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JIETROBUCCIOHN:

Lag conpecuencins de épta antidnd onra 1lm ealud pdAblica son npsom
brosso, se ¢Aleulrs cue en Estrdos Unidos Wen tenido freacturam ~-
vertetrnlea por aplastamiento, con unr vroporolén de mujeres B -
vrrones de oor lo menos 10 n 1. Bs una enfermedad multifeactorinl
nue nrroyecta un impacto socloeconfmico tremendo. Ester condicifn
en resronsoble de 1,5 millones de frastures wl a%e con un costo
de 6 billones de délnres (incluyendo ntencifn mddicm, momvitalpe
rin, y pérdida de ingresce) ndmoros ~ue pueden ser dobledos parme
fineo del siglo, cuando se doble ol nimero de mujsrop mnyores de
65 afios aue estén vives. Unn de cedn tres mujereg podrédn oresan=
tar fracture vertebrel despudps de nlcrnrar 1a ancianidnd,

Muchns pocientes wvresanten dolor on huemo & frnctura por lo cunl
con el tiempo lpn pérdidan de hueso o8 coneiderprble y pomiblemeante
irreversible, por eer eficde ol tratomiento & 1n vrevenridn la -~
condicién dehe ser diergndaticndr muchon Afios antes del comisensoe
de lop sintomer & eipnor radiolégicos, Esto reculiers medidan del
contenido del hueso minersrl en mitiom seleccionadons de interés -
particularments lrs vértebrap y el f€pur ya rue 1a distribucién
en el a@srusleto de la outeoporosina os heterogdénen,

Ln morvilidad de las fracturas y le mortalided pon de considera-
cisn, Por otre pnrte, lep fractures de cadern &s un nroblema ge—
rio en la salud, su sorbilidad es considerable, muchnp de los mu
jerep nue viven con indenendencin deben aer hosvitalirzadas y co-—
locedas en arilos nor verior megen Algunas inclusive pierden mu
indevendencia. Por lo antsrior es conveniente econfmicamente hu-—

annitari-mente nrevenir 1n osteoporosis,



LOKRCERPTO DE O0STEQOROROS1IS:
El términe osteomorosir se refiere A un prupoc heteropéneo de sin
dromes ¢n ~rue hoy unc menor cantidad de hueso, ~ue vor demis ep
normal., Este vadecimiento edruiere importc-necia clfniea séle cuan
do el hueso se fracturn, En Avroximadements el 20% de los cesos
una enfermednd mecundarie puede ser identificada como Abaolutas =
nente rennons=ble del desdrden, vero en el 80% de los canos la ~
condicién involucioenn,

Rarnmente 1ln opteoporonin ecp idiovditicn on individuos jévenaso. A
1loa aindromes de frrcturrs los procede un lrrgo nerfcdo neintomd
tico de pérdide Ssem y aunrus loe hombres también pierden mnsa §
gea Al Bvrnzar 1a edad, op en especial le mujer postmennovdusica
~uien sufre fracturass como consecuencie de 1la pérdida de hueso -
por #l1 envejecimiento. La densidad minernl 4sen en mujeres normn
les daclina mucko Aurante ln vida: 40% on columns lumbnr y S8%
en cuello femorrl, Aun~ue los sindromes de fracturn puelen ore-
penterse cinco & mfn nfiocs desnués de 1la menopausin, Ssta resulta
convenionte parn vnlornr el riespo relativo de cadn perciente pa-
rrn desarrollar cpsteoporosin. Lo pfrdida 6mea nuede nwrevenirse -
¥y ento ea vreferible, yr rue el trrirmiento de 1a enfermedad ep-
thblecidn es menos nue benéfico.

CLASIPEICACIOR:

Lop concenton #cturluc de onteoporosis reconocen dos tiposy

Bl tipo I: u osteomorosis postamenovndusica ocurren en mujeres den
tro de 15 8 20 afion de lm menopauzin Yy estd relacionndeo & In acs
leracidn de 1ln pérdidan de huepo, ocasion~lmente ¢l hombre wresen

.ta un sindrome similler,



Son efectedas las trabécules del hueso incluyends la corticel ¥

en congecuencia fracturas de vértebres y 1m narte distal del ra-
dio § sitios de gran trabdculns de huesc.,

&) tipo II de oateoporosis es caracterizado por lenta pérdida -

de hueap, comienza alrededor de los 30 nflom y continda a través

de 1la vida. Hay pdrdiaa tanto de 1la cortical como de la trabéou-
1a del hurso y 1lns frretursrs son principnlments de la caders, -

ocurriendo en sdades evoncadan.

FEATOGCRBN ESIS:

No obatante, el ofecto del emtrdégene mobre le pérdaidu Soes tiens
importrntes implicaciones ternpéuticras, sl reconocimiento de o-

troa factorea ontogendticom contribuye al egclnrecimiento de am-
ta condicidn-.

EDAD:

Dursnte gl curﬁo de pu vids una mujer pusede perdser cerea de 1n -
mitnéd de sus huesos trnbeculares y 35% de su huemo cortical,

El efecto de 1l edrd es inexorable de modo ~ue la densidad de la
columna lumbar de unf mujer sn cuslnuier edrd nuede predecirse ~
con uwna desviacidén estdnder de sdlo =1 1pK.

la causn mayor de.pérdida doen relacionede con ln edrRd es oroba—
blemente la disminucidén en la formecidn dmea & nivel celular co-
mo resultndo de ln disminucidn de la aficiencin do los oateoblag
tom, Evidencia que indica tombién nue loa individuor mRnciANONwe

poseen une anormalidad en el metaboliemo de la vitaminn D, la =

cual conllevh 8 un deterioro de 1a ebeorcidn del caleio y un hi-
perparatiroidiamo secundsrrio, Bgravado posteriormente con 108 -w
efecton de la edad,



_Batos factorem son orrticulsrments importentes en les natopéne-
gig de ln ostecporosis del tipo IY.
DENSTIDAD O3EA INICIAL:

Lo densidrd $ser an cunlruler edad es le sume de dos feclores:

1) 1s cantidad Ssea presente antes de rue empiece 1ln vwérdide re—
lncionndr con la ednd ¥y Z2) el porcentuje de ln vdrdide 4sen,

El dltimo fector he aido el centro de ln mnyoris de investigacio
nes soure osteoporoais, nero evidencin emergante hs indicado nue
8l primer factor es wdo importrnte rue lo antes mencionado ¥ ayu
dn a explicur algunos de los factores de rievgo importrntes purt
la enfermedad.

las mujares son mds suscentiblepm rnue los vrromes & 1n osteonoro-
sie, no ablo poreoue ellns cxverimentan 1la mencpausia, sino por =
aue no tlenen 1l miemn dennid~d Smen, § masa SgeAa ~ue un varén -
inieialmente, Lap diferencims rnciales pueden explicar en varte
8]l términc de 4sote conceplto. Los nerros poseen una masa §sesn to-
tal monyor ¥ son correspondientemente y relativnmente inmunes 8 -
in osteoporosis. La herencia Juegn un prpel ya rue le ostcoporo-
aip tiende f presontarse en familias, hecho nue pusde ser expli-
cedo extenoamente mediente e doteciér iﬁndticn de mapa dsea,

En un adultoc jdven, el hueso trabsculrr consinte de placam tur=
vap carca de 100 A 150 um en grosor envolviende los eepnacios ne-
dulares an un 500 £ 1000 um.

