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fMTRODIJCC IOM _ 

L.t us ltwporui. i"' '" IUI padL1ci111ie11lo 1111el..t.b6licu 

MUI liíaclori.al,. •1ue involucra faclurl!'S ffea~ticus. nulricionales" 

endóc1•inus y físicos. que afectan ..i la población anciana eu lodo el 

Mundo en donde la deficiencia de Cdlcio jullsa un ¡•apel prhwrdi.ll en 

su desarrul lo cuudicion •. mdu fr.aBi 1 icb.d ó"ea y ..uMen landu lf'I r ies,uu de 

frJclura. 

T11lerviniendu lr1~i. hur111011(U L•ll la htMlHl'\la.oi.is del cd]ciu, 111w 

son: PJll .. Vil-C*ina D y CalcituninJ, re.ffuladd.S por relroali11.enlació11 en 

función de la calceaid. 

En el .. arrnjo de la usleu¡1orosis i.e han utilizado '\ubslancias 

inhibidor~ de la resurción óse.-.. CUMIU "º"! Calci tonina, I:slró,g1Hms, 

dif'osfonatos y Calciu. &í Cmto ,.uhslancia.s qut! esli•ulan la ÍOl"'llllat:ión 

tí~ea: Fluoruru. J\naból icus e" leruide"• DeriuadJu du la l'Tll y de! 

Vit~iua D. 

Par ... el.le fí11, t!'nconlr..-.tn. •lUP. I• uil<»1i11a D t!" l.111 Más al.liu.i 

fisiulóuic,,..,mtl! v cun •cmos efecto" i.ecwtdarios l!n cuanto a ~u u.so 

c1Mu •onoler.¡¡pia .. Pur lo •i•rn reospPcl-a ."l .-~l•• 1~'\lmlio 1.1 utili:r.•wu11. 1111 

ClMhin.·u:ión con l!l t:dlciu pard (!l lral..-it•nlo di." la mafenuHl.t.d. 

J.a has~ par•• c1111'\irfor;.1r a lo'.\. análono" dl! l.a Vit ... in..i D t:tJMo 

lr."llJ11itmlu dl• la oi.teopnru,.is no ps ~ólo l..a estiMulacitSn de la 

ah'\orcilin inl1•'\li1Ml dP.1 c.slcio, \.ino l.•hii$n ~u,,; .ua:iones en l..t 

.u:tiuid.1d U'l..lP.ohl.Ulica y o'lluuclhlica "º "] Re.udP.1..-iento (h.:eo ven 

)J \.Íolc• ... i'\ d1• ¡1rol1•it1.l'\. Ó1.l•.u. 
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~TI:CJ:JlDITI:S CID4TITICOS . 

Durante lo,; cil tiwos 58 años., se ha r'-"conocido a la osbrnporosis 

cm10 una enrer11edad q1m afecta a los individuos de edad· avani:ada.. 

Desde sas inuestiHaciones orisinales Albri¡¡ht relacionó la ~dida de 

la •asa 6sea con alteraciones del ciclo estro~nico., y posteriorP.s 

imrnsti.gaciones han encontrado que el hueso l1'S foco de Mil tiples 

procesos •n~tahdl icos y que otras hor11onas in( luyen su actividad., 

llásicCW1ente se reconocen a las hDl"Dllonas calciotropas: la ho:r111ona 

paratiroidea1 l.o1. calci tonina y la vi t.-ina D cm10 los principales 

actuantes @'n el Meta!toli~o •Íneral dttl hueso. De esta áltiaa el 

principio activo calci trio! (1. 25 <OH)Z-colecalcH.,..oD es el 

responsable et. la •sorci6a intestinal del calcio y de la excreción 

urinaria de calcio, acciones que requieren de la presencia ele Pill. As"f 

c,.o t~i~n actiia "ª la Hti.al;u:i6n de la actividad osteoclástica 

dsea y •ás "ra:~ientl!lllente d.escri ta, tiene una actividad de esti11ulacidn 

de la fon1acidn dsea. 

Mu~ue prodnctos han sido asociados al h•at~ien'to de la 

osteoporosis a ~~~er: 

1.- Calcie, l!Oll'leado e- 11onoterapia y qu~ !?-,. dellntrado en 

diversos estudios realizados en Europa que es Gtil en la prevencidn d.P 

la enrer11edad. cuando U! utiliza en la adolescencia junto con 

ejercicio rOl"Rará un •ejor pico de •asa ósea tope (1) y se ha asociado 

con la prevencidn 4k- las fr~taras de c~a en ancianos (2); sin 

m1hargn, no es Pf~caz cu.o pionoterápico para el trata11iento de la 

enreI"lledad. 
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2.- Parathort0:una. (1-31 PTH>. '{lm ~n Pnpleo esta condicionado a 

aquellas osteoporosis en dond~ el rec.anbio dseo esta •uy diDtinuido y 

se l"'l!'t¡aiel"'iP de so activacidn.., siellpl"e debe dei U!r utilizado CCMD 

terapia coadyavant• en ~ociaci6n con otre producto 'fUC!' re,gularice la 

actividad osteoclástica. 

3.- Fluoraro de Sodio (Haf), que hasta el "moento actual es el 

dnico producto que presenta actividad •sti••IHora de la fort11ar:it'in de 

hUPSD.1 sin eRbar.uo ticme aluwlos inconveniente"l"; pri1rnro. es diFicil 

su ac.ptación por los paciente'i" dubidn a 1[1.U! tiene intensos eror.tos 

Co1at~a1es a nivel n~trointestinal; senundo.. 1a r°"'acidn de hueso 

que condiciona esta terapia produce mta •udif icacidn Pn la estructura 

dl!' 1 a hidroxiapati ta que al no tener el calcio en su eslructuraJI nn 

presenta las •iD11as propiedades en la solicitacidn de los esfuerzos en 

cmsprei;idn,, por lo c¡w en ...dios- ei;tu.dins (3) se Ita corrnhoradn su 

inefectividad p .... a. la pr@'lr@'OCi6n de Ja rractura. ele cadera ( con MUChD 

!a CIJllPlicacidn ,.;is ioqmrtante del símlrmo" ost.,opurdtico ) . 

