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RESUMEN

A partir de la década de los ochenta, la osteoporosis cobro
importancia (1) y desde entonces existen varias definiciones, pero
coincidimos con la definicion dada por la OMS que expresa que la
osteoporosis es una enfermedad sistémica metabdlica del hueso,
caracterizada por la disminucién de la masa 6sea (hueso), con dafio en
la microarquitectura (resistencia) motivo por el cual es susceptible a
fracturas, porque este pierde calcio, se vuelve fragil y se fractura con
facilidad. Para poder diagnosticar esta enfermedad necesitamos
valorar los factores de riesgo, realizar un estudio clinico, radioldgico y
de laboratorio de la masa 6sea. En cuanto a los tratamientos con
drogas que ayudan a la conservacion del hueso y evitar la pérdida dsea
tenemos; la terapia de reemplazo hormonal, suplemento de calcio,
metabolitos de vitamina D, esteroides anabolicos, fluoruros,
Bifosfonatos y Calcitonina, las mismas que logran beneficios a largo
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plazo y la reduccion de los indices de fracturas a corto plazo. Todo
esto hace que la evolucion de lo referente a este tema sea vertiginoso.
La presente revision trata a partir de 1992,

INTRODUCCION

La osteoporosis es una de las enfermedades metabolicas que afectan
mas frecuentemente a las mujeres postmenopausicas, produciendo un
elevado indice de morbimortalidad, fracturas, deformidades 6seas, lo
cual se traduce en elevados costos de atencion de Salud. Por este
motivo es importante un diagndstico y tratamiento oportuno, para
evitar todas las complicaciones, sefialadas anteriormente. En la
actualidad existen una serie de medidas diagndsticas y terapéuticas
que se han implementado con el fin de valorar y tratar adecuadamente
esta enfermedad. La osteoporosis es uno de los trastornos mas
importantes relacionados con el envejecimiento (1) y es un trastorno
gue se relaciona con disminucién de la masa dsea con alteraciones
esqueléticas que producen una pérdida de la estructura mineral
proteica del hueso (2). En el Ecuador un estudio urbano demostré que
mujeres postmenopausicas normales, sin tratamiento de reemplazo
hormonal, pierden por causa de la disminucion de estrégenos, entre el
15%, 30% de su masa Gsea, con un riesgo patoldgico de fractura que
alcanza hasta el 70% (3). Por este motivo es importante el diagnéstico
precoz debido a la mayor expectativa de vida en la actualidad; se
considera que el 20% de las mujeres que llegan a los 70 afios
presentan por lo menos una fractura espontanea en su vida.

La presente revision es un resumen analitico de textos y publicaciones
que tratan acerca de la osteoporosis desde el punto de vista etiol6gico.
Para llevar a un diagndstico y tratamiento 6ptimo, hemos utilizado
fichas bibliograficas de revistas cientificas y de trabajo de
investigacion de la especialidad.

Este estudio se ha realizado por el frecuente aumento del indice de
fracturas sin causa aparente, especialmente en mujeres
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postmenopausicas y en la poblacion de la tercera edad. Este problema
de salud ha concitado el interés de la clase médica, concluyendo en
constantes estudios e investigaciones tendientes a mejorar la calidad
de vida y una rehabilitacion efectiva en relacion a su funcionalidad.

La osteoporosis no es una enfermedad de etilogia Unica, sino mas bien
un sindrome comun a diversas causales como por ejemplo,
desnutricion, miembro enyesado, castracion, hipervitaminosos Ay D,
osteogénesis imperfecta; etc. (4)

Los estudios relacionados con la herencia han demostrado que la
determinacion de la masa 6sea en la historia familiar tiene real
importancia para identificar los pacientes de alto riesgo en su
juventud; debido a que el genoma se mantiene constante durante toda
la vida. Para poder dar un diagndstico correcto necesitamos considerar
los factores de riesgo, entre estos tenemos: (5)

Historia familiar

Raza blanca o asiatica

Menpausia precoz

Fracturas previas

Ingesta insuficiente de calcio Nulipara
Bajo peso corporal

Baja talla

Vida sedentaria

Tabaquismo y alcoholismo Inmovilidad
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Terapia prolongada con corticoides anticonvulsivantes y
esteroides

A mas de considerar los factores de riesgos relacionados; necesitamos
realizar historia clinica lo mas completa posible, solicitar exdmenes
radioldgicos, para medir la masa 6sea utilizamos la absorciometria de
foton simple; desintometria radiolégica Dual, tomografia cuantitativa
radiol6gica computada columna vertebral; una nueva técnica que sirve
para estudiar otros aspectos de la estructura 6sea 0 mas de su densidad
es la atenuacion ultrasonica de la amplia banda (B.U.A.) o la
velocidad de sonido en el hueso. Entre las técnicas de laboratorio
podremos citar el método de Screening Bruto del calcio total en
plasma o s6lo calcio corregido por albimina; la osteocalcina en suero
puede reemplazar a la fosfatasa alcalina como medida de formacién
6sea; la hidroxiprolina en orina como medida de reabsorcién 6sea.
Mediciones hormonales para diagnosticar la causa, y la Biopsia 6sea
con administracion doble de tetraciclina marca para medir la
formacion o0sea en el hueso transiliaco.