La estructura precisamente tridimensionnl es cempleja y vorfa -
sntres los difersntes kuescg. Sin ombrrgo, la eantided de hueso -
(exnresndr como fraccién de voldmen del tejido totel, inciu ——
yendo tanto Al hueno como & la mSdula)} puede zger considerada co-



-mg el producto de dos Wariablea independientes: el nimero de -
placap horivontel lna sostiene le estriscidn verticel viatn a -~
nenudo en las radiogrrfias eatdndnre. Bl hueno remansnte eutd me,
nos bidn conecteds, con parfiles mds cimladon ent d08 necclones -
histollFicas dimensiousles.

Los especics medulmres eatfn aumentidon a2n thow?o como remultedo
de la complets rempcidn de parte de aus paredas, de monera rua -
lom apvncigs prevismente asprrados a6 juntnn, este nrocens em ~-
concoptualmente similnr nl aprandamiento de los Alveolom &n un —
rulmfn enfisenatoso.

Bl vroceso empiezh con 1s perforedidn focal d4e una placs. Contie-
nuendo com 8l agrsndnmiento de la perforacidn en unn vantapnp de
100 s 400 um de nneko, pudiends nroéreaar medirnte comversiém de
1lAn placas Racia un entrelazamiento de barras y bratonen , Bl ~we
B su ver puede ser interrumeido & extirpsdo completnmente. Ya ~=
oua en impoeibls efectusr observaciones seriadng en 1n mimoic lo~
cecisn, todon loa eatndicn en enta smecuencin epo hrn demostredo.
directamente medisnte sacrmer en la mieroscopfe. LA interrupecidn
arcuitectdnice o8 mfia covera en pecientos conl fracturn vertebral
Bate concente tiene implicacionem concernientes con los meohanip—
mos celularea de nérdida Ssen, Lap relscionss entre le pérdida §
sée ¥y el riesgo de Trectura, ¥ su orevencidfn y tratumients de la
cateoporonis.

MECANISWOS CBLULARES DR LA PERDIDPA OSEAY

De acuerds con el concento de Temodelrcldn &noh, todes lep pérdj
dams dpaae repultan de 1la pérdida dsl balence focel entre In wro~

fundidad ds une cevidnsd profimdamente reabaorhido y el espssor o




.del nuevo hueso denositrdo dentro de 1la cavidad. Es orobrble =
nue la rdpida pérdida Spen resulte de une reabsorciln acelerada
¥ vrincinelmente 1le perforacidn de placae trrbeculnres y cavits
cidn de 1n corteze internc, ¥ la nérdida &pen lentn resultn de -
la diaminucién de la formncién del greosor nrinero en placns tra-
beculares y grosor corticanl. La formncién del promor dieminuye —
con la ednd y eg moenor en loa paclentes con fracturas de coaprs
sién. Cunndo ler formacién es normal limitadn por la reabsorcidn
orofundua el cAmbio nparente relacionndo con la edad pudiesc re-
fledsr suvervivencin diferencinl en lao plrcrg con voloren dife-—
rentes pera la formacidn de 1la densidsd,

Siempre sue 1la restsorcifn medin y orofundn y la formacidn de 1la
densidad pon iguales, la disversifn en los vialores normelen nerne
la profundidnd de crvidrdens ¥y 1n densidad de lne nlachs es tan -

Aamnlis como 1l coincidencie nl szar de ervidades vrofundes y pla-
cap adelgnendnn aue vermitiese un nrocentnje minimo de verfora-
ci8n en lae placap. Por lo nue 18 pérdida &Ssea trebecular empie—
ra ten pronto como es formadn por la osificacidn endocondral du-
rante el crecimiento, ¥ continds ecerdidndone a travéo de 1l edad
adults. La pdrdidn Smea trabeculrr es ncelerpodn a 3 y 5 aflos des
vués do ln menornugin.

MENOPAUSIA:

Lop estrégenoe tienen un prpel suy importrnte y un fuerte afecto
gobre 1a denaidad Smer, cuys futura investigacién puode nrobar -
oue son un efecto directo elmborands células Ssems tento en teji
dom sumnerficisles como en endometrio y tejido memario. Deswuém -
de 1la menopeusin, 1o involucifén Hsea aumente totalmente, pero ay

mentn mfs lp repbsoreidn mue le formnecisn, llegando A un balnnce



negativo del celecio y pérdida &sea.

LINDSAY y col, fué el vwrimero entre varios investigrdorams &n de.
montrar nue oximte un vnerfodo deo nérdide eceleradn dsea después
de 1ln menovAusia compuestn da vsariom verfodos de tiempo pero en
un promedic 4e 8 a 10 afiom.

En ente tiempo, defectos focales sn la vértebra esponjonn nueden
daetectrree medi~nte tomografia computerirada, y es nrobable naye
la frocuencis de nerforacién de le plara trabsoular esté aumenta
da, Dos mecanismon celularee han sido propueetom

1) una oprobabilidnd aumentads de coincidencia £l azar en cavida.
den profundas y places ade)lgaradsa, debidas n un aumento en la =
Aactividad reamodelndore ¥y reversidn &sea como efecto no eavecifi-
co de deficiencin eastrogénicas ¥y 2) la emergencin de ogsteoclng -
tos exterminrdos loe cusles rdpidemente corroen lera cavidndeo —-
profundag cemo efacto eBpscifico de la deficiencin amtrogénien.
Existe slrunn evidencis para el aumentc en porcentaje y vrofundj
dad de la reabsorcidn omteoclémticn cormenrada pocos dian deanuéa
de la inmovilizrecién esopinal en monos. Bate mecaniemo entire an -
tas dos teoring es de sumn imnortsncia, 51 fuess molo wunr nnorms
1idad cuantitetiva en 1a reesbaorcién g$asen, ningdn suvresor de In
noetividad remodeladora puede nreveer la pédrdidn Saen, ltero sd e~
xisate una Anormalidad gualitative en la reabsorcién tnmbién, ao-
lo loa setrégencs vueden eor amplinmente mds efectivos; un Andlp
go farmecolfgico de eetrdrenos ocric idenl coms epente terapedti
co. 10 sflos de tTabnjo intensiveo en la clinica Mpyo nos he narmy
tido idontificsr algunaa hormones caleiotrépicas rue aon afecta~

dns en ls cateoporosis postmenopfusice. Habidndope notado wnm ——
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disminucidn en la secrecidn de lr hormons varetiroiden, asi{ coma
12 nroduwccidn 1.29-dihidroxivitenion D y 18 de un metrbolito fi-
siolégicamente importsnte en la vitamin~ D, ocasionendo un dete-
Tioro en la absorcién del caleic. Lr edad ¥ 1a menoprusia son cg
nocidos como importantes frctores en al desarrollo de ls ostcopg
roains, no habiéndose egtablecido pu relative importancia.
Egtudior recicnten de REINBOLN ¥y col, ussando tomoprsf{n computea-
rizada Wn mostrrdo nue la tasa de nérdida posterior m 1lm menopay
#im natural ee cerce de la mitnd de pérdide posterior o lo meno-
pausin gquirdrgica. Cunndo se efectdn mediciones computarirsdns o
aogrdfices en 1n vértebra entern loe norcontojes de nérdida éSnes
son 1la mitrd de loe obtenidon cunndo s8flo miden trrbeculares en
centros vertebrrlea, uvhreciendo no exiatir meyor discrepancia en
los resultados con los dos metodologinsg.