4.- 9ifosfenatos, age:ntes .-f11ices dPscW.i~tos hace 28 años y 

'Ille se han utiliTadn r?n el trata.iento de las hipercalce.ias,, con 

buenas 1"'4"SUI tad.os., tienrm U!!a actividad. dir~c~~ sobre e-1 osteoclastn,, 

al f['tC!' nul i(ican en su actividad., JI ~sto coDll.iciona quP. 1~ re'llJ'nPsta 

de resarcido diS111inuya por larps periodos de ti-ro, lo ir¡ae despu..S...

de 8 IU!lses condiciona t•bi~n un;. diSRinucidn de la Forwacidn de himso 

al clis.iouir la actividad o~teohlMtica,, y consecuentl.1llente perlli tir 

que con ti nuP la. ph-dida de la •asa ósea (1). 
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5.- Calcitonina (CJ),, rC"gul.ador endti.neno y l~XÓ.Ul!no de la 

actividad osteoclá..,;:ticai t=-bi.-S:n ha sido utilizado con ~xi to en el 

trat~iento de la º"'"t1Poporosis y de otros estados hiperc·alc.,._icos .. 

pl!rn su adllinistracidn ex6ntma ¡1resenta d.espu~s de ?. .año~ reacciones 

de hipers~asihi 1 idad al producto.. tilme dos inconuenienh!'sj pri•ero,, 

la uia de adlilinistracidn parenteral, que actual~ente se esta 

•odif'ica.."ldo por una nueva uia dei adRinistracidn tópica; y '"ºBWldo.1 el 

al to costo d"l producto (5,6). 

6.- [~tr4genQ~. hor111nnales el@. gran •ficaci~ en el trataniento de 

la osteoparosis post.ennp.msica,, con el ó.nico inconuenir.nte de l{tm 

debrn ser controlados estrictéMente ya l{Ue SP. han asociado a actividad 

pretm1aral,, y deben de serr evitados ea pacientes ttae han p.Meci.to di!' 

nnrer11md~d íibroquí• tica tanto ou.tri.:a cCJ110 1131111aria .. y aplicados con 

aur..hos cuidado-; Pn pacientes con prubll!llas de insuficiencia veinos..il y 

<Irterial perif6rica. Ad[llllt~ dr que su uso se encuentra li•itadn a lns 

1A o 15 .-os post.enop.insicos .. ~ de este tie.po •uy poca accidn 

U! puede dl!'llos trar pGI"' el uso de t's tas. Sin e11hargo,. es en este ca.pu 

dondP •ás se ha avan:r::ado en cuanto a las vías de am.inistracidn del 

producto ~ estando achl41l•entei en investigación la utilidad. en la 

prevencidn ele la pkdida de •asa d,;eaJ el parche transdfil:-.ico de 

estradiol. 

7.- lln<iloaos de progest.•rona, con aso ;ún ,...,. lhoitado .I'ª que 

contrarestan alnunos du los beneficios d~ los estr6nenos~ pero se los 

ha encontrado acción linera sobre la fontación ósea.. lo qui! puede 

incluirse en un tratattiento secuencial de 1 a o~hrnpuro" is (7). 
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0. - E:d.,roioles anabólicos, 1{111! t ... bi~n han d""ostrado s11 

eFicacia,, allnqtll! son principahiumtc a.gente:s- antÍ1"P.Sorr.i6n 6~ea., tienen 

una •oder~.a actividad de FDl"'Racitin ósea, a su vez.. ticmm 

inconvenientl!ls Manifeistados por acti'l'iclad tu.oral de próstata en 

sujetos del SIPXO nasculino.. 7 virilizaci6n en sujetos ilel sexo 

r .... enino (8). 

9.- Yitaei~ D .. con actividad. de rauorecl!r el rl!lllodela.iento 

dseo .. .a base a la adec...-a optbllización dP la absorcidn del calcio y 

su suhsec1mnte netaholiT.acidn dsP.a (9). 

Estos productos se h.-i utilizado en fnt""Ra siJl!lPle y l!IR variadas 

coabinaciones .. mcistiendo en la literatura .-iltiples rl!portes de estas 

terapias.. sin l!lthar,go.. contiaaan abiertos llCldtos eSl{U1!91as para el 

trat.-iento de la n~teorurosis ror Jo qtm pod1.111os docir que un esque.a 

~~rinitivo no puede establecerse. 

actuales ~~ta~l.-c.a rpm .;\t¡oellos agenh!ls 

antirr?~nrcit!n d5:ea (calci"" !!!l"h-ÓlJl!nos .. calcitn~ina y diíosronatosJ 

deben dP. enroca:r<n a la prevención de la aparición di! la enrer.eda~ .. y 

i¡ue los agentes con actividad Mixta lesteroid..l!s anahdlicosJ calcitrirtl 

y an<ilo,¡ros progestá:Jnnos> pueden 11ti lizarse indistint ... ente PA la 

prevencidn y el trat.-iiento .. siendo el de elección el lisioldgic;m11cnt~ 

•rnos 3lJl'P'Si'""· Y la activid:td farwacold,gica durante el trata.iento de 

la "ºf""'...tatl di!be de basarse Pn la utilizaci6n de agentes fol'lladore~ 

dseosJ que COlllD ya •encion~os en la terap~nti~~ actu3l solo conta11os 

con el flnoruro dr sodio, que tiene 1111ucha.s li11itacionr.::. 
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En este c;mpo de a,u1mtes Corte.ad.ores óseos es adonde se dir~ la 

i nvestigacidn actual y debe.os de Mencionar a los factores de 

creci•iento dseo. de los que se han identificado al factor de 

creci11Siento D de la transf'GrMaci'6n. IGF-1. IGF-2 y las proteínas 

•urfn.gendticas &seas. r¡ue tienen actividad dil"t!'Cta en la esti•ulacidn 

de la for111aci6n osteoblástica. han tenido al,gunos inconvenientes en su 

adllinistracidn. ya que son difíciles de aislar v de parificar cm10 

(actor con actividad específica ósea; y que las dosis en las que se 

han aplicado son .W toxicidad pot&mcial <'J>. 

Ta1111bien la pro-calcitonina y la PTH arllrlninist?ada a bajas dosis e 

interni bmtl!llente h.-. dL11tostrado tener activil'"ld fori.ad.ora du hUPso,, 

•ás no esta aceptado sn uso. debido a la cantidad requerida para poder 

esthlular el ciclo óseo. 

Reciente.ente se lla inclaiM investigacidn relaci ... a:tb: a nn 

silicdn que Rejora la Rasa 6s:e.a al parecer pnr an efecto .ediatlo rar 

la prodw:cidn 112 TiiF-B, al que Jtimrs ha dJ>m•inada 2eolita A 

[(Sl04>1-(Al04)5-J, '!J ,.;u asa potencial en el t..at-iente d" 

osteoporosis esta en investinaci6n (7). 

Fujita (11), recient.,.ente ha publicado resultados del 

trat-iento de pacientes osteapor6ticos con aa<ileses di! la vi taoina D 

[1A(0H)DJ !' 1A25(0H)ZDJJ, con re•ultadJJs ,...,. ,.;atisfactorios "" el 

•antenilliento do la Rasa ós~ y en reducci6n a la •itad de los casos 

de la.~ fracturas verte ... alPS en 1198 pacientes. bll"ZS"S que han SidJJ 

confi,,..ado,.; en los Estados Unidos por DeLuca (9). 
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VIT~DU\ D. OCCIOHES FISIOLOGJCA.~. 

