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INTRDDUCC ION. 

DURANTE LOS ULTil'IOS VEINTE AROS V PRINCIPAl.11ENTE Dt.fiANTE LA 
ULTIIVI DECADA HAN OCLflRIOO NOTABLES AVANCES EN LA OETECCION, 
DIAGNOSTICO V LA TERAPEUTICA DE LAS ALTERACIONES OSEAS 11ETASDLICAS V 
PRINCIPAUIENTE EN LO QUE SE REFIERE A OSTEOPOROSIS. 

EL NU'IERO DE INDIVIOUQS QUE LA PADECEN AUPENTA DE llAl'ERA 
lllPORTANTE, NO SOLO EN AQUELLOS DE EDAD AVANZADA SINO QUE TAflSIEN 
DESDE LA CUARTA DECADA DE LA VIDA. 

ESTO CONTRIBUYE A LA INCIDENCIA PRDGRESIVAllENTE l'IAVOR DE LAS 
FRACTURAS VERTEBRALES V DE LA CADERA EN LA POBLACION EN GENERAL. LA 
INCIDENCIA DE FRACTURAS EN LAS l'IUJERE9 CllttIENZA A AUl'IENTAR POR LO 
11ENOS OCHO A DIEZ AAOS ANTES DE LA l'IENOPAUSIA CLINICA, ACENTUANDOSE 
ESTA DE MANERA PREPONDERANTE DLflANTE EL PERIODO 11ENOPAUSICD, ELEVANDO 
EL INDICE DE FRACTURAS A NIVEL DEL HUESO TRABECULAR PRINCIPAUIENTE 
DE LOS CUERPOS VERTEBRALES V DE LA l'IETAFISIS DISTAL DEL RADIO, V 
POSTERIORl'ENTE EN EL HUESO CORTICAL CON FRACTLflAS DEL HUMERO PROXIMAL 
V LA CADERA. 

EN EL HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA V ORTOPEDIA DE LOl'IAS VERDES DEL 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A PARTIR DE LA FORl'IACION DE 
MODULOS DE ATENCION PARA PACIENTES, BE HA DIAGNOSTICADO EN FORPIA l'IAS 
FRECUENTE ESTE PADECIMIENTO. SABEl'IOB QUE LA OBTEOPOROSIS ES UNA 
ENFERMEDAD SILENTE QUE CUANDO BE ltANIFIESTA LO HACE POR LA FRACTURA DE 
LOS ELEl'IENTOS DE CARGA AXIAL, QUE CONDICIONAN LA INCAPACIDAD EN TODOS 
LOS ASPECTOS DE LA VIDA EN LOS SUJETOS QUE LA PADECEN. REPRESENTA UN 
PROBLEMA DE SALUD PUBLICA SOBRE TODO EN LAS SOCIEDADES DESARROLLADAS. 
ES UNA DE LAS CAUSAS MAYORES DE f'IORBILIDAD, MORTALIDAD V DE GASTOS 
MEDICOS A NIVEL MUNDIAL. 

ESTA PATOLOGIA AFECTA APROXll'IADAllENTE A 75 MILLONES DE PERSQf<AS 
EN LOS ESTADOS UNIDOS, EUROPA V JAPON¡ INCLUYENDO UNA DE CADA TRES 
MUJERES POSTMENOPAUSICAS. ES LA CAUSA DE MAS DE l 300 000 FRACTl.flAS EN 
LOS ESTADOS UNIDOS V EL COSTO FINANCIERO DE ESTA PATDLOBIA EXCEDE LOS 
10 BILLONES DE DOLARES ANUALl'IENTE. 

LA OSTEOPIJROS IS VA A SER UN PROBLEltA AUN ltAVOR EN EL FUTURO, VA 
QUE EL INDICE DE LA POBLACION SENIL AUl'IENTA CADA DIA V 
PROPORCIONALl'IENTE LA INCIDENCIA DE FRACTURAS POR 05TEOPOROSIS ES 
MAYOR, COMO VA HA SIDO DEMOSTRADO EN LAS ESTADISTICAS DE LOS PAISES 
QUE TIENEN llULTIPLES FACTORES DE RIESGO P- OSTEOPOROlllS. 

EN NUESTRO HOSPITAL ACTIJAl..l'ENTE SE ESTA REALIZANDO UN ESTUDIO 
EPIDEIUOLOGICO DE LA OSTEOPOROSIS POR IEDIO DEL CUAL, VAMOS A PODER 
EVALUAR LA INCIDENCIA V EL COSTO DE ESTA PATOLOGIA EN NI.ESTRO l'IEDIO. 