RELACION ENMTHE TEHDIDA OSBA Y FPRACTIRAS:

Ilng fracturns, la dnica consecuencin clinienm pimificitivn de 1e
pdrdida Ssen rel~-ciorerdn con la edad, renrcsentn la frlle en 1la
recuperncién de estn estructurns compleln.

sCuflen ron lor ¢rrbioa eastructurnles en ¢l hueso nue hocoe Nnue -
1ng fracturns pean nrobebles, ¢hmo ccurTen, ¥ clmo muchas de e-
1les puecden nrevenirse & revertiroe?

Pacientes con fracturas de comrresidn noseon menoe huceo ~uc los
sujetos relncionndos con 1la oded sin frrcturas n nesar del métg
do & sitio de mediciones, existiendo entre loa des grupoa. En -
loe oBpecimenes de biopsim de hucse iliaco, ol ndmero de nlecas
trabeculeres diferencia mejor nue el ndmeroc totesl do hueso tra-
beculnr entre los sujetos con 4§ Bin fracturns.

Bn lose grupop compnrados vnor centidsden de huene trePecular ¥y -



Fortical, ednd, pexo, T'mgh y eatedo de la menovausin, vecientes
con fructuras poseen menor wlnzne trrbeculmrep adelgazrdas nue'—
Anuellaa ain ellrs. Evidentemente el adelgaromionto de las nla =
ces frlla en comnensar la pérdida de coneimtencia debids a 1la in
rruncidn de las condicionep normiles entre 1lmre nlaens,

Esta 83 1= vrimern demostrscifn inerufvocs de nue no aolo la can
tidad de hueso sino también su tistribucién tridimensional con -~
tribuye a8 1la consiptencin sen, Los defectoes en 1ln ar-uitectura
nue Aument ' n el rilesto de frrcoturee rdpidrmente rueden per detoe
tados, amedi+nte 1lr tomogrnfi{a computnrizcde,

CONSUMO DE CALCYO;

El re~uerimiento minimo dinrio de crlcio orrr 1rn nrevencidn de-
la pérdida de calcio no ha gido esteblecido, ln recoemendncidn
disrrir es pctunlmente de 1000 mg/d{n. Lop nromedios de inrFeasta -
dol cnleio on el vnrdn se soproxizn a8 s8tA cantided, pera le mu=-
jer de edrd medin ¥y anciana tiene una ingeestn de sélo 5%0 mg/dfn
¥ 1a mujer con osteoporaosis 0o menudo cosume menos. Sobre lAs ha-
ses de aatudios de balenceo metabdlicom Heaney y col, estimrTon
auea los renusrimientos de calcio en ln mujer postmonopfunica ern
de 1500 mg/dfa, y ohRrs 1m mujer wremeonopfusice ernn de 1000 og
nor dia,

Los resultrdoa de doa estudios recientes en mujeres poptmenovdu—
sicas mostraron nue no exiat{s relacidén entre el consumo de calw
cio en la dieta (sotre un amplio Tango de nivelem de ingesta) ¥y
los porcentajesn de pérdida fsen del radio y la columna lumbar.
PACTORES RSPORADICOS;

Otros fretoreo thmbidn -1 recen jugar un papel en el desarrollo -
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de la osteoporonis, nuestros estudios epidemiolépices (conﬂuci:
doa an w'ronea. varn eliminar el efscto de& 1a menopausis ) hen
revelado nue el riasgo de fracturers vertsbrales astd aumentado
don veces en fumadores y en arusllos ~ue tomAan mép de dcs bebi-
das alcowélicas nor éim. Ia pente delpndn tiene un riesgo mayer
de 1r osteoporosis rue los individuos obesgs, Aumentando 1n pér-
dida Sash 1an nressncin de otras enfermedandes.

Ademss una eptracha Telncidn entre el nivel de metividad fisice
¥ 1la masr Smen, nctividodes como nerdbica, danesa y largos cami-
netas pueden retnrdnr el morcentaje de wnérdide 6ses en la maje -
res en el morfodo inmedi-to n lr menonauein,

Baadndonos en tode Lo :nterior nodemse concluir ~ue lu deficien~
cin estroFénics permite un ecceno Al poriodo Acelerndo de pbrdi-
dr éper, Ln liberaciép de c¢nrlclo del hueso denrime 1m secreoidn
de lrp hormona parrtiroiden como unn secrecidn de 1.?75 dihidroxi-
vitamine D ¥y unn disminucidn d4e la rbeorcidn del calcio, poaible
mente permitiendo una pédrdida Spen vor lo cunl agerfi beneficioso
unf teranfutice com dosis fisioléficos de 1.2% dihidroxivitemina
D, punnue no en ¢l prupc observado con la terapfutice tiencn de-
ficiencin entrogénica, sslc pocap desorrollen osteoporocis tipo
I, dentro de un nericdo ée 15 A 20 aflom de 1lmn menovausia, y sélo
da 5 a 108 presentan Irrcturas vertebrnles en epe tienpo.

Ona explichrcifn aue he @ido ofrecidm es ~ue los individuos en -~
1os curles 1r osteoporosin oe -resenta ron mAs deficlentes en e
taroides sexunlos. Yero no pomes capncea de demostrsrlo. Alpunos

emstudios hen demostrndo ~us la taen de vpérdidn fme en mulerop —-
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.con fracturas vertebrales es Aproximadaaente doble nue en 1A -

sujer vostmenoniusics noranl sin talss frecturas.

Los nivelea géricos de esteroides sexunles, ¥ presumiblements -

la wvroduccidn varnanece igunl. Eato ougiere aue factores adieip

neles deban estnr presentes ¢ interrcSunr con eotrdyencs pArR o

deterniner 1s susceniibilidrd inlivicduel y seleccionar un 15 & -
10% d» mujeres destinrdng A pufrir fructurng vertebrules temnra-
nas. Doa obgervacionen supieren: fdreas de nceidén de esos facto -~
ren . Primero, exicte unn fuerte evidencir nue un perfodo rcele-
rrdo de pérdaide Sesen, ol cunl poracluente durr 8 £ 10 udos, &p -
nayoTr en mijeres que dessrrollen ooteownorosinc, Segundo:r aproxian
dpmente dog tercics de mujeres coa osteonnrnaiz min tienen invo-
lucidn dser & por lo menao elevrdr reabsorciin mfm bidn cue for-
nocidn, Si vodemos identificrr esz>s fnctores, geremos chnncean de
predecir cual mujer es pusteptible de dearrroller ontrgngronis -
¥ nar tonto seremoc ¢npnces de inestituir tretnmientos vijporocos

an este gfrupoa.

VYALORACION DE LA WUJER ASTHNTOWATICA:

Aunnue ea nrobrble nue hoys bratente nérdida de huesao rntea ds .
1n mencorusinr, 1n reduccidn totnl cues vourre ea menor Aue 1n obe
pervade desnufs de 1 miemr. For tanto, sl momenie de 1o wenonsn
air es ndegurdg onrn evrluey el potencisl aus tiens cndn indivia
dyo de sufrir ontacporosism, Ademdog de nsepurnr el riessgo de coda
wrciente ¥, B8i €38 necesrrio, obtener mediciones de ln masa doss

prys oyudrr a curntificerlo,
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Cuadro 1. Factores da riesgo ascciados a osteoporoais. &

1. Sexo femenino
2. Grupon 4tnicoso, enucdanicon 8§ naidticon
3. Antecedentes familiares nopitivoe
4. Baje ingeate de calcio {durante tode 1lm vida)
S. Menoorusls nrecér (u ocoforectomin)
6. Yide sedentaria
T. Huliparidnd
8. Abuso de alcobol
9., Blevada ingesta de sodio
10, Tabanulsomo
11. Elevnda ingeptn de caleins
12, Blevadn ingester de vroteinra
13. Elevrda ingesta de fonfnton
14, Cnusas escundnring de pérdidas de hueso (esteroidesa, hiner-
tirecidismo}.
&Zordenados de mayor A menor importancia,

¥Yalprrcién del factor de ricogo:

Ia probrabilidrd de dennrroller omtecworosis ee anpocin n diversos
fectores de rienfo, algunos de los curles estdn bién relacionn =
dos como caune y efecto, pero otros pueden tener tenhadlo une re
lreidn fortuits con el deparrollo de este nroblema esnecifica.
Los factores de rieapo wcentrdor ce detallan en el cundro 1.