La 1-25(011)ZDl e" la for111a "ntabólica activa dl! la uit;JMina D. En 

la 111ineralización del esqueleto y en la hoaeostasis del calcio su 

función es: la de au:t111l-'nt;rr la ahs:nrc;.ón del calcio intestinal e 

independienteaente, ai..l!ntar la ahsorcidn de fósforo intestinal. 

Ta11tbión estiMula la reabsorción renal de calcio en el túbulo 

contorneado distal, y en la Movilización de calcio desde el esqueleto. 

La existencia de un Reta.bolito alt.a11ente activo bioldgica11ente de 

la vit..,ina D fue dooosh-ada en 1967. J:ste desarrollo penoi tió el 

a.is};:9tienlo y la identificacit'Sn de una seriu de aetabolitos, los Más 

iRportantes han sido la 25-hidroxivit..,ina D (25---0H-DJ) y 1-25 

dihidroxivit-ina D3 C1.25(011)2D3), t-"i¡¡n conocido e-o calcih-iol. 

Posteriores investigaciones han d~ostrad.o que la for111a funcional dPbe 

sur priMLqoa11ente la 25-hidroxilada en 1!11 hígado por la enzi•a he¡•álica. 

2S-hidroxilasa (25-0Uasa), y el producto result:u.te 25COH)D3 dehe ser 

1-A hidroxilado en ~I riñ6n por la A-hidroxilasa, de donde se produce 

la forRa funcional 1.25(0f1)2D3. <figura U. 
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En una verdadl!ra forM:a endl'icrina, !a praducci6n d@ l.25(01f)2D:t 

llSta regulada por UJ1 MüC.J.Jli~O de rl!troalburntac]dn ustricto (ri,uura 

2) por lll Meca.niDOn de hnMeosta.sis de la calcl(!Mia. que es esthtulado 

por la Pltl a t-ra.116s de un Mec~miSMo tu~diado por t!l P!(t•c. La 

J1l1•oca.lcl!Mia estiMula la secrl!cidn de PTll, que a su vez: esti•ttla la 

¡1ruducci611 de 1. 25(011)1.:D:J .. y l!~ a,;í c¡ue 6sta substancia eisthaula la 

ahsorci6n de calcio intestinal y Jtmto con la PTll esth1ula la 

reabsorción rl"nal de calcio y la •ovilizaci6n dul calcio del hueso_. 

todos 1~stos pil.,;os Metabtílicos estan re,gulados por la síntll!'sis di! 

nuevas cadenas proteícas. 
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VIT~DU\ D DI OSTJ:OPOROSIS. 

Is evidente que el sistl'l'a. endocrino de la vi taina 8 esta 

inli111.-ente relacionado con la concentración de pla..u.a san.guineo. En 

roraa significante 1.2S<OIUZDJ es el f.aclor •ás ÍJ•portante, •ás no el 

ánico, regalador du la absorción inl•stiAal di! calcio. La ÍRportancia 

de esta actividad recae en el factor de que para. corregir la 

osteoparnsis de cualquier tipo, debe de Mejorarse la absorción 

intestinal ~ calcio. (fisura 3). 

V es la 1.25(011)ZD3 o sos an<ilouus las linicas substancias que son 

capaces 00 iniciar ~ste proceso. Si existe dettamb. de calcio en el 

ur.aaniSMo .. no solo debe de existir suficiente c~titlatl de vi ta11ina. D .. 

sino tacbi6n la presenci'1 .!e calcio. En los· ~s de hipocalefttia en 

el que el eje PTH-l.25<0H)ZDl no dispone de calcio para su absorción, 

~ntonr.us vi calcio será obtenido do las reserv~ esquel6tica.5. 
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I.a absorci6n del calcio prnsenta tma diD1inuci6n relacionada con 

la ndad cm tod~ la."i" l!101rncie~ 1 por lo que la edad. esta asociada con 

una di:slleinuci6n de la actividad de la 25-0"-D-JA hidrmcilasa y con W1 

a1aumto dl1 los niveles de PTH. El ractor d..., que la osteoporosis 

rl!lacionada con la edad ¡1ueda ser atribuida, al 11tenos en parte a la 

falla de la producción de 1.25COll)ZD1 apw1ta hacia un posiblr pap"l di! 

la 1.25C011)2D1 "" "l trat ... iomto o pr.,uención de las fracturas de 

cadera en el anciano (18). 

La runci6n de los COMpuestas de la ui ta11ina D tm todas las 

c~lulas no es tan CDllpletaMente CtMprendid.os. Wás se ha establecido que 

la L25(0H)2Dl tiene t"unciones lh>ntro del cuerpo .- ya han sido 

dl!t.,....inadas. En los Osteoblastos s" conoce que la 1.25C011)2Dl 

estinula la síntesis de osteocalcina y de osteopontina (18). 

Otra iMPortante runcidn cp&e se conoce desde ha.ce til!ll}lo es que 

esti•ula la resorción ós~.a. 11ediada por los ost@ecl.astes, que l!'S la 

pri•era fas" del r-00..1-iento ós"º• D., ahí 'I"" la 1.25(011)2D~ jueua 

WI papel en el !!tecani~o de este siste11a, y d.ehl!I de estar prl!l:nmte 

tanto en el proceso de resurción y de r~acidn dsea.s. 
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llIPOTI:SIS DE l'Rl\ll/IJO: 

D. uso DE CllLCIIRIOL :ES DE UTILDIN> PllRI\ a. W/JN:EJO Dll snmmo: 
OSTI:OPOROTICO, 1MCLllSIVE SE llA DOClllDfIADO IWOl!WACIOM ACIJ!CJ\ DI: U\ 

DISMUIUCION DE LI\ FRI:CllDtCIA DI: f'RJ1CillRAS DI: CJIDDIA1 ,D4 llASI: A U\ 

DISMDIUCION DE U\ DIODISI'ONIDILIDAD DE :ESI:E PJUMCIPIO ACII\IO, POR LO 

QUE SU USO COMO JDUIPIA D4 fORWA PROFIIJICTICA Y D4 D. ntATH4IDm> DI: 

LA PJ:RDIDA OSl:A l:S DE UIILIDJ\D. 
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OBJE:Il\IO : 

~UIUl LA EFICJICJA DEL IRAIAUDITO WlXIO: HOIUIW. Y WDUJW. 

COM 1.25(0H)2D'I <Calcitriol> WAS CALCIO, DI EL WMIEJO D.E LA 

EMFDIO:rWI. 
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MATCRIAL Y MCTODOS. 

