteo 

~Rmilinreo, eetndo nutrioionnl y dieta, tRb~nuiemo, nlooholiemo 

actiVidnd f'!eicn, conoumo de caf'einn, inmoviliznci6n en la infan­

cia, ednd de annric16n de ln menopausia, tiempo de evolución de -

la miemn, tino de dato 7 f!'l'Udo de incapacidad f'uncional. 

Se oolicitd la oolrtborRci6n de loe médicos truumut6lor.oo de bneo 

del honnitol y se revinnron lno formn.o 4-30-6 de dicho seirvicio 

en la c.B. oorn detector P"Ciontos "UO eufrieron fir.cturno oeteo­

oor6ticae. Se revienron loo expedienteo eliminando pnoientew;que 

kubieran fJUfrido Rlt:Ull~ entormednd grnve, oeloccionRndo:.a.quellaa 

que e&lo ten1an como pntolog!n ln frnctur~ ooteopordticfi en oí. 

Para pooteriormonto rovienr la kietoria clínicn anciendo énfAsie 

en l.oe factoroe de rienl!'O, nntecedont•·a fnmilinrco, dieto , dtc. 

Aeimiamo ee nnnliznron loe reoultndoa en el oentido do ncepter 6 

reclulzar 1a hipdteeio de trnbnjoi si ea !'recuente 6 no la oeteo­

poroaie por menopausia de cualquier ti~o. 



PRESKHTACION .!!!!! ~ CLIHIC01 

Pacif!ntE' fen:enino de 61 e~oa de edad. 
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51.n nntecedentPP hererlit~rio~ J tamllieres de importenoin ptirn 
e1 fl{ldecimiento actunl. 

Ea ori~inF'rin y reaidente de Tomatldn Ver, orocedft de nivel ao­

c~oecon6m1co medio, de ocupación labores del llognr, eetPdo civil 

v.iuda, eecolor1dad1 eerundo aPlo de primHriflt nlcokoliamos nepdo 

tobaquiemo1ne~ndo, 1.n«eetf1 de en td r oceeionnl. 

Ke~iere BU Rlimenteci6n durnote la infancia R boee del que•o, le­

cllle, lluevoe, frijolce, tortillas. Alimentr.ci.Sn nciual1 a baoe de 

carne, oueao, cerenlea, oe.n, tortillas, frijoles, verdurea ocaaia 

nal.mente 7 frute a. 

A.o.o. menaren: 16 a~oe, ritmos 30 X 4, v.s.A.1 21 n~oa, Geeta: 

XXI, Pnre1 X, Abortos: 2. •enopauain1 ~ !Q !!.!!2! (a loe 51 a­

Ploe de •dAd). 

Dentro de eue APPr mencione. bron~uitie kece 2• o~oe, octunlmente 

remitita. Plastia ya~inalt ka.ce • a~os. Otroe antec•d•ntea de 1.n­

ter'e neradoe. 

N1oga enrermededee graves 6 ~ue knynn ameritado Aoeoit~liznci6n. 

Nie~n uso de nnticoncet'tivoo. 

P.A. padecimiento or6nico de dos n~oe de evolución nuo ee nreeen­

t6 poeterior a un esf'uerco al levantar u.na cubeta de anroximad&-. 

aente 12 lcg• inicifl11do con maniteatncionee doloroeaa ~oreietentea 

en rer.i6n dor~o-lumb~r con exPcerbaeionee y remisiones "ue la :1n­

cA neci t~ 'bfin total.mente, ain datoe de irrndiac16n ni ~areeteeiae. 

Poeteriormente ~reoent6 dolora~ óeeoa genernliESdoo "ue diticult~ 

ba.n la deambuleci6n llet;ando 1.nclueo e eer tr~elndeda en camilla 
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. a la conault" de endocrinolor:!a., apareciendo nérdi.dtt de es.tu.tura 

y xifosie doreRl.. Le. B.P'. reveldt nociente ::onciente, en cnmilln, 

cou peso do ~6,750 tailai l.43 rota, PCs ioo• y T.A. de ~50/100 

con nalid6z de te~umentoa, cuello sin nlte~ncionea, con xifoeie 

dornal por n"Otastamillnto vertebr~l. TórRXl RaCrRa do buen't f":re -

cuencifl e inteneidnó, campos oulmonRrea ventilr>doa, Auecon: r.xilu­

ree y eupreclnvicul~rea negfltiv~e, nwmua fl~cideo sin deavtaci6n 

ni retrncci6n de nezonen, palpnci6n ne,.r\.tivo no lln7 gnlactorrea. 