Loa factores genéticos influyen en el riesgo de frrecturn tanto -
en las opoblrciones como en lop individuoa. En tedo el mundo, le -

TAzA hegrA se ve menos Afeectndm nor 1n osteovorosis ~ue lp TRZA-
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‘blanea 6 los de ascendencip asiftica, Tembién son importantes -
los antecedentes familirres pocitivos parn osteoporosis, y hoy -
estudios con semelos nue confirman un efecto genético, cuyn im -
- portancis puede resitir en un® influencir sobre 1= masn mixims -
de huess del esausleto; 1» densided a partir de le cual empiega
la pérdida de huesp de la menoprusia y el envejecimiento. La de—
ficiencir de asstrdpenos = un f2ctor ortopenético mnyor en el de
pArrolle de la ogateoporosis vostaenopfusica, Bl ugo de estrdpe -
nos en lr postmenontusis orotegen contra laa fracturas osteovord
ticrs y hay una amplis evidencis aue ln pérdidr de hueso postme—
nopfusicn es reducicds por ents terspin, Por lo tanto 1A menonnru
gin temnrrne sz un fretor de rivago orre 1n osteoporosis,
Trimbidn otro riecro en en mujeres con mensrce tardfsa y altrmente
en loa nue toman contraceotives ornles, Un papel protector por -
los estrédgenos ea la alta pnrided ¥y 1n frecuencis de luctrcifn -
reduce 1o nérdiin de husen ¥ #1 riegpo de fracturts asterovnordti
chy, El ting de vida también influyes en 1r mrsn dnen y 1 pdrai-
da de hueso, y los hfdbiton diwtéticos nirecen tener especinl im-
portanci~ nufs se hs ilicho aue 12 especie humen® tiens unn i2li-
ciencin enddmica de chleio. En efecto, lep inpgests cromsdio de esn
te minernsl entre lus mujerss rdultas estndounintnges es de sdleo
500 mg por dim y 1r subciotencis durante todr in vidn con entos
niveles puede chusnr neoyor inciientin de frecturns de cndera con
1n edad como se ha informrdo en Yuroslsvin,
Renults curiose, nero quizd coan-tible con 1#¢ teporirs nobra 1s
patogenie de loa sfndromen de freeturs, #1 oorecer otres frrciu-

raa ooteonordticea no ne ven influiissa por 1s ingente de chlcios
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.Bn la vnloracion de 1a masn Sece mixims en mujeres de 25 m 15
rfica, se puziere que ln ingestn de calcio ¥ la mAsn 4sen trabe-
cular estnben relncionrdem, pera ~ue los efectos nomitivoe del —
calcio se vefan fovorescidos por un estilo de vida metivo., Otrae
satudior tAmbién hrn superido rue un nivel elevndo da actividod
pueden influlr en forma vositivo sobre la mnan Spon en la madu-
réz, ¥y oud ln inmctividad, ¥y por tanto 1lr dipminucién de carga-—
mectinican, es pin dude un factor de rieesgo pars 1r pirdide Sapen.
U¢ros hAbitos dietéticoe, incluyende ingestPs elevadns de sodio
crfafnn y slcohol), mueden contribulr el eruilibrio negativo del
calcio del envejecimiento, Lr cafeinm tiena un afecto calcidrico
Otro frctor de riepgo es ol tabn~uismo debido 8 1r menoorusis -
temprana asocindrs con el trbeco.

Cabe seilnler rue le obeaidad es rrotectora, yu ren por ls mAyor
cnrga mecfinjica & porocus oe asoclen A nivelao mAg nltos de erlrd-
gonos en ln mujer poetmoncrfusice de 1r vida, mayor serd ol rieg
Zo de fractura. Como linenmiento general, ase ha sugerido unr mée
cuidedosa biscueda de ostsoporosis en todans leas mujerds delgrdnsg
caucdpgicas u orientnles con bejin inpestn do chlcio, eatiloes de -
vida innctivo 4 nmenonausia -recée. E8to ep en essnecirl vdlido si
8@ tienen entecedentes familieres de ostecporosis. Uns observaci
én raciente hn llamndo la atencién hatia la interrelsoidn de va-
rios prupos hr demostrrdo ~us 1lrs mujeres jSvonen ~ue B0 ejercie
tan hrater el nunto de tener “mencorroa, muestran mediciones de --
mags Ssea mfe bajims ~ue lo r~ue cabria esverar , y comparrbles -
con mujeres muchos sfios mayores. Si el ejercicio es benéfico pa
ra ¢l es~uecleto poreuéd ol varacer no logra worevenir la pirdida
'do hus-
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- 80 entre lans atletns Doenorreicws que se ejerciten de mrners in
tensa, Bl uwfecto meefnico del ejercicio lenende del funcionamien
to ovirico, Los dntoz supieren rue los efecton del ajercicic de-
nenden del estado por orden deacendente, en decir, funcionsmien-
tu owrico, nivelen de caleio y ejercicio. El renuerimiento de -~

chlcio diario en 1lh mujer premenopfunica debe ger de 1,100 ng ¥y
en 1n poatmenopdusichn ée 1,570 my.

Preagentacidn:

La princioal congeduencir clinicr de In oasteonorosis 8s 1n froc-
tura por traunntismos minimos, Ln frectura vertebral por aplastn
miento y 1r de Colles aon las mAs comunes en 1o goteonorooin -

postzecnnfiuaice, mientras due el cuello fenorrl ge afectn en gru

wog d& moyor +dnd. El celeppo veartebral asintomfAtico no es raro
y alpunan eatudios suypieram aque hrota el 80F de las fracturna P
aplasntAmiento noe gonifiesten aintom-s agudosn, Ademds, 1lep pncoien
tep pueden presentarse con dolor nunzente de ppericidn adbiis op
bre 1a repidén nfectndn, & con molestina crénicoes y difusmn en la
pirte medin & inferipr de 1r enprlda; el dolor sgudo deanparece
en vnrirs gsemnnna, com & nin antlpdgicen. Quizd aparezea pérdida
de estaturs y xifosis dorsrl (“jorobm de 1la viuda"), Es probuble
que ln avolucids notursl de In enfermedad ser muy varinble, nero
ae he egtudindo inndecurdnmente.