Se ~J.ludi.trun 28 p.icienles d1.1I sexo ft.•eniun c~ntre lo~ 111e~es dl~ 

Jwlio de 199H y Dicil•hre de 1992.. con e-11.ades de 48 .i 87 aJios 

(pr1•@dio .. (12 .años). qui1.1n~s acudilPl"OR al Hespital cW Tra .. alolo,eía 

y Ortopedid "l.••~ V1.1rdu1.", ..il '\t.tr\liciu de Cuui.ulla Ex.turna dP.l WtSdulu 

de Cult•u1.-, fJt!r preJ.enlar dolor m1 difereut•s rl!',niurll's diPI ,_¡,.t~a 

IOÚ•culu-.,•qul!l~licu, dia11nusticando OSTCOl'OltOSIS por ..c<to41os de 

laboratorio y de 11Di1u_•tta"; Los prÍ••roJ. cnnsislieron '?n w1a 

lªVdluaci6u de la bio•¡uí•icd d~l rl"Rudela111h1 nlu Ósl!u con los siauienles 

estu.diuJ.: 

l.- D1.1t&c1 .... i11dci6n d~ Calc1.1111ia. 

2.- Del1.1r11iuación de ru,.falatia. 

J.~ [valuación d1.1 la fur.aci6n Ósl!la con delel"Rinaci611 

de fusr at..ua Alc .. il irM. 

4. I:valuaci611 de lJ. ReJ.orcióu 6ioea •:un d1!len1i11aci6n de 

l.t Re1Jci6n Calcio/Crl!'.aliniaa.t Urin .. u-ici l!'n Orina d1! 24 

hur~. 

J:i.los e,.ludios fueron rep@tidu'.li cada 2 Mt!'s~s para contrel del 

lrdl • .-il•ntu. 

l.o'\ '\e,nw1d1n con,. is l i 11run t•n: 

1.- Deh•n1i11J1;ió11 d~I 1udit:l' dr. Hurdiu, dt• r.l.diuur••••lrí..t 

dP.1 'l.P..flWldo •t!l~u:artMl dP la Mano izc1uierda, ~n ~i.tudiu 

r.idiul611ico '-Í•plP. 

J:'\lt• ••,.ludio \.11 r~JJi lió 1.;.1d.1 6 •e"'"' p.tr.1 t•v.aln .. ir 1:.•hÍU\. t•n ,.) 

ítadit:•• dHnlrn d1• un pt•riudu «fllL• fH1diPr.1 ,,,,,. rh ... u"lr.•liuo. 
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1111.1 Ul.'Z. '-"1.lJ.bll'cido L&l diJ.t111ólolico }ds JJdcienlel. st- iucluyeron ai 

'~"'IUU•a d&1 tr.:1.laeieulu cuando la,, cifras. di.! res.urcitin 6s.••d nu 

dl.'•uslraron w1a elevación por .irriba dl• 8.58., que u~ coni;idera cW 

11 levada resurcil"in v que por lo lanlo in.urel.arun d ulru "'l."fUftld de 

•anl!'ju. 

Cun los 1•esul t.1dos ele es la ev.illUdCión las p..cie-al._.s fueron 

s-m.etidal; al l.'squL•a de •a.nejo de (J.lci triul d dol.is ~ 8.25 1tc9. al 

día V.O., •M Calcio en tahll!l..u. eCt!rvecenles rW 588 ll.IJ-"· V.O. wM vez 

al día, 6slu "anejo se eliiilahleci6 durante WI "el. dejandu wt .. .,,. de 

reposo .._....,•"-• ul cual se roalizarun eioludioJ. de control p..ir.:1 poder 

rL&iuiciar IJ lPrdfl'ia u hilPD para ......tific;.ar la coaduct.iiti tJilenidd 

inicial•unlu. 

J\ lotl.:i. l..u. p4ci•ntes SI! les init:i1~ t:unjw1l~11nle Mdlll!'ju con 

dit!'la rica en .·l.porll! de calcio, para lu cuJ.l i.e lei. pru1•orciun6 un.1 

Ji,;la d'"' aliMenlos con alto contenido en calcio v de reqtIPrh•irnlo1. 

diarios dl!' 1..- pat:ienle" (es.-ee..a l). lhl ¡•ruu:r ... a d• ejercicio1 

específico~ p~..il ¡•acienles c•n osleopurosis C•s...-.. 2) y un J•ruur~J 

de exposición •uh~r:ua.da c"l Ja luz sol."Jr 1>or un;~ lrnr;1 1'1;1ria. 

En f0rata a.ure.oada ~e rt~al izó wt4 eu~1ludci6n d@ Ja,,. 1•ar.iL•nl1!s con 

el M6todo a11l ... atiz.•1dn diseoii.....&o l•n ltali .. <OSTI:OTRDm> pct.r..lll valorar 

c:uanti tativa.enlt~ a la.!li 1•erdedurJ.1' lt•ntu. n~alt~s y rápidas de 

h11P'.\u, quL• t.-bi~u sirvió para ui.lJblecl!r l..u di(~rencid" exi~lenlei. 

Pn el "PHtli•il•ntn d1c1 la'.t. pacitmlt!i.. 
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INlERVIENE EN: 
-Lt\ REGULAClON DE LA ACTJ\.'JDAD DE LA MEMBRANA CELULAR V MANTJENE 

NORMAL LA AtllVJDi:..o NEUJ:\f:'MWSCULAR. 
-LA ACTJVJ[•i:..O F.lTMlCA DEL c.c:;:.AZON. 
-LA FORM~C J or.: DE LOS HUESOS Y LOS DIENTES. 
-LA F·RCt1üCC l ON DE L~CHE. 
-LA CC~GU~t::.C 1 ON DE LA 5{..NSRE. 
-LA AC.1 JV!DAt• DE ALGU!\105 SISTEMAS ENZlMATICOS. 

LOS ALJMENlOS RICOS EN CALCIO SON: 

COtJlENIDO DE CALCIO EN DI.VERSOS ALIMENTOS 
' <MG. POR 100 G DE ALIMENTO) 

11UJISPEfffABLC$. 
::::r::-~ E:·.o[''.:.~·:...SS. 

ALGUtJOS PRDDUClOS INHIBEN SU ABSORCION: EL ACIDD FITICO DEL 
SALVADO DE TRIGO,, EL ACJDO OXALICO DE LAS ESPINACAS, LA ASADERA, V EL 
RL•IBARBO, V OTROS LA FAVORECEN COMO LOS CITRICOS Y LA LACTOSA. 

ALIMENTOS MGS. 