EN EL PRESENTE ESTUDIO EVALUAllOS EL TRATAl'IIENTO DE LA 
OSTEOPOROSIS EN AQUELLOS PACIENTES QUE PRESENTAN LESIOIES OSEAS TANTO 
A NIVEL DE HUESO CORTICAL CllttO TRABECUL.AR Y QUE POR INDICES 
RADIDLOGICOS V BIOQUIMICOS TIENEN UN ELEVADO RECAllBIO OSEO, VALORAl'IOS 
LAS DIFERENTES rtEDIDAS TERAPEUTICAS DISPONIBLES PARA TRATAR ESTA 
PATOLOlllA, V ESTABLECEl'IOS LAS 11EDIDAS NECESARIAS PARA l'IEJIJRAR LA 
CALIDAD DE VIDA DE NlESTROS PACIENTES. 
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LAS TASAS DE FRACTURAS PUEDEN VERSE ELEVADAS DEPENDIENDO DE LA 
LATITUD DEBIDO A LOS DIFERENTES NlllELEB DE RADIACIDN ULTRAlllDl.ETA EN 
EL AflBIENTE, LD QUE PODRIA CONSIDERARSE PARA LA PDILACIDN DE MJESTRO 
HDBPITAL VA QUE POR EFECTOS DE LA CDNTAfllNACIDN LA CAPA DE OZDND 
Ll"ITA EL PASO DE LOS RAYOS, V ALTERA EN LDS INDl\/IDUOB LA CONllERSIDN 
PETABOLIC:A DE LA \/ITAfllNA D, QUE EB IECEBARIA PARA LA Dl&PDNIBILIDAD 
DEL CALCIO. 

ASl"ISl'IO HAV OTROS FACTORES DE~TRADDB DE RIESOO C°"° BON LA 
FRECUENCIA DE CAIDAB EN LOS ANCI~, POR DEBILIDAD DE LA llUSC:IJLATLllA 
DE LAS EXTRE111DADEB INFERIORES O POR EL USO DE ~I~OB 
TR~ILIZANTES, O BIEN POR ~ICACIDNES DE ENFER~DEB ~TABDLICAS 
COl'ID LA DIABETES ~nus. OTROS TANTOS FACTORES ASOCIADOS CDN 
OSTEDPDRDSIB REQUIEREN DE SER IN\/ESTIGADOS EN BU l1Dl'IENTD DPORTl.Nl, 
CCll10 LAS RELACIONES DEL TABAQUISl10 0 EL ALCOHOl..16"0 V EL EJERCICIO 
FISICO CON LA CANTIDAD DE !VISA OSEA. EN NUESTRO ~DIO EB POR DEMS 
INTERESANTE PODER ESTABLECER ~ RELACIDN DE LA DIETA CON LA 
DBTEDPOROSIS, DEBIDO A QUE LA ALl~ACIDN BABICA DE NIAOBTRA POBLACIDN 
TIENE UN ALTO CONTENIDO DE CALCIO, QUE PODRIA CONSIDERARSE COl'ID UN 
FACTOR DE PROTECCION. 
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ANTECEDENTES CIENTIF!COS. 

LA DSTEOPOROSIS SE PUEDE CONSIDERAR COl10 LA llA& ANTIGUA DE LA& 
ENFEAl'EDADES CONOCIDA&. ESTA ENFERllEDAD ERA DESCONOCIDA PARA 
ESTUDIOSOS DE LA llEDICINA CDNO HIPOCRATE& AntH de Crl•to., POR BALENO 
De"Pu•s de Crl•to. Y PDR CIENTIFICOS RECONOCIDOS CON! EL DR. RUDQLF 
VIRSCHDll, PADRE DE LA PATllLDBIA, A&I COllO T~ POR EL DR. FRANCOISE 
CALLOT, QUIEN NO LA IENCIONA EN SU LIBRO DE llRTOPEDIA DE 1917 1111. 

POllEllOS REflONTARNOS HASTA 1826 EN DONDE &IR ASTLEY COllPER OllSERVO 
QUE LOS HUESOS DE PACIENTE& DE ORAN EDAD SE VllLVIAN DELllAOOS EN 9U 
CORTICAL. Y ESPONJOSOS EN SU TEKTURA. 

PARA ALllUNOS PATOLOOOS DE SU SIGLO LA FRAGILIDAD Y LA OSTEOPENIA 
l;ISlllLOBICA DE LOS ~ ERAN CQNQCIDAS cono PARTE DEL ENVEJECl"IENTO 
--.1111. 