Dirgndntica diferencinl:

La osteoporoeis pria'rin contindr siendo un dimméstico de exely
aidn, por lo nue ea importonte considerar posibler ceusers secun—

.dariss en 1n valorncidn de laa proisntes Con griepnornsis,. ——-——



- 16 =

. Varias endocrinorrtire pueden remedsr la gsteoporosis poatuenc-

pfunica, La osteoporosis vor soteroiden (causadn por kipercorti
solismo endégeno & por administrroidm sxégena), em la forma me-
cundaria mfis confim des #atn snatidad; otro de los treustornco em-—
dfcrimos a compiderar ea 1le velorrciés de la pnciemte incluyen -
el hiperparatiroldismso primario, tirotoxicosis, diabastes sacari-
MR 8 hivervrolactinemia, Las emfermedndes no enddcrinoe nue pus-
den Bpociarpe A dipainucifn generaliradr de lo pasn Saen imoclu-——
yen neoplupnies malignre (on tenecinl mielomn mfiltiple, sepuido =
en frecuencie por klgucce linfomas ¥y leuvcemias), férmnoon (mobie
todo la adminiatrercibén de hevarinm por pariocdos nrolomgados), im
movilizacidn ¥y transtornos herediterios de la pintesio do la co-
14gensz,
Valorscidm rediogréfice y de laboratorio:
No exieten marcadorse séricom & urinarjos aque nyuden n dingnéstj
car lm osteoporosis postmenopAusica., Los nivsles aéricos ds oml-
olo totel e ionicando, fésfors, foafetama Aalcalina, PTH ¥ 1,25 -
{OH) 2 viteamime D3, eon norsales, nl igual que las medisdones u-
rinuries de caleio, féaforo, hidroxiprolina y AMP cfclico. Debs
efectuarss uan venlorercidn de rutinm para descarter tirotoxiconis
¥ mieloms mfiltiple. Tambidn ha de excluirse el diagnSstico de R}
percortimolismo mi existe la mospechs clinica.
Bl estudio radiogrifico rutinAric con frecuencia incluys uma pls
ea lateral de térax 4§ de columms tordcieca, y placa de columna —
lumbsr: lan radiolucidér ss le caracter{astica de 1la omtesporosis,
Debem entudirrms las placas para detectar bicomcavidad 4 "aspac-

%0 da bRcalro%} acufinmjento, en el que la Alture anterior de lam,
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.vértebrrs ea menor que 1la sltura posterior; y compresién framen
dsl cuerpo. Por desgrsaeir, no hay Alteracionas evidentea R las
rndiogrnfiao convencionnl en la verlorscidn subjetiva de 1a mnsn
Spem, hastn cus se hr nerdide 25 a 308 del minerul 4se4o0.
Nedicignen de ln mamn $pnens

En squellap personas gue dasvués de unn velorrcidn clinice se —-
piensa ques tienen rissgo, 6 1laa ous siguen vreocuurdnn por el —
miomo, las mediciones de 1o masa Seer son de grrn ayudn en 1la e&-
valuocidén., Em los dos Mltimos decenios me hen ompezado a utili —
gar numercsos métodos sin penmetrancidn corporal parao wedir 1s mR-
sa Smer, Al igunl ous lam rRdiogrrfina convenciorales, éatnn tég
nicas dan imformecifn edlc wvobre 1la dempsidnd Snes, y no distin -
guen le pérdida Sssc de la osteoporonia de 1ln onteonenin mor o -
traa cousnp. Bn el consultorio puede reoslienrse la abrorbiimetrin
de fotén finico, nue em precian, baratn y expone 8 la pneciente
doeip ba jam de redinciones, su principal desventajs 8o nue wvalo-
ra 1l magn en el radio, mue eptd compuento sobre todo de hueso -
cortical, y es posible nerder granden cuntidades de huesos trabs
cular y seguir temisndo unn medicidn moranl de ln densidnrd Spen
con ésts técnice, S6 ha orobwdo muevas técnicas para medir on 1n
gores mfis diptaleg al radio, en domde RRy uma mayor proporcida -~
de hueso trabsculaT. Alpmos argumenton ~cue esto reducird los -~
diagnéaticos falsos-negntivos obtemidoc al emplsar fsta téenica -
pero afn no se ha comfirmndo.

La tomografis computadorisadsa permite medir de manera eampapial &
_precisn el eatndo del kuemo trabecular. Sim ssbargo éste método
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.8p carc e implich une importante esnoajcidn a radiaciones, de -~
unns 10 n 50 veces mds ~ue las oiras técnicam, ¥y aun~ue tlenen =
por lo menos la ventaja tedrica do poder calculer muestras nuras
de hueso trrbeculnr, ea mayor la desventajn de 1la slevndan dosis
de rrdisciones, ¥ no se ust §ste método pare calcular le mign G-
sea en jSvenes asintomfticon., La absorbimetric d¢ fotonaes dualesn
eg una téenicn deprrrollade o orrtir del antiguo método con un -
solo fotén Unico. En &sta técnica se upa el isbtopo gadolinium-
183, nue emite royor ghmmi con dos distintro energfns en tejidom
blrndos, ¥ por lo tanto, medir ol huenso en nitios Anten inaccesi
bles, asobre todo 1a columnA lumbar y el cuello femorrnl. Se pien-—
ef que lep medicidén de lom eition .con mayor riesgo de fracturag e
de varticular relevancia. La doois deo rodincifn es beja (20 mrem
para ambas medicionus), pero 1B medicién es bidimensional, y por
ende limitada cuasndo hery calcificacidén en telidos hlondoa. Bm ==
ouy dtil en 1o pracionte nosimoncpfusien, peroc no es unn técnica
pencills de 1la nue se obtengen resultnden confirbles,

Pars poder determinnar si la nérdida de hueso ostd avrnzada, pon
neceparing medicionas mfltinles (¥ no s86lo duplicaciones) & trs=-
vép del tiempo y con cuanleonruiers de las técnicap. Parn 1ln perug
na con nass dsea normAal cue eptd perdiendo hueso con rauvidér, se
renuieres un perfodo de 1 & 3 aflos § mdm Antes de ~us eatn stApa
pueds ser disgnosticude en 1la veciente, Fin embergo en opinién -
de los nutores la presencia de un resultade con fotén-dunl de mg
nos de 1,0 g por cm2 parn la columnn lumbar en cual~uler indivi-

duo, renuierse intervencién.
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IRATAMIEERTO

ERAPRUTICA ESTROGENICA EN 1A PREVENGYON Y MANEJO DE LA 0STEFO-
ROSIS.

.

La actelerrcidn postmenopfusica de 1la nérdidn de huemo acurrs an
todos los sitios del esguelsto y &8 caracterieads por pérdida -
conplete de in trebéculn del huepo, el preiente perede astable -
cer xifosis con dolor crénico en la espnlds y pérdida significa
tiva de la slture, Muchos setudios Ren reportedo nue la pérdida
Seen pe ncelora depnuds de la ocoferectomis & 1n menoprunin. Si -
la taravéutice estrorénicn es inetituids rdpidemonte deppuds del
inicio de emsos cembios, le mayor{s de 1ln pérdida Ssen, ¥y lag ==
fractursg pubsecuentep, pueden prevenirpe, Loa investigncionep -
efectuadns hrp evalusdo los efectos de los msetrérenos orales, no
obatante oxisten otrro rutap de adminietrercifm con igunldad de s
focton benéficos, Profiridndoas los oatrigenos nnturnles,
Algunre teorins hnn avanezado en pus obeervaciones sobre el mecA-
niamo de accién de los estréganos en eata poblacidn.

El concepto mfis populear atercn de nue los epirdgencs astimulan -
1r produceisn de calcitonine, exieten no obstante otras tesoriasn
aue deben ser tonslderadas yz rue exlsten controversiss y permap
cen 0o comprobocidn, Una accidn local de loe cotrdgenos sobre ol
enqueleto no puede depechnrse. Ademds los epirégences, sl suple .
mento con calcio ¥y los ejercicios pudiesen Jjuger un papel en 1n
provencién y el mrnejo de la osteoporosis.