LECHE Y DERIVADOS& 
LECHE FRF:SCA DF: VACA 113 
LE:CHF: FRESCA UC: CABRA 126 
CF.::;:t>;~ :i;.;. 97 
QU(SO FRESCO CVACAJ 68'f 
OUESO FRESCO CCABRAJ 867 
QUESO 71PO CHIHUAHUA 795 

CARNES Y PESCADOS: 
CARNE DE GALLINA 10 
PATO e 
CAR"IE DE CERDO 6 
Ct\1'<"1?: DE TERt.,¡CRA 11 
CAF'NE DE CORDERO 7 
CARNE DE BORREGO 7 
CARtJE DE

0

RES 16 
CARNE DE POLLO 14 
HIG;:.DO DE RES 12 
J¡!,n:u.; SIN GRASA 9 
LEl\IGUA DE RES 16 
RIHOt.IES 13 
TOCINO 13 
ACOClLfS 3250 
CAfl ~RCH SECO 684 
CA:"",.:,'-·':I! C~t..!DO 70 
CHARAL SECO 3850 
PESC~DO HUACHINANGO 14 
ATUN ENLATADO 16 
PCtCAPO seco CHTCRO 2200 
SARPlHA EH 31TOMATC ..,.., 
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1 o.s s11u;'"'" •Jt:rc.lclu d't:brr' •rr tufn:•do.s cinco vetu a la .sttnana aal:lr~ un• C&'7!1 r"'"'~ o 
un tapete. Despu~s de c•da 1">0\li"";•ritc. r.:r•J•n. a.co.slad• con lu pi•rnu "" '• po1iclón ini· 
ci.af. Af plil\cipio. c41da. cftrcicio debe"-' tc-petfdc u'l<t vn. aumttnl.,,.do lehfa.,,c11lc de ci"co 
•diez repcficio"1u. dC'pt:.,dic"cfo d• l«t <•PlC'id•d ge'tc,..r )' de laJ rcc:onif'nda,cícnc.s cfcl ...,e;.. 
die.o. Al AV"'~nf4r 'ª rtn:ibifidad. lo• cjerclcio.s p"edcn.ser COl"l'lpl~C'h1'.11d0$ con SOaJOOabdo. 
"''~'-'• pal"(aalcs qup dcb«-11 ree•·za,.,,e lcnt.at?icl'ttc. 

1-~=1 
s. A.c .. otuc 111b,. i. up•ld• """ S... ple•11•t "•· 
•••••d4• y •••rlll!•• te1 u1,,111 .. , ar pecf\o f•"'º 
to"'et 11 ... ••116lt; Pt''"'ll"llor'4 110, u• '°'''14" .......... ~ 

1., u .... """ ,..,,u.,., •••••••• ~ ... """"''&I ...... 
t:t"ll hif•l"'t"ft Hh.,<llhcf• 16 fllllfrll •pLIUf•• fH• li•UHU'4t:=d 
J ... O••lc ru '"'"'' f -•11f11.,1• '•• ,.11. , •• ,. 111 
piso: pra•-• le r•rl• bllJto fl• 11 ••>*!'"• ••••• 
111 f'ÍH flDlllC'••• 111 t_,fl11 f.., 11,; .. _, r' f•J: 
,..,.i1etole1d•f111t'--&•• fo.t1""'f• IWI flOd~'" d~ ...... , .... ,~d .. :'. 
4. Ca" """" rle•ri• -'•blllda. "'"ª"'• la ,.,.,,.. -
C'•1~i"' de e• •t P"'r.su •••'•el ,.t.o. a.je 
&., fl'l"'I (a11 11.,1-.... r. ._o_ fe JU plJil.I&. 

$. llui0011 r.1 ,.;,....,., r cro1ce ,tu bra1as sW• 
.r pu,o; 1,,..,1. la ••••aa t' lu 9'1-.b.aL J•• 
t111f& ... ,..1J1tr1 d11 .. "k f•a ti1 ... ,, ... 

l~d 
'· !"1~•"- r.. flf••-.u r '" , ... , .. • '" ""•• 
dd cw1•p-. l.,ra'11• r. c.1•n• y/01 hot..llfbt. sa..s-
f11•&11 - ,..., •• , ......... ,. ...... ti ... ,..,, 

1-~d 
1. ·[dic. .. .S. .... \.ei1 rl«"to0•., '"'º lu bo-•ru so.. 
btt •' f"c•o; Ht•r. h:ric1' itl '''"'º ""'"" phr"u 
s1 ... .,11A .. c-• .. r."l11!. ~1 .. u• • '• 'º'''''" dr. ••''"" 
sil",~ .a por•' lu p,¡.,towillo •"C. '"'C"'ficl~ .. 

'· ,.,¡ ... d. Lu ,:'lff•U r ........ bt•••S ...... . 
el p~f,o¡ ,,,.._,. ru ,,.,.,u tfe •a 1J puf¡1d••· 
.S••'•"r• •n ,..,,1,1.m d .. •a••• f••• ,, .... pos. '"•10 
b-.i1 lc .. 1' .... •"'' '" ptir•,..•· 

9. "º"'ª .... i..1 .,.."ª' dctraa 11111 ,, .. 11, _,..,,. 
"'lit .. d• '•' •Dd;r1u ,,,,.;o ... d&J: , ......... IH t'O• . 
do1 CDftl•e 111 Jur1rf<1l1. Setf•,.re 11• po.Z1J,¡., tlu• ... .,," ,¡.,,. , .... , •. 

~t..,~';.:~· .. -:.-:·j!:!r:s'~~~;:~~b.~hlit ª' pe:U• • .Sosf..•ca ...a pOllW.14i. .,"",.ta c.i--. 
ti1 .... ,e. .. 

IS, .. ,.,,,, .. , ••'" ,1 estl-1• ••• , ... ,,..,.,. 
... d. •&.i" .1..,..111, t•.11• ... J ....... lot ª""dp\lfoJ, 
_,..,,_..,.,""• \a M••lll• ce•"'• •1 ,,,..,, IO••'•
ra a& ,..,i.;o .. 411••"''" u.. •• 1;,,..,,,. 
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AMII:CEDI:MII:S. 

Las pacientes presentaban e_. antecedentes 8@ael"4lles: para 

osteuporosis: en el 38Y. Ui1 hipertensión arterial sist~ica.controlada 

""diant" w.H .. il.at....._.,s v i-t.a-lol_.......,s; "" ~ (1) p..-t.aoler.a d&! 

diahetl!s .. .,11¡ tus; "n .,¡ 211X «U pr&!s&!ntahan anleced&!nt&! da tahaqui""'o 

intPnSu1 aum¡ue nineuna ele el las ¡rresentaha tahal(Ui,_o ac livo al 

•mumto de ÍmfP"1!'s.ir al preteuile; Alcoholisao sei presentó •o 2 

pacient..s U~) v ...a paci&!nt .. cea i111Jl!S ta ""c.siw.a d&! cafjl (!Jll). Una: 

di> las paci9nt&!s ('!il<) pras.,ntaba _t_...t. d1! ...r...........,. puhoonal" 

restrictiva c:r-4ai~. y eles pacientes con as:Ra bronquial (111)() qua 

habían tORado .st.,....i.ii..s por pft'iecles prolonsados " hroncodilatadorl!s 

un for11a crónica. 

Todas •llas refirieron - patrón Mi vida s•-.brie. con 

ejercicio realizado sola11!1nte en las }abares cotidianas dal laes'U" .. 3 

pacitmtos (15'<) tenían _.tec:-t• d&! .,,...... pr&!s1mtado probl-as 

tiroideos,, una de ella.i; con extirpación de 9l~l.t1. tiroidi!s luic• 58 

año" y las otr~ dos cea ingesta • sustitutivos en ÍOJ"Ra crónica por 

hipotiroidisao. 