Los ultimos estudios realizados nos indican que los factores de riesgos
tienen mucha incidencia en las fracturas osteopordsicas. Para lograr un
diagnostico clinico debemos realizar también un diagnéstico
diferencial y evaluar si se dejo pasar una causa tratable. Todos los
métodos de diagndstico dan una medicion de masa 6sea y todos
pronostican una fractura, es por esto que tiene una aplicacion clinica,
siendo el de absorciometria radiogréafica dual, el que posee flexibilidad
para medir todo el esqueleto, ademas de velocidad, precision y baja
radiacion; las mismas caracteristicas, no las poseen los demas
métodos.

En lo que respecta al tratamiento medicamentoso debemos de indicar
gue la administracion de estrogenos esta condicionada a los
antecedentes familiares, o intolerancia a largo plazo; por lo que se
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debe tener otra alternativa como la de los Bifosfonatos, el mismo que
es bien tolerado. Usualmente los efectos colaterales han sido leves y
pasajeros y no ha sido necesario suspender el tratamiento, en cuanto a
las contraindicaciones debemos mencionar la hipersensibilidad a
cualquiera de los componentes de este producto, e hipocalcemia
cuando se produce una sobre dosificacion por via oral; se debe
considerar la administracion de leche o antiacidos para fijar el
alendronato. Los resultados obtenidos de los estudios clinicos
demuestran que detiene la pérdida de masa 6sea, favorecen la
formacion del hueso normal y reduce el riesgo de fractura. Una
importante ventaja de los Biofosfonatos es que luego de suspendido el
tratamiento contindan actuando por algun tiempo (6)

Cuando el tratamiento se lo realiza con Calcitonina, tiene un efecto
analgésico e importante, por lo que si existe dolor en el paciente
osteoporotico a tratar; es un medicamento de eleccion; como
contraindicaciones tenemos la hipersensibilidad a la Calcitonina,
generalmente es bien tolerada, ocasionalmente puede producirse
prurito, congestion nasal, lagrimeo; aunque esto no ha obligado a
interrumpir el tratamiento y desaparecen en el transcurso de la terapia;
aumenta la capacidad funcional, normaliza los pardmetros metabolicos
y la reparacién histol6gica.

Con el calcitriol la tolerancia es buena, las contraindicaciones seran
las afecciones que se acomparien de hipercalcemia, hipervitaminosis
D y embarazo. Esta droga promueve la absorcion intestinal de calcio y
regula la mineralizacion 6sea. Cualquiera de estos tratamientos deben
ser mantenidos por tres o cuatro afios y es necesario realizar examenes
de orina cada dos o tres meses para evaluar los niveles de D-
pirinolidina. Adicionalmente, cada afio debe repetirse la densitometria
y ver la ganancia de masa 6sea que debe estar entre 4-6% anual.
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Un gran nimero de tratamientos ha sido propuesto para el manejo de
la osteoporosis, y esto por si solo indica que no hay un tratamiento
totalmente satisfactorio. Existen medidas preventivas como mantener
una adecuada ingesta alimenticia; suspender el cigarrillo y el alcohol y
hacer ejercicios. Dentro de las medidas terapéuticas tenemos: el
reemplazo hormonal durante la menopausia, la suplencia de calcio, las
calcitoninas, los difosfatos, los fluoruros, los esteroides anaboélicos y
metabolitos de la vitamina d.

Si se utilizan estrogenos debe mantenerse un minimo de diez afios
para aprovechar el efecto sobre el hueso, en mujeres que tienen Gtero
deben asociarse gestagenos para evitar el cancer de endometrio. EI uso
de estrogenos debe ser bien controlado con examenes de Papanicolau
y mamografia en mujeres con antecedentes familiares de cancer de
mama o de endometrio, no se puede utilizar estrégenos.

En tratamientos con Bifosfonatos como el alendronato, el tratamiento
puede durar cuatro afios, el mismo que es de tercera generacion y
selectivo sobre los osteoclastos por lo que se administra a diario en
comprimidos de 10 mg. Tomados en ayunas con mucha agua, no
ingerir alimentos hasta 30 - 60 minutos, luego de ingerido el
medicamento; este tratamiento debe ir acompafiado de un adecuado
consumo de calcio en la dieta.

Si usamos calcitriol y vitamina D la dosis promedio es de 50 mg. al
dia segln el caso individual. En caso de aparecer hipercalcemia la
administracion de calcitriol debera suspenderse hasta que la calcemia
se normalice. La forma de dosificacion es generalmente una vez al dia
administrado por via oral y la ingesta de calcio debera restringirse a
lg/dia. En tratamientos con Calcitonina la dosis debera ajustarse
individualmente, aunque la dosis usual recomendada es de 100Ul una
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0 dos veces al dia; como su presentacion es un spray nasal se aconseja
administrar la dosis en posicion supina o semisentada y dividida en
ambas fosas nasales.

CONCLUSION

Es importante determinar los factores de riesgo, la medicion de la
masa 6sea (Rx), la determinacion en orina de la D-Piridinolidina
siendo un examen no invasivo, puede constituirse en un valioso
elemento de diagnostico y control de la efectividad del tratamiento
que se realiza. Si los valores de la D-Piridinolidina estan elevados,
indica que hay resorcion dsea o que el tratamiento no es satisfactorio,
si los valores son normales disminuyen de los valores iniciales,
indican normalidad del hueso. El tratamiento es multiple con calcio,
terapia de sustitucion de estrogenos, antiresortivos, esteroides
anabdlicos y vitamina D, ademas de los bifosfonatos, produciendo
beneficios a corto plazo en estas pacientes osteopordsicas.
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