La dificulted del tratumiento de 18 oateoporosino ss nua una veeg
nue el paciente ha establecido lm enfermedad dpen, ningin trata-

miento puede restaurar la estructura norwal, Ademds, ys sem por
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La resituciém de la mask Swed en un individuo puede ne cambiar .
su configurncién corvornl, nera ser mds efectivn, 1a teranfutica
debe encaugarse & la orevencifn de 1z pérdéida daees ~ue me ncele=
ra deppudée de la menopausino,

EFECTOS DE 105 ESTROGENOS:

La ternvéuticn de reemplazZo eatrogénico actunlmente juegn un pa-—
pel importante en 1n pravencidn de la osteoporosism, retardando ¥
fose de 1o pérdida mcelarnds fmen reduciende la frecuencis de —
fracturng pubsacuenten., 51 86 inatituye unan teranfutica de reem-
plazo estrorénica en el monento do 1lm ooforectonfam, la pérdida =
ésen cepa coai completemente. En las mujeres en la s cuales 1a fa
se on acelerndn es jnterrumpidn por el tratamiento estropdnico -~
existiendo una penusfia recuperncién de la mapn dpea, la cual ——-
Parfitt ha atribuido B un llenade en el espacio remodelado ~ue -
aptd sgrandado durante 1la fape de wirdida ncelerada.

81 lon estrégenon oon susvendidos, le pérdidn ésoa pe acelera -
nuevanente como 8l el esnueleto eetuviese reaccilonnndo o otra -
coTorectom{n. Bsta fape de pérdidon Ssmea esc enteramente 1p misan
nue la fame aceleradn nue 8¢ pregenta inmediatamente despuda de
la ocoforectomin., Al tiempo epta frae Aceleradn se torma atenundn
una gbservacidn oue avalrn el concepto de nue retearda el inicio -
de 1la menopausir, 1a de lo pérdids 4sen y reduce la oportunidnd -
de framturas,

Reduccién de le frecuencia de fracturasn:

Adends de loas dnton que muestrsn unn reduccifém en el norcentirje
de péraida Seem con 1o terapéutics estrogénica, muchos eatudios

retrosvectivoes han demontrado ~ue la frecuencin de fracturss tem

’
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.bién declina {el hucho de nus muchon inaveatigndores han utilirn-
do la fruotura 4e cnders como &) punto final en sus satudios es
importante pornue ssta frAgturs es coanziderade mer vrimerc uns -
fragturn de huspo cortical y de tipo Y¥Y relacionrdsa nom 1la edsd
1a gstegporoain, 1s pdrdida sptrogénice en 1e oroduccidn ovdrics
afecin clarAmente 1a Teplatencia de le crdera,

TIPOS DB TERAPEUTICA ESTROGENICA:

Bl efecto de lon estrigeonos sobra sl esouslets ea ciertemente no
dnice en estrigenos sguinom y nrcobablements no en Ia rute aral.

La muyori{n de emtudios Mnn examinade In eficacia de los satrdpe-
nos ornles en 1r Teduccidn de pérdide Sman. Ln donmis ornl ads e~
fectiva de antrégencs snuinos conjugadom eh la prevencidn de ae=
tooporosis oa 0.625 mg/dfn; a sste nivel, 95K le pérdida foen -
injcisl postmenopiusics se reterds Bproximadasents sn el 95% da

1ss mujeres. L& terapdutica A& largo plagoe {(por Lo menom Je 5 B -
10 aflen) comiengn inicinlmente eh o) perfodo pestzenopfAusico, py
diendo reducir lo incidencir de Iroactures vertobrelem aproximadp
mente on ol 90% ¥ 8an 1o fracturs de¢ cadera an ol 50%,

Aunentando le doslis ponteriormente no confiere benaeficics adicip
naleae, Bl sstradiol administrndo sralmente ks demosirsdo preve--
nir 18 pérdide Ssen exitésamsnte, Doaim de 10 8 12 mg/dis (en dg
aig divididap) son resusridses pars producir efectos estrogénicos
aobre 18 komeostasis minersl.

Bl Norgeatrel administrado como doesis imica no parscs retordar -
ie pérdida dsem, y yB nua produce efecto endrozénico mds aue un

efecto relativo verdadsro. )

Noretindrona por si miema 4 coabinada posse el mismo efecto nus,
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.el estrdgeno. Algunos progestfigenos particularmente 19-no ente—
roideos parece ratsrdsr la pérdida 6pen. '
MECANISMOS DB ACCION:

Eatudios hen svalusdo el efecto Diloruimico de los trutamientos -
estrogdnicos, han demostrado una reduccidn Aramftice en nivelen
de calcio urinario y alrunos hen revortado reduccifn de niveles
de hidroxiprolina urinarin, Bvidencia de nlterncién en fonfaton
tranaportados por ol rifldn sufieren ~rue log estrdgenos inducen
un incromento de 1ia actividad de 1la horaona porstiroidea.

Bl concento mds popular hr sida &l de Stevenson y col, ~uien ha
sugerido ~rus el eatrigeno estimuls la oproduccifn de calcitonina
La oreduceidn resultante en 12 reabsorcifn Smes lleva p unn pe-
nusfia reduccidn de cnlcio sdrico y consecuentements uns alevacid
d6 l& mecresibn de los niveles de hormona parctiroiden.

Ls hormone porrtirpiden estimuls aumentanrdo los nivelem circulen
tes de 1.2% (OH) 2D y mejoran la ebesorcidn del calcio sn el in -~
tomting (mejorendo el defecto en in ambeorcidn de calcio rus Hene
ney ¥y col, mostraron ocurre en mujeres postmenoofusices).
Tendiendo puéds los niveles de chlclo a esleverse, Stock ¥ col. ==
hon sugerido recientemenis nue los nivelep de Rormona naratirol.
den puaden Aiaminuir en lra mujeres $rritadas con estrigerncs.

51 el sotimulo el sirtems de hidroxilass renrl Be remueve lg ——
cuentidn scerco del numento en 21.25 {0H) D ai g consecuencia de
los efectos hepdticoa estrogfnicos (estimulacifn de vitamina D-
nroteink) y por lo tante no un aumento verdadexro en le hormong -
1libro. B lo positivo los eatrdgenos pueden reducir el riesto de
rtergencleronis, arevenir la ofrdida Ssen y frocturee opteopoerd-
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.ticas reducen los nintonns menopdusicos ¥y los cambiom Atréficos
En el agpecto negativo; ls terapéutice estrogénicn involuern no~-
siblemento efecton coleternles y sangredos de denrivaoifn .

A pepar de la evidencis de nue la coternpdutica estrégeno/progen
tdgano niege el rienpe da cfneer endometrinl, muehns mujeres tig
nen miedo de lom efectos estrosénicos.

Eg pués prudente pesar lop riengos ¥ beneficios para cede oujer
cercAnn R la menopausin y reservuor el trotrmisnto pars anuellae
nue e® beneficiardn.

Los investigndoren y clinicon d@eben evaluar cont{nuamente nues =
tra axperiencian de maners ~us ss vuedn mejorar la terapfuticn -~
oue podemos ofrecer parn los eintomss ¥y condicionee worbosns nmg

ciadnp con 1A menovausia,
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CARTECERDENTES CIBNLIFICOS
Albrigh y col, revortaron en 1940 anue la frecuencia de lap frace-
turas atrauafticas en mujeres postmencpfusicus era ocasionada ~
vor 1n pérdidn Jdeen resultonte de la deficiancin eatrorénics esm
8 nartir de 197% ~ue &l valor de 1a ternundubice astragénica en
la detencidn de 1» pdrdida desea nrogresiva y en la reduccién del
nimary de freeturns pateopardtican he aido establecide firoemen-
ta (6).