En cuanto a la inues tisaci6n • la •ieb previa 41 sn iR81"•s• al 

es ludio., en cuanto a su con len ido de calcio 6s la no pudo Sl!r 

d.eter11ina.da con efectividad... pero se considera que las pacientes 

tenían un aporte adecuado de calcio en su illlJesta. 

Desde •I punto .&.!o vista erl ..... ic• las p.taeientes presentaron 

ant .. ced&!nl&!s .... rracluras ... l..rrnno odnopdl'ótico ''" l!l 6Rll do los 

ca.sos C12l. la Sl"'MI 11ayoria di! ellas (5) con lesiones en col1Mna 

v&!l'tehral (511"/o dol grupo v 25!ll del total). 
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La lec"'li'"""i .. 11.h ~n fUP 1 .. col<Mna tw....,.-1....,_, .Wbida a 

que bilaeccinica y anat6tic ... 1mte @S una c•I~ que seo encwmtra 

dl!"Pl'olegida .,. favor .., la _,,n;.- de fs~ s-ento: encontriindase 

lesiones .W 112, UB, TI, Ll y L5. l.il fractlll'a .. cada-a u presentil 

en una paciente (~), qW! requirió de Ranejo .. ir4rsice con 

haoiartroplaslía. Una paciente n.h fUP s-elida a artroplastias 

totale,. di! cadera debido a coxartrosis. lldi.;h se preumt6 "l 

antucedl!nte ... fracturas C10St.al.s "n .. ,. pacientes (18>1;), fractura do 

Calles CU, tibia CU, Tobillo CU v prmdnal di! hiaero en w1 caso. 

En las pacientes existe el antecedente ainecoldaico U •enapa.usia 

en ........ ¡. u; ...,. previo" ... insreso al estudio <ran¡¡o di! 8 a 48 

años>. c:h!biendo hacer •enci6n qtil!' en dos pacientes: C18:<) presentaban 

án ses periodos -tr.Al"3> sin <111 ter"'"'iM. Minouna • las pacientes 

en esta situación bahía tonado sustitutivos hm'91onalH en la 

post--wenopausia i-4.i .. t... Entre etres antece"2ntes ainecoltiaicos de 

iloportancia se .,_.t.;, con ..,,. paciente (~) que ~h. padi!cido 

enfernedad ribro'l\IÍstica •-aria, v tres pacientes C1S%) con 

enfernedad ..-ística ovát-ica, - en t..us ullas hahÍan re'(UEl'ida dR 

res:eccidn quirlliraica.~-
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RESULTADOS. 

El prm1edio de sl!nuiMienlo di! las ¡•acienll!s es de 38 au!'ses (rango 

de 4 a 38 •eses>. en las cuales la evaluación dt..•oslró: 

La calcl.'llia es un par.á.elro l!'stable y 6sto es bien conucid.u. 

debido "' 'lW' l.ill resorción ósea depende de la l!stabilida.d de ¡lste 

paráliletro., a.tUl'(IW alin .así encontra111os •I inicio .... en 5 pacientes 

(25>0 ,.., rl!gislraron cilr.illS de hipoc ... lc-ia (por ..... ajo de O .4 "'IJs/188 

•l.), lllÍS-a.$ que se corrigieron con eil avance 4el estudio 

Ranteniendose pesf:.e.riortHGt@I dentro del raJ180 de TIOl"lllalid.ad. (gráfica 

u. 
La fesfoillt_i., si! ~tr- pnr ahajo de la nm'Wlalidad <4.B a 

5.4 "IJS./lHH RL) al inicio del trat ... iento "" 12 pacil!ntes (611>:) 

presentando ~ correccidn ü éste par._,tr. en e-1 cm-so ch!l 

trat..,il!nto. S.1-nt. 2 ..,ci••t.s (111>:) c.., ti-- con "1ltos de 

hipofosfatl!Ria (gráfica 2). 

El í..iic• de f-....:i• ósea esbno noraal en todas las pacientes 

encontrando cirr~ de actividad liaítrofos inferiores en el 9~ de los 

Ca$OS .al inicio •1 estwlio. 111anteni&'5ndose confonu! el avance del 

ni-o en lí•ites bajos (nráfica J). 

El índice de resorción dsea al inicio del l!s:ludiu s:e enconlrá por 

debajo de 8.15 en el 35>< de las pacientes (7), con cifr.illS de 1.15 a 

8.25 ea 9 p...cieot.s (45><) y se enc_tr, elevado en 4 pacientes (211>:), 

ninguna ti. l!S:las p.K:i1PMles pre:1.enló cifras por arriba de 8.5; Todas 

las ~i.ates re.ffUlarizaron ses cifras prosreisiv~t. al final del 

estudio con índice d~ resorcidn non.al (8.15 a 8.25) (gráfica 1). 



CALCIO SERICO 
GRAFICA 1 

12 
Calclo(mg/IOOml) 

4 ~-·----------·----- ----------------

2 >-----------------------------
O'-----'---~~~-L~~--'~~~~~~~~~-' 

o 10 

Hosp Traum. Drtop. Loma1 Verdtt• 

'º"" 

15 20 25 30 35 
meses 

-20-



FOSFORO SERICO 
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l:l Í11dic'' dul ~~.uw1du 111eldC.trl•d.l ,.~ tmcunlró por ab.ijn de -48 

¡1w1los l!n 5 pacienhn. <25Y.> y 111ayur d'~ 48 pw1lu~ en 15 pacientes 

(75Y.). Ke l!nco11lr.i11duse ww correcciún signific..Jiliva al fhaal del 

estudio y..i que en i•rtMedio lod..u. lJS pa.cienlei. se encontraban por 

arriba de loi. 48 imnln'.1. <urálic.1 5). 

En cuJnlu J. la evaluación pur el osleolrend. tmconlr~•os flUe el 

28% de las pacientes eran perded.oras lentas de hlllPso. el lS.,,. eran 

peirdedura'I. li111í lrure,,.., .V t¡ue el r.~ de l..u pat:h~nles er..m perdedoras 

rá¡iid.t'"t. d.., huo'\.O .. 1 inicio ~I esludio .. Cn el i.e.11uiMienlo t.mcunlra111us. 

que l¿s pacienll!s pre:\.eot...,.oD c.-hius. en esla .. ten11i•a.ci6n sit!llpre 

rauoreciendo .a la ..oactivitl.catl fol"tllladura 6sea y equilibrando la alta 

resurc i ón de 1 ruMudP.1..- i 1!11 lo <.uráf i ca 6) • 

Du5. paci11 nlei. tuuil~run que pu...u- a otro lipo ele lrata..ienlo 

d~hirlo .1 •1uu t.n. ciíra..i. ele resor1:ióu ósea se incr'-""'ent.aron en vez de 

di~inuir 1 ~ple.-4.o p.w.i él>.to W1 d1rente dnlire,.urcidn pt1ro cm.binado 

1:011 1:alcio. 