Abdomen que moetrnbR crocimiento npnrentement~ por l!nuido de ea, 

cit1e nens~ndo~e en u.na pooiblu cirrosis &op~ticn ~ue ru' deeca.r. 

to.da posteriormente., no tumornc ione1:1 pa.lnnbleo ni orr,e.nome,al.ie.11 

Genitalon1 ln oxnlorRci6n con eenejo VR~innl moetrd c:érvix diecr.!. 

t"mente lliTJord'mieo, nl tPeto vo.ginnl 6.tero en antaflexi6n de eu -

~orficie y coneiatencia normales, aor norm~loe~ 
La ~nciente fud env!ndP de eu OMF con d1n&n6otico de Pbe. hernia 

diDcnl L4-L5, al servicio de neurolo~ia, fu~ hPsta 3 meaeB deo -

nu'e cuA.ndo no lle~6 a una concluaidn dinpi6nticR de c~rtozR en 

el eervtcio de endocrinolo,.!a, se le 13t'ectunron otros estudios P!. 

ro deecnrtr-r •i~ernarntiroidia~o. 

Loe &studioa de laboratorio ~ue ee tomnron do control fueron ade­

máe do loe de rutina (BHC y OS) aue reoulti~ron normal.ea, co.lcio 

t6etoro y toatntasa alcalina, 6ata dltimn a& reportó &levnda ai 

~rinc1p1o (8.3U) 1o nue indicabn nmyor deetrucci6n de huoooA 

Lo.e radio~nfiae conV'encionnles de columna moe:tr11ron dRtoa de oe~ 

teoporoeis con e.umonto da ln trama 6oee y reduc:c16n dtol espacio 

t.5-S1 eon eecleroete taecetar1a. 
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Bi trAtamiento est~blecido c~na1et16 ens eetró~enoa ooabirut.4oa 

tabletee de 0.625 mt: l X 3 X 20 diee, clormndinonA t&ba. de J1I/.' 
1 X 3 X 10 días, l«ctnto ~lucOPRto de calcio tnbe. de 500 tf1.1:. 

l X 2 y fenilhltr~onn tnbs. l X ). 

Actuulmento con !!"'~ ~":)riu cl!nicll notnble deonuln de roárJ de un nt"'[a 

de trRtam.iento, ncude d~n~bulando par oi mismic, r•i1n ea 'IU•ja de 

dolores 6eeoe e~br~ todo en ro,t6n l\l.JDbnr pero an ~•nor 1nterte1-

dad. B.7. ~ignoo vitales dentro do liMites normulea, con rnnrchn 

normal, mu&stra 'buen aeoecto ~enerftl, 16 xi~ocis hn doenparecido 

CP, nbd.o~en y extremidadee ein nlterRcionee. 

-.&..a fosffltaaa alce.11.na a6lo discretamente elev[ldn lo ,,ue indicff. -

Que la deetruccidn de aueao no hA ave.n~ndo. 



l ! º" !! ! !! .! .! !! ! r! ! .! ! .! 2. ~ Q. ! .Q !• 
l. Hdmero de atiliAci6nt 0569-26-0027 2P32 OR 

2. Bdnd1 61 Rffoe 

3. Raznt meotiEe 

4. Antecedont~s temilieroo de oetooporosies negntivo 
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5. Botado nutricionnl y dieta: en la inf'nncia adecuada, nctualmen-

to adecunda. 

6. ~aba"uismo: ne~ndo 

7. Alcoitoliomo1 ne~ndo 

8. Actividnd f'1Dicnt eedentE-.riomo 

9. Consumo de cnteina; ocneionnlmente toma caf'6 

10. Inmoviliz.aci6n durnnte ln tnf'nncin~ ne~ndo 

11. ltlenopnueie: a loo 51 ni'los de ednd 

12. Tiemno de evolución de ln miomas hnce 10 nMoe 

13. Tipos ~ioiol6~1cR 

14. Grado de incnpucidad functonnls al inicio eevern incat111cided, 

actualmente no preeentn incnnncidnd funcional. 
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E. ! 
Bl. f)rincipal tnctor de 1n. OHteoporotsil' ee 1" menonBuain; deepu4o 

de 10 aff.oe de lato ee cunndo empier.cn a l>reeantaree f'rActurao t·"'r 

treumatiemoe mínimos, siendo lne mAa f'racucnteo 6 comuneo ln fr•~!:, 

tura vertebral por an1netnmicnto y ln de Callea en 1r oeteonoro -

eie ooatw.enopll.uoicn 1 en ettte ene o le ,,ue ee ureeent6 fu' la vert!_ 

brol flOr eplnsta111.1ento. 

Se eepernba mayor incidencin de ln. pntolo,{e, olinicnm~nte 7 con 

loe métodos dl' dir.rn6etico con ,,ue cuento el lt.oenitnl ee tl'l\t6 -

de tzn enea tiriico de oatooporoa1e noAtmenonl1unicH 1 riue 11reeent6 

un grado de incnpncidnd !uncionnl aevoro Al inicio del nndecimieB 

to y nue poeteriormente ful mcjornnrto con el tr~tnmianto eetuble­

cido knota remitir totnl~ente. 