WILLIAfl PORTE&, PRESIDENTE DEL CllLEBIO llEAL DE CIR\J.JANDS DE 
IRL.AflllA EN 1836, EN UNA AUTOPSIA DE UNA llUJER CON FRACT'-'IA DE CADERA, 
REPORTO QUE EL BISTEllA OflEO ESTABA DEDIL Y FRABIL, LA FllU..A CEDID 
BAJO LA PRESION DEL DEDO PUi.BAR Y SE RDtlPID TAN FACIUIENTE COMO UNA 
CA&CMA DE lfJEYD 141. 

EN 1847, EL DOCTOR R. W. &"ITH, CONOCIDO PDR SU DESCRIPCION DE LA 
FRACT\1111 DE ANTEBRAZO QUE LLEVA SU N111111RE, DESCRIBID LOS HALUIZBDS 
-TDllDPATDLOBICOS DE UNA PACIENTE QUE Dl8"111RJYO BU ESTATURA 006 
TERCERAS PARTES DE BU ESTATUIA HABITUAL, LA8 VERTEBRAS DE ESTA 
PACIENTE ESTABAN ATROFIADAS, ..iY Dl8"1NUIDAB EN BU ALTURA VERTICAL Y 
PRIJFIJNDAl'IENTE ESCAVADAS. FUERON LOS DOCTORES SCHllDRL, RETIBHAUSER Y 
IWJl.BETSCH QUIENES SENTARON LAS l!ASES PARA LA DEFINICION QUINICA Y 
llDRFOLOBICA POSTERIOR AL ANALISIB DE LA DISECCION DE 71JDD CDLUllNA& 
VERTEBRALES 141. 

LOS TERHINOS DE OSTEDPDRllSIB Y OSTEDNALACIA FUERON INTRDllUCIDOB 
POR EL DOCTOR POtlltER EN lllBS ~ DISTl~ID LAB DIFERENTES 
CARACTERISTICAS DE ESTAS DOS PATllLOBIAS. LA OSTEDPDRDSIS FUE DEFINIDA 
CDllll UNA AFECCION EN LA QUE EXISTE Dl8"1NUCION DE LA llASA EllllLELETICA 
ASOCIADA A UN AIJIENTD DE LA POROSIDAD OSEA. LA DBTEDMl.Ac:IA LA 
DESCRIBID CON! UN TRASTORNO CARACTERIZADO POR LA "INERALIZACION 
DIBNINUIDA ASOCIADA A LA PRESENCIA DE llATRIZ OSTEDIDE NO "INERALIZADA, 
11AS TARDE SE DE~ID DE QUE ESTA ESTABA RELACIONA CON EL DEFICIT DE 
VITAfllNA D 1321 • 

DESDE 192S HASTA 1940 FILLER ALBRlllHT CDllENZD A APLICAR NlEVOS 
CDNllCl"IENTOS ACERCA DE LA HOllNDNA PARATIRDIDEA, DEL CALCIO, SUS 
EFECTOS EN EL HUESO Y ACERCA DE LAS HCIRl'IDNAS GONADALE& EN LA 
PRDDtJCCION DE LA D&TEDPllRDSIS, EIFDCO SU PATDLOBIA. ESTAllLECID QUE LA& 
llAS lllPORTANTES CAUSAS DE OSTEDPDRDSIS E& LA PERDIDA DE CARGAS Y 
TENSIONES EN EL HUESO, ASI TAflBIEN NOTO QUE LO& ANCIANO& . TENIAN 
ATROFIA DE SUS HUESOS V DE LO& TEJIDO& EN GENERAL. ESTA DEFINICION SE 
DIFERENCIO DE LA DSTEDPORDSI& IDIDPATICA QUE FUE DESCRITA CONO AllUELLA 
QUE AFECTABA A LA PELVIS V A LA COL~, llUCHO llENOS FRECIENTEIENTE A 
HUESOS LARBD& Y FINALllENTE AL CRANEO. ALBRlllHT ESTAllLECID 
"PRINCIPALIENTE CREEflDS QUE LA OSTEDPllROSI& IDIDPATICA E& UNA 
D&TEDPORDSI& PD&TIENDPAUSICA •, ESTUDIO& QUE FUEftON CONPl.EIENTADD& POR 
LO& INllESTIOADDRES FR~IN ltcLEAN V llllRSHALL UUST, BA&ANDOSE EN LO& 
ESTUDIO& HISTDLOBICOS OBTENIDOS HASTA ESA FECHA 1121. 
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EN 1947 ALBRIGHT V REIHGENSTEIN DEFINIEflON LA OSTEtl'OROlllS CllllO 
a ESTADO DE DIS"INUCIDll DE LA M8A OSEA, EN QUE LOS DSTEOBLABTUS -
INCAPACES DE DEPOSITAR llASA OSEA 1331 • 