[n cu.anta .si dolor qui!> •~ pacientei. refiri•r•o se encuentra •1ue 

oncu pacientes ('5~).., presentaron dolores puliartictllares t'[UI! requirió 

dlJ -..uaejo con .-tia( lM11.calM"i•~ no esleroideos y 1'!1e nlras 9 pacienlus; 

(45.Y.) presl•nl.irun dular l!ll drliculación es-¡•ecííic~-i •¡m! re11uirió du 

... me.in por tu,. aeó4ulus currt!spundienles, si• rP.queriri.f.! en niR.11und d11 

ell.n. lr.lll..,.i•ulo •1uirúr.nico. Ua.a paciunle 01•l1r.sda de arlru1•laslí.t 

tul.ti de 1:ddf.!r.t 1•rP'-l1 nló dole1· en el si lío ~ l~ pr&tl•ll is por lo ttlle 

, .. realiT..ó un.1 eovald.dci6n d1~ lJ esl.-thilidad d"' lu~ cOMipon~nt..,, ~iu 

ti1•.it\.lr,1r\.\I ..tl lt•r .• u;Íu1u• .. , )lllr lo 111Jl' .t} lral.llllil!Ul11 .... l1• .l.Jtl'"l'Jt(I Ull 

/\IMI:. 
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Orlup&idic.-ente ~• l~s colocó w1d i1•uuilizació11 vertebral tipo 

corsé ~n el -18%;" Wtd r dja l'--husacra en el 18'% v el res te fueron 

MaJtejadd.S 1in imtovilización; el 18"/. de la!. pacientes utilizan un 

basl6n para lra5laddr~e eu for.a per.ammte. 

Subjelivaumll!I las pacim1les refieren su terapia COMO .. uy 

satisfactoria en el 8W.,,. de lus ca.sos. y en el 28".-; b los; c~os lo 

rufierun COlllo reuular. W~dic~mtle se considC!ran los reutl lados clMo 

satisfactorios en el 79:.'. de les casos. regulareis en 28%; y •alus en 

111".-:. 
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D 1 S C U S l O H . 

J.a 4.-f~c tividad rll'l tl"ataMiPnht con calci triol •:ÍS calci• para el 

ftanejo de la osteoporosis ya ha sido COl'!lentada por otros autores 

(9,!ff) para paises con al ta incidencia dP la enfPMU!dad. t:n nuestro 

ra.! :t no se ha docmumtadu previaumte ninoún ,grupo tratado con éste 

esqul!'llla lLwrapéutico. 

Cnnuciendo c1ue la activid.i:td del Calci trinl eos tanto en la 

fon.ación c0eto en la resnrción óseas con lo que 'fe estabiliza el 

r0111odela.tiento óseo, en ~ste es tudiu nu.-stras pacientes •ostraron que 

la resorción 6se.i diulinuyó (relación Calcio /CrPali11ina urinaria) y 

la furttación se 1tdllluvo l•n un nivel satisfactorio dt_1 ~l.clividad, queda 

dl!'lllostrado que esta terapéutica es benéfica para el fín conocido. 

Ho se presentaron crmplicaciones con éste Manejo, aunque 

esperando éstas, a las pacientes se lei: solicitó re.guiar.ente cada dos 

IH~Sl!'S Ex'91ef1 Gl!neral de Orina para valurar la actividad slobal del 

calcio y evitar la prpsrncia d1~ tilos. Ho hnhn t. .. poco intolerancia al 

"edicattento ni al calcio. 

Al est .. -ihilizar:u• 11 1 rrM.odelOJ111iL1ntu ósPo y nu pre-"enl.11'1.I' 

ClWlplicaciones r:on"'ider.¡•os qttP éste e"'que111a de lral491iento es ideal 

para pacientes que "5:e ltrPsentan con biuquíRica del re.odel.-ientu 

nnl'lltal o •dniMa.enle al terado1 con indice de re'l:urr:i6n 6~ea pur deibajo 

d1• una relación Calcio/Creatinin.i de 8.581 lo que pen.ite que l~ 

accinnus óseas de la Vi li.Wiiina D hm,gan su efecto •áxi•o; con cifras 

por arriba de é"i"td. det~n.inación deb~ra. de optarse inicial11ente por 

un.-. t11r.1pi.1 Pn h.ue i\ un J.tfPnle a:ntire.sorción. tn nuestras pacientes 

no hubo l~-.:pocn incid~ncia de nuevas frar.lura5 l!'n PI curso del 

lrotl.-.i,•nl11, .aún r.u.mdn iei'\;ta_'\ 

,,fpv.uf.1 pu-..ihi lid.tri d•• (r;u:lura. 

ttncontr.ah~Yl radiolónicaumle con una 
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r.1 11.lill;i.tr la cu ... bi11.1ció11 dt' calt.i lriul 111á.s calcio per.ili6 L.1 

·di,..iuución d~ I.1 dosis. ~l pri•t!ro y euilar las pus.ibles. 

cm.11licaciunes r~vurlada'lo en es.ludios. prtc1vius. <lH>1 cuando ha sido 

ulilizadu a;CMo Mmmlll:'ra¡sia, e inclusiu1~ considl!rai.os qul! el 

lrala11111ienlu de la usleu11urosi"' con calcio no es. wt..;t. ¡1usibilidad ya •tue 

la enfentedad uu el. debid.t .._ w1a d@lficit_1111ci ... de ch.le 111i11eraC la cual 

'IUI! C!l•o ~s s.ahidu Gtmdiciuna Oslel*alacia u ra•¡ui liwu en su uarieddd 

infantil. 

[n uuesb·~ p.'1.t:ienle" l..s delerRin..iciu11e" deo calco•ia sieMpre s.e 

u11cu11l-raru11 denlru dt' la 110 .... •tlidad, 1u 111w de acuerdo con J º' 
conceptos descri los acerca de 1¡ue la fw1ción pri•urdial para la 

h1J1teo1tasis del calcio es w1a calcet11ia nurt11al. Siipndo 6s lo aún •ás Wl 

rw1d•unto par• no indicar ul trataMiento •onoll!'rápicu con calcio, ya 

c1uP. eJi le par~e lro l!S nurM11al. 

[n cu.anlo al fósforo "érico ~ip t-ncnntró lolahumliP nort11al lu que 

i11di1:a «¡UP 1~sll~ Mineral 110 limu! w1a iulll"rvención directa en el 

ML•lahuli5.Mt1 6um y •1ul! 110 r1.1c111iure rW su currl!ccióu. 