Durente ene miemo porfoda oe hn comentado scarca de la anociaci~
4n de eatrbpencs con ofnesr endometrinl; asen c’neeren hen demos
trado una tear de mortrlidnd bajin ya oue mdAs del 95X pon estrdie
oe T y IY, Ademfa la sefFuridad de lrs d:8is b- Inp de sntrégence
& largo plerzo con vrogestinn cfelice siicionada he demostredo =~
reverter ¢l riegpo de cfncer endometrinl,

Bl llmmrds nroblenma de 18 contraversin satraogdnicn da 1= dédcedn
pagrda parece finnlmente detenito. fersiatiendo el debate adn -
acerca de Ins indiecscionen egoecifices, oaf como las cantraindi-
enciones de la prescripeidn de terondutice eatropénien vars muje
ron postmenopfusicos.

Lo datos relativoas o 1lpn diominucidn de la frecuecncis de fractu -

rta gon igualaente slarmantes, En un eatudio longitudinal de 10

gfos na se cacontraron fracsuras en 67 sujeres nue recibinn te-

roptutics de reotituciénm hormonal, otro estudioc mostrd unr rTedug
c¢i6n en el riespo da frecturas de 50 & 60K en nmuleres ~ue tomn -

ban satrégenca durante & afios curndo menvs (1),



ELANTEANMNIENTO DEL EROBLEHNA:

3 Tiene importancin como problema de salud desde el punto de vie~
ta epidemioldgico, orgdnico y familier 1a csteoporosio en pont-
menopauaia guirirgica 4§ fisioldgicn?

HIRPOTESIS:

En nuestro medio, teniendo conocimianto de la dietn hiponroteica

en la gran meyoris de los grupoe étnicos y sdemdn del uso indio-

eriminndo y por ticmpo prolonghAdo de anticoncentivos nua noo nue—
den llevar a una atrogia ovArice y consecucntemente . uns menonhw
ata brecéz, esneramoe encontrar una gran incidencin de ooteoporo-
nis en eamte grupo de vacientes, sen menopausia fisiclérica, nul-=
rirgica & Iatrogénics (por mnticoncentivos) con #rean trascenden-
cin demde &l vunto de vista epidemioldgice, orgfnico y frmilisr.
OBJIEXIVD S
1) Inveatiger en nueatro medio la incidencin de &atn evantunlidnd
durente los memes de enaro 87 a enero 88,

2) Datersinar el grsedo de incapacidad funcionnl oue genera dicho

padecimiento en les mujeres.

3) Inveatignr aué factores de wiesgo influyen en la prepsentacidn.

4) Proponer quéd medidas de orevencidn cerfan dtiles.
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PESCRIPCION DEL PEROGRAYA DE TRABAJO
Rl estudio me realizd en el HGRO Veracriz, IMSS en el mervicio

de traumatolorfs y endocrinologim el cunl fué retrospectivo y -
comprendi$ los memes de enero 87 e enero B8, Se mizo una revisidn
de 1a bibliografiu exietente en la bibliotecna del hompital y fue-
ra de dsta.

Se elebord unn fichn de identificacién en hojop de contabilidnd
oue contenfa: ndmeroe de afiliacién, edad, razua, AGO, antecedentes
frmiliares, estado nutricional y dieta, tabanuiomo, alccholismo
actividrd f{sica, consumo de cafeinn, inmoviliezncién en la infan-
cia, ednd de eparicidn de la menovaunie, tiempo de evolucién de -
1a mismn, tipo de éBte y grido de incapacidad funcional,

Se nmolicitd la colpborreidn de leon médisos traumntélogon de base
del hoanital ¥y se revisaron lag formas 4-310-6 de dicho serviecio
sn la C,E., parna detectar prCientes ~ue pufrieron frecturnas osteo-
pordtichn,. Se revisaron los expedientes eliminando pncientes;gque
Rubieran psufrido algunn enfermednd grave, seleccionando:Aguellsn
que adlo tenfsn como phtologfn 1n fracture ooteopor8tics en af.
Para pooteriormente revisar le kistorin clinica haciendo énfrRaois
en los factorea d¢e rieapo, ontecadent:..a familiares, dicta , édtc.
Apimisamo me Bnnljgzaron los repultedos en el sentido de anceptar §
rechazar 1s hipStesin de trabnjo: sl em frecuente é no la osteo-

porosis por menepausin de cuslquier tivo,
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PRESENTACION DRL CASO CLINICO:

Paciante femenino de €1 a"om de edad,

Sin antecedentes hereditrriorn y familinres de importancin phra
el padecimientc actunl.

Be originrrin y residente de Tomatldn Ver, oroceds de nivel mo-
cioceconfmico medio, de ocupacidn labores del moger, emtedo civil
viuda, eepcoleridad: segunda aflo de primuria, alcokoliemo: negado
tabaguismosnegndo, ingeste de caféd: ocesionnl,

Refiere su slimentecifn duranta le infancia & base der queso, le-
che, huevons, frijolee, tortillaa, Alimentrcién nctualy a bape de
carne, aueso, carenles, van, tortilles, frijoles, verduras ocaAmip
nalmente y frutas,

A.G.,0, mensrcn: 16 affos, ritmo: 30 X 4, ¥.3.A.1 21 nflos, Genta:
XXX, Pare; X, Abortos: 2, Henopausia: herce 10 a%ios (a los 51 a-
flom de edad),

Bentiro de pus APP: menciona bron-uitis BAce 24 aflpa, vctunlmente
remitita, Plamstie vaginali hace 4 aflon. Utros entecedentes de in-
terés negadosn. .

NHioga enfarmedadems graves & ~ue hnyrn ameritado hospitnlizncidn,
Hiegn uso de nnticoncentivos.

P.A, padecimiento erénico de dos ofiom de evolucidn nue se preasen-
1] postariur 2 un esfuerrc al levantar una cubsta de anroxinsdg-——
mente 12 kg, iniciando con manifeatacionsas dolorosas porsistenten
ary repidn dormo-lumdar con exrpcerbacionss y remigiones nue la in-
cAanacltaben totalmente, ein datos de irradiacidn ni parestesianm.
Panteriormente vresentd dolores éseos generaliradoa nue dificulta
ban le deambulacifn llegendo incluso A2 ser trasladada en cemilln
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.8 la consult~ des endacrinologin, aparsciends wérdida de satutura
¥ xifonie dorenl, Le E.P. reveld: nuciente zonciente, en camills,
con peso da 46,750 tallms 1.43 mts, FC: 100! y T.A. de 150/100
con oalidéz de tepumentos, cvello sin alteraciones, con xifosin
dornal por anlastamiento vertebral, Térax: RaCrRa de taenn fre ~
cuencin e intenpidrd, ceampus nulmonarea ventiledas, huecos exilu~
reg y supraclaviculrres negativop, memne flfcides gin desviBcién
ni retraccisn de ovezonen, palpacidn negative no koy galactorrea,
Abdomen gque mostrrba crecimiento aparentemente par lfruide de apn
citis nensdndose en une poniblu cirrosis kepdticn nue fuf depoar
tads posteriormente, no tumoraciones palonbles ni organomernlian
Genitaless 1n oxnlorncidn con esvejo vrginkl moetré cdrvix discrs
trnmente winordmieer, rl troto vaginal dtero en apteflexidn de uu -
perficie y conaiatencin normalen, ROT normnles,

La mnciente fud enviade de su UMF con dingndatico de Pha, hernin
digenl L4-15, Bl servicio de neurclogfs, fud hesta 3 menes des -
puda cuando se llegd & una conclusidn dingnémtice de cortozan en
el servicio de endocrinoloris, =e le sfectuoron otros estudiss pa
ro depearter Rivernaratiroidiamo.