LO QUE HA "°TIVADO a ESTUDIO V TRATAIUENTO DE LA OSTEOPOR081B EB 
LA PRESENCIA DE FRACTi.IAB EN LA GENTE ANCI- 11UE INTEREBAth LA8 
VERTE-s, LA CADERA, a CUELLO QUIRURGICO DEL Hll'ERD, V LA EXTREIUDAO 
DISTAL Da RADIO. 

LA OSTEDPllROSIS CDIENZO A ATl'AER LA ATENCION ~ llEl!PUEB DE 
LAS BIERRAS 11\JNl>IAl..ES V ESTO DEBIDO A LA UTILIZACIDll DE RADlllQRWIAS 
DE LA COL~ VERTEBRAL ACCESIBLES A LOS CLINICOB V PARCIAUENTE, 
DEBIDO A LA ~.JORIA DE LA SALUD PUBLICA V LA EXPERIENCIA ~ICA EN LA 
REDUCCION DE PATDLOGIAS INFECCIOSAS V OTROS PROllLEllAS DE LA PRACTICA 
~ICA 1111. 

LA PATOLOBIA ESQl.laETICA EN LA OSTEmooRDSIB ~IA ~ 
REDUCCION DE TE.JIDO OSEO DEBIDO A LWA PERDIDA PATOLO&ICA EN LA VIDA 
ADULTA. LOB OSTEOCLASTOS HIPERACTl\IOS CONDICI~ ESTA PPIDIDA V EH 
ALBIHIS CASOS LOS OSTEOBLAfiTOB DEBILITADOS V CON E9CA11A l'ORftACION DE 
HIEBO PODIAN CONDICI~ EBTA PERDIDA. L08 OSTECl8UIBTOS V LOS 
OBTEDCLASTOB ACTUABAN INDEPENllIENTEl!ENTE DE N:UERDO A ~ "&IPlEBTA 
INDEPENDENCIAº V CADA UNO ACTUABA· POR IBUAL EN TODO EL ESQlaETO DE 
ACUERDO A ~ ºSUPUESTA SINGULARIDAD", DA.JO EL CONTROL DE DIFERENTES 
CONTROLES HUllORALES. 

PARA SU CONTROL, BA.1118 NIVELES DE CALCIO SERICO AUIENT- LA 
SEalECION DE PARATHDRllDNA, LA CUAL ACTUAIIA 608RE LOS OBTEOCLMTOB 
AIKNTANOO LA RE!IOftCION OSEA CON LO QUE EL CALCIO SERICO RE-- A 
LA --IDAO, CONSECUENTEllENTE LA PERlll!llan"E BECRECION HIPERTIRIJIDEA 
CONDICllJNAllA A LWA PERDIDA llAVOR DE HIEBO. 

LAS HllRtOIAll CORTICOADREIMLEB TMBIEN AU'ENT- LA .ACTIVIDAO 
OSTEOCLABTICA PROYEVENDO A LA llATRIZ OSEA DE PROTEINAS, "IENTRMI QUE 
LOS EBTROGENDB V LOS ANDROBENOS INHIBIAN ESTE EFECTO, HASTA DE8PUES DE· 
LA -AUSIA. SE PENBO llUE ERA DEBIDO A QUE EBTI...__ A LOS 
OSTE09LASTOS DIRECTAIENTE. LA OBTEOPOROllIB REFLEJABA Lq& EFECTOS DE 
LAS CELUl..AS OSEAS DE 1M ESTADO HIPEflTIROIIJEO O BIEN DE .._ DEFICIENCIA 
DE CALCIO, EBTROOENDS, PROTEINAS, VITAlllNAS O DlllERSAS ClllGIINACl!llEB 
DE ESTAS ALTEAACIONEB cs1. 