[l par.illelro du rui.falasa Alcalina de111ostró quu las ¡1;:u;iu11t1!,, 

li!nían ..a.ctiviclad 11el~1b6l ica ósea con las: sinuiente~ caracli!risticas; 

J\f¡uellas pacienlus c1ue i.u ¡1rusenl.in cun cifr.1'L elevada~ de actividad 

tim1dL111 ,.. nuri'alizar ~u actividad al aproxi•ar~u a las 08 U.I. y 

se¡¡undo. Aqu0ll.u paciente" con un..t. baja actividad, 11ro.grusiv.-enle 

incr..,.entan "u íur111acidn ósea en el curso iiel lrala.ienlo, c ... o pudo 

oh!tN'U.<trst• m1 ld .uráfic.t 3 d1~ nu~1.lru estudio. 
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l •• 1 rl•lJci611 Calciu/Cr,~.i.linind ilri11.1ri.1, Mo~fró 'llW ¡....__, ¡1.u.i11nlt!,. 

me la l'voluci6u dP.l lr.:1l.-.im1lo ti .. Ad(.•n a un.1 rl!'ducción de 1.1 

rl!sorción 6~ea lenl.1 y pru,nrl!~iv.i, con In c1ut_• t!l l!ÍP1:ln antirl!i:urción 

dl!l tr .... t..-ie-11lo con c4lci lriol •.i~ calcio se dt•uestra l:r.(ectiua y 

sin11ific.1liv .. •l!11le en lh.le v..ir•il!'tru, cu•o se ob'.\l!rva eo la ,uráfica 4 

di.! 1uws lru l!s ludio. 

Cu11 elo.lo~ du,. 1ílliMos pw1Lo,. obsel"v.adoll. l!ll nueslr.ou 1•acienl~s. 

Un.a 1111ejorí.a di.! l.a. fu,...ación 6~ea y una rl!ducción du la rl!surción 651.!a 

curruhur••o"' qu~ l!l lral.»11i~ntu , ... }Jll!adu t•~ w• @sl.a.hi 1 h~.d.dor l!Íl!cliun 

ril!l rt•urlelJMilmlu dP.l huo,.o. 

Huev.-.lm t.~ Lm l!'- lt.• l!S ludio 1:urruburaeus •(Ul' el índit:e 

radiunra.Plri1:0 d~I se.uundu ..etaca.rpal no el. w1 índice conriable para 

1.a. 11vuluci611 d11 la 1c111íer111t!dad con eol tral'911iento .. v ésto redin1a el 

co11L11p lo el~ c¡ue 14: u\.leopurosis debei dl~ ser con t-ru lada ~un los 

p .. -ir.'ilu•lros di! 1.1 hiu11\ÚMÍca dl•l r~odela111i1mlo óseo. 

El análisis .auloee.atizado de las pacientes c11Mo perdt!idora.s 

rápid.u, 11nrt11al1.1o¡, y lenl01.1. de hu~so no MUslrt"i Modiíicaciunes 

si1111i(ic •. mtes.. debido a qul!' 11ul!slr.u pacientes incluidas. l!'lt esle 

lrdl"9lli1!nlu., tenían cifras d.e resorci611 ó~ea MUY cercana a la nul"'lllal~ 

v..-ru vu 1c1l .dlláli5.i~ se cousid.era et.MU un .. ~todo de utilid;:id ya que 

Mlll!Slrc1 ~Uf!' 111111'.ti.lrcU lJ'..U:ÍeAte~ Jll!rdudura.J. UOl'tl~)e~: de hue~e a} i1tÍCÍO 

d ... I '~"ludio luda_'\ '\l• 11u"'alizaron a s.r perdedor~ lent~ de hueso J 

ltn. 12 Ml1Sll1.. V 11U1~'\lrd1. perdedor4.,. rápidas de hueso al iuicio del 

,~,.ludio pr'•"1•ul.1run Ulld 11•nl.i Mejoría ha,.t.1 perdedora,, 11•nl.u a lu'\ tll 

Ml•'\PS dl•l •a.iU!jlJ.r CUMU 'U1 dL .. UP~lr'1 llll la JJr.iÍÍCJ Í1 de llllfl'l;lru 

(I'\ lt11li 0 • 
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Tuui .. o.'\ .to ... 1:a~u,. qu .. pr~i.~nlJJ:""uu v.leu..ici6n tlt! l.u cifr.u du 

rt•'\Ort:ión Ó).~.l ¡1or .arriba di! IU&d rt.ildci6n illle 8.~Q en do:!. 

detl!n11inacio1w'\ -.eriad..a.s, por lo qul! tuvierun •tul! :5.alir dül protocolo 

tll! Mo:uwju i•.ir..i .•,nrl!.lJdt"H~ .~l 11tli5.MO tm affl!U le i•uro .;:mlire'l.orción .. quo uu 

nue5.lro1. cJ"'º"' fueron P.'l.lr6J1t.i1rns y calci lnnina. 

rin.1hn•u\11 1d \J.lriML•lro dlll dolor, i.¡lll! 110 l'\. UU objt~liuu JtrillllhU'ih 

del tr.a.t .... ien(o, uhsl!ruCMo~ 111rn alnuu.u. de nue1.l-ra.i. J•~lcie11le\ 

111aujoraru11 en este 1•w\to, v consider~us f(UI! ós\o 5.l! debe a una •ejoría 

en la M.ua ó"t...-d.. La. gr.tn 111ayurí~1 de nm~slras pd.cit"11le~ rt.•quirió d1• 

h•ra¡ii.1 couc0111i lauh! a hasu dt! Jnal,néi.icus nu e'l.leroideos con lo 11m• 

'-ll t:unlruló la aolestia, l!l Uj,U de ,h,lu~ 1111 1r.l! &unlrapu'l.o t;OH l.i 

lera11i.i. de r11co11~ti ltLción 6~ea. 
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COHCLIJSlOHf.S. 

1.·· tl h-at.i'lllliPntu hnl"lllonal v 111ineral con \lilimtina D y calcio, es 

útil y eficaz. 11 n rl t-ral'911ienlo d1~ la oshmpurosis 

nar.or11surtiva 9 en al[tmllus d1~hida a baja fonitar.ión ósea. 

2.- La ÍO.Nlar.ión ósea d~terAinada ¡•or rusfatasa alcalina es 

nDr11talizada tan el lrat.-.ilmto con calcitriol y calcio, 

notándose tuta r..ejuría en 1~ pacientes que presentan baja 

for111tación. 

:l.- La rt!~urciñn Ó'iP.~ 'tP nut"91aliza can eslP h-alat11iPnlo. 

'4.- rl análi~i"t ant0111atiz.ado para 11va}uar el MatlPjlJ dP las 

par.iPnlP"t P"' rle utilidad y d11ht1 d~ vrt•nvers:P. su ll'i:U. 

~--El '\:P,lJUi-.imüu dL•l lrataiiienlu de 101 nslenpornsi,; debe '~r 

anal izado 1:011 lw" pdl"CWu~l--ro"' de la bin•pth•ir.a rh~l 

r~odrl.•iPntn ó"'"º· V los P"lilndio-.. ~.ldio\(i.nir.o"' c .. ~r1•r.r11 ñH 

ulilirl.uf 1•ar•• ti'\.lfl íin. 
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