Loe estudios de laborstorio rue se tomaren do contrsol fueron ade~
mAs de los de rutins {BHC y 03} aue resulturon normales, celcio -
t8sforo y foafatasa alcelina, éste dltimn se reportd elevnda al -
prineipio (8.3G) lo nue indicnbn mayor destruceibn de hueso.

Laon radiografinn convencionnlas de columa mosiraron detoa de op<
teoporosis con aumento de lo tTamAa Ssee ¥y reduccidn del eapntio
15~81 can ascleToeis fascetarie.
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Bl tratemianto catablecido coneietid en: satrégancn Gombinmdonm
tablatas de 0.625 mg 1 X 3 X 20 dins, clormadinons taba, ds 3Imy
1 X 3 X 10 dfas, lactato glucanrto de calcio tnbae, de 500 mg

1 X 2 y fentltutreonn taba, 1 X 3.

Actunlmente con melarfs clinies notoble desnuén de mds de un aflo
de tretamiento, ncude deanbulando poer al misme, min ae quejia ade
dolores Seeop satre todo en rogidn lumbar pera an msnor intenoi-
ded. B.F. signos vitalee dentro de limites nermnles, con marchna
noraal, musatra buen aspscto general, la xifaocis ha deesparecido
CP, nbdoxen y extremidades pin alterdciones,

im fosfatasn alceline &#8lo discretmmente elavmde lo nue indies -

qus 1la deptruccién de kueso no hAa avenzado,.
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PXCHA DE IDENIIEICACION

1. Ndmero de afiliacifn: 0569-26-0027 2?32‘0R

2. Bdpd: 61 aflos

3. Baza! meptizn

4. Antecedentea familinron de oateoporosis: negntivo

5. Eptado nutricionnl y dieta: en la infoncim adecusda, actualmen-
te adecunds,

6. Tabanruienos: negndo

T. Alcomoliamo: negndo

8., Actividad fisica: sedenterismo

9. Consumo de cafeinn: ccasionnalhente toms café

10, Inmoviliracién durante 1la infancia: negado

11, Menopeusia: a lea 51 nfloa de edad

12, Tiemvo de evolucidén de 1la misma: hace 10 aflos

13. Tipo: fisioléeich

14, Grado de incopacidad funcional: al inieio smevera incavncided,

actuslmente no prepents incavacided funcional.
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ANALISIS DE RESUDLZADOS:

El principal factor de 1n osnteoporosis ea la menoveusing deanuﬂﬁ
de 10 aflos de &stn es cunndo empiezon & pressentarse fracturag por
treumatismos minimos, siende lne mfs frecucntes & comunes 1ln frug
tura vertehbrsl por avlastamlientc y 1n de Colles en 1e ostecnoro -
sla vostumenoplueics, en este cAgo 18 nue se pressntd fuéd la verte
bral por aplagtamiento.

Se esperuba mayor incidencis de la pntologf{e, c¢iinicnmente y con
los métodon de dirpnfstico con nue cuents el Roenithl me tratd —
de vn ceero tipico de osteoporosie nostmenondunich, nus presentd
un grodo de incepacidad funegionnl ssvero sl inicio del nndecimien
to ¥ nue posteriormente fué melorando con el trrtamiento estuble—
cido mapta remitir totalmente.

En relacifn & los otros fnctorep do Tiergo nsocliadon, on epte ca-—
so £l sodentnrismc fud el dnico vresente.

Cenernlmente no se le dd lp debidn importancia o este ~roblomn -
por le oue no se encontraron reportes an los registros do phcien.
tes (formnpn 4-30-6) sélc se reportan como fracturna en ni, sin -
nue g6 hubiern investigndo 1la vweatologfa, lo cunl hiro imoonible -
1a deteccifn de crson nues de hecho eximton-, As{ tembifn en 1lRa -
Unidedes de Wedicine Papiliar 8 les pacientes rue comienzan a te-
ner manifestrcionen de éptn phtologia como hinerlordesis, dieminy
cién de ia sptntura, dolores en columns, &tc, no Be les Adjegnost}

ca como tRl, vpor 1o aue an la C.E. de Bndocrinoleogic no se detec-
tan.
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8OMELUSIOKES:s
Bn base n obietivos o wipbtenie:
Objetivos:

lo. Incidencin: sélo se detectd un cemso.

20. Grado de incaoncidnd funcional: severo el inicio del padeci

miente, el cual mejord hasth remitir después de un afio de =
trietamiento.

0. Pactores de rissgo prementes: el vrincionl factor 1n menonal

sin, otro factor oresente fué ol sedentarismo.

4o. vedides de prevencifn: ver mfdp Adelante en alternativam de -

solucidn,
Un sagpocto importante es ~ue no pa cuents con los métodas de diag
nbstico adecundos parn fste pndecimiento.
Por lo anterior fuf impooible nue as satudiare adecuadeamente kn =
osteoporosis postmenopdusict en muestro medio.
Hipétesist

No se domomtrd le hipdtosin de trabajoe por lo tento no ep un pro-

blema evnidemlolégico Rctunl en »l HGRO., No 1llexd o ocmsionar pro=-

blemns en la dindmicn familiar , ya ~rue 1la incavacidad funcionzl

que presentd al inicio sunnue fué severn posteriormente remitid,
¥ sctualmente la naciente deambule sin eyuda.

e wn HERE
ES h T“‘:S ,w&‘i&,ﬁP

GRUR e M
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ALTERNATIVAS DE 30LUCTION:

« DETECCION OPORTUNA LEL FADECIMIENTO:
Lo mdg importente em la deteccidn oportuna del nadecimiento
el médico debe do darle la importancia dvbida a eete nndeci
miento, debe venser en 1a enfermednd yn nue existo y es un-—
oroblema nue souejn A muckhap mujeres en épta etBpA de 1o —-
vide (postmsnopausin) y nunoue no todns las rujeres con oety
vorosis postmenopfusice van n oregentar freectures, el dolor
crdnico pocbre la regidn lumber ea moleato en sf. Heay rue soB
pecharlp an mujeren postmenopAusicas con mfAs de 10 Aflps de -
evolucifn nus se nuejen constontemente de dolor lumbar, inves
tignr sl existe en ellas factores de riesgo tnles comot antecs
dentes familisres, estrdo nutricionnl y dieta {1l»a dietn hiponro
teica influye ssf: los aulbdminns eetdn en relscidén con el cel-
cio, Bi estsp bejan el cnlcio también disminuys lo rue condicig
ns la aparicién de osteovorcsis), sl son fumndorsa, alcohédlicng
81 consumen grandes cantidades de café, cudl es su actividad ff
sica, éte. es importante entonces identifiear a mujeren con al-
to riesgo.

-~ PREBVERCION:
Rocomend-~r ejercicic regulrr, ingesta adecuada de vitamina D ww
(400 TU/d{e), asi como suplementos de cnl¢io, pAra llenar los -
requerimientos minimos dirrioce {1,000 a 1,500 nga). La terapia
con estrégenons retarda la progresién de la osteoporoais, ein -
embargo, loo rieccgos de onrcinoma endometrial y de mama limi -
tan su empleo, ¥y ~ruilrd su indicecién ees #n pujeres con menopsy
sin prematurs.
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