En re1Qci6n n loe otros f,,C'toreB da r1ePr,o n.eoc1Adoa, on eote c&­

eo el eodentnrismo tu6 el único nreeente. 

Generalmente no se le dd ln df!"bidn importancia n ooto nroblnmn -

por lo aue no ee encontraron reportee en loe r•giatroe do pncien_ 

tee (formno _.-30-6) e6lo ee reportan como !r6otur11A en a!, ei.n -

~ue se ~ubiern inveetitndo ln nAtologia, lo ounl hi~o imnonible -

la detecci~n de ceeoe ~ue de hecho existen-. Aei tnmbifn en 1ao -

Unidades de !!edicinR I"nmiliBr a la.e pncientee .. ue comil!lnr.nn n te­

ner mRni~cetRcionl!lo de 'etn pntologia como hinl!lrlordosie, diEmins 

ci6n de 1e estatura, dolores en colu.atnll, éto, no se 1ee die~oet! 

ca como tnl, nor lo oul!I en ln C.B. de Endocrinolo~tn no ee detec­

tan. 



. ~ .Q. Ji Q ~ !!. §. l. .2 !i ! §.1 

En base n ob~etivon o ~ip6teoie1 

Objoti-.oe: 

1ot Incidenoiet e6lo se detect6 un coso. 

- 39 -

20. Grndo de incAnncidnd funciona11 severo el inicio del 'D8deo,! 

miento, el cual mejoró AAeta remitir deanu6e de un ano de -

trntamiento. 

30. Pectares de riesgo ?reaentee: el 9rincinnl fActor Jn menonn!! 

eia, otro 1."actor nreeente í'u& el sedente.riemo • 

.. o. i.iedidee de nrovenci6nt ver rnáe adelante en nl.ternativae de -

ootuci6n. 

Un neoocto importante eo nuo no eo cuenta con loo m6todoo do diBL 

n6etico ntlecundo~ pnrn óato pndectmiento. 

Por lo anterior fu6 imponible nuc ee eetudinrA adocundnmente i~ -

oateol)oroaie pootmenopf:uoicn en nuo9tro medio. 

Hip6teeiet 

No se domoetr6 lo hil)6toeie de trnbnjo por lo tanto no eo un pro­

blema enidemlo16~ico nctua1 en el HGRO. No 1leg6 n ocaeionnr ~ro­

b1emao en ln dinl'micn fnmilinr , JR. nuc 1R 1nca:oncidad func:lonnl. 

que prceent6 al. inicio nunnue f'ut1 aevorn poeteriormentc remitid, 

y nctunlmente la TIBCiente deRmbuln sin ayuda. 

,f.~\S 
ü~~ L~\ 
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A L T E R R A T I V A S ·- - - - - - - - - - - - !! ! 
DETRCOJON OPORTll?lt.. LEL PADEC!MIEHT01 

Lo mtfe imports.nte os le. detecci6n oportunn del nndecimiento 

el. l!lldico debe do darlo la importnn::: in dHbido n aote ondec,i 

miento, debe neneP.r en lR enf'ermednd yn riue ex.teto y ee un­

nroblama nue aouajo a muckae mujeres en &etn etaflR da lo -­

vida (poetmenopauein) y ntmnua no todne las mijnreo con oetJt 

~oroeie pootmenop~ueicr. ven n nrooentnr trPoture~, el dolor 

cr6nico eobre la retl'i6n luabar ea ir.olento fin 8{. Hny rue "º.!! 
peclulrlo en mujeren poetmenop~usicno con mtf e de 10 n~oe da -

avoluci6n nua ae nuajan conetnntemcnta de dolor lumbnr, inve!!. 

tignr si exiete en ellae fnctoreo de riesgo tnlee como1 nntec.!?. 

dentes ramiliBrea, eatndo nutricionnl y dieta (ln dietn Ainonr~ 

teica in.fl~e eéít lne albdminno eotdn en relec16n con el cel­

cio, si eetse bajan el cnlcio tn~bi'n disminuye lo nue condici~ 

ns la aparici&n de ooteoooroeie), oi son rUmAdorAe, nlco~6licns 

ei consuman r.rnndos cantidades da cat6, cuál es eu actividnd ti 
eice, ltc. es importante entoncfte identificar a mujeren con nl­

to riee,;o. 

PRBVENCI01' i 

Recomend~r e~ercicio reOllPr, in.gesta Adecuada de vitamin.n D -­

(400 YU/dín), as! como ouplementoa de cnlcio, pArn llenar loa -

re~uerimtentoa minimoa di~rioe (l,000 a 1,500 m,ga). La ternpin 

con eetr6genoa retnrdn le prOl'roei6n de la oeteoporoeie, ein 

embnrgo, loe riee&oe de onrcinom.a endometrial 7 de mame< limi 

t~n su empleo, 7 "Ui~ ou indicación ••• en mujeres con menopsg 

sin preme.ture. 
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