CON POCAS VARIANTES ESTA IDEA GUID LOS PENSAlllENTOS ACERCA DE LA 
OSTEOPOROBIB ENTRE 1938 V 1980, CONDICIONO ASI "19"0 LOS INTENTOS 
TERAPEUTICOB ~IANTEt DIETAS RICAS EN CALCIO, lllTAlllNA D, HORPDllAl..EB 
EBTROBEIUCOS V PROBEBTAliENOB NAlUIALEB O SINTETICOB1 EN ~ 
BINlllLAR O EN \/ARIADAS ClllmINACIONEB. 

NATURAL~E LA ESTAATEBIA TERM'EUTICA BE ENFOCO A - HUE90 A 
LOS ESQUELETOS OSTEOPOROTICOS, VA SEA POR llEPRI"IR LA ACTillIDAO 
OSTEDCLASTICA O POR \/IBORIZAR LA ACTIVIDAD OSTE08LABTICA, CUNlllO BE 
EXPLORO EN EL CAtlPD CLINICO CON PACIENTEB OSTEOPOROTIC09 ESTAS 
TEORIAS FALLARON DEBIDO A LA FALT¡il DE CONOCl"IENTO DE LA ORBANIZACION 
INTE~DIARIA DEL HUESO. 
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PARA 1960, VINO A SER APARENTE QUE LA OSTEOPOROSIS FORllA9A UN 
GRUPO DIVERSO DE ENFERMEDADES COl10 LAS ANEMIAS Y LAS DERflATOSIS. Y QUE 
LA OSTEDPENIA Y LA INCOl1PETENCIA MECANICA DEL HUESO SON EL DENC11INADDR 
PATOLOGICO COl1UN. 

LA OSTEOPENIA SIGNIFICA QUE UN ESQUELETO TIENE MENOS TEJIDO OSEO 
QUE EL NDRtlAL A PESAR DE SU CUALIDAD O DE SU COl'IPOSICICN. LA CMITIDAD 
DE HUESO ES EXPRESADA CDl10 EL llOLi..EN OSEO ABSOLUTO ! YQA p Al!\/ l 
TERl1JNO ACUAADO EN 1963 PARA SJGNJFICM EL llllLIJIEN DE TEJIDO OSEO QUE 
QUEDA DESPl.JES DE SUSTRAER LA IEDIJLA Y LOS ESPACIOS VASCULARES. 

LA INCOMPETENCIA MECANICA SIGNIFICA QUE UN ESQUELETO SE LESIONA O 
FRACTURA DURANTE EL USO MECANICO NORMAL, INCLUYE FRACTURAS DE 
COSTILLAS Y DE HUESOS APENDICULARES, ctlllO LA CADERA, EL RADIO Y 
FRACTURAS POR APLASTAMIENTO DE LOS CUERPOS VERTEBRALES, POSTERIORES A 
INCIDENTES QUE NO FRACTURARIAN UN HUESO NORl1AL. ES UN SIGNO l'IAS QUE 
UNA ENFERMEDAD Y PUEDE EXISTIR SIN ACOMPAAARSE DE OSTEOPIJROSIS U 
OS TE OPEN 1 A, ClltlO EN LAS FRACTURAS POR STRESS, LAS FRACTURAS DE LA 
MARCHA, FRACTURAS ESPONTANEAS O ZONAS DE LOOSER Y EN EL HUESO 
OSTEOESCLEROTICO DE LA OSTEDPETROSIS Y LA ENFERflEllAD DE PA6ET DEL 
HUESO. 

EN 1961, FUE DESCUBIERTA LA CALCITONI~ POR EL DR. HAROLD COPP, 
EN SUS INVESTIGACIONES EN PERROS DE LABORATORIO. PARA 1964 LOS DRS. 
MUNSON, HIRSCH Y VOELKEL, DESCRIBIERON SU PROCEDENCIA DE LAS CELIJLAS C 
DE TIROIDES! HALLAZGOS QUE FUERON CONFIRMADOS POR 11ACJNTYRE Y POR 
PEARSE. 12, 3>. 

EN 1964, EL DR. HAROLD FROST DESCRIBID POR PRIMERA VEZ EL 
MECANIS1'10 DE LA ORGANIZACION INTERMEDIA OSEA, QUE FUE CCll1PLEflENTADA 
HASTA LA DECADA DE LOS BCI, INCLUYENDOSE TRES NIVELES l'IAYORES 
IMODELAl11ENTO OSEO, REl'IODELAtlIENTO OSEO, Y.~ACIDAD DE RESTITUIR EL 

MICRODAAO FISIOLOGICOl, ASI CDl10 MULTIPLES MECANISl'IOll DE LOS CUALES 
RESULTAN FUNCIONES ESPECIALIZADAS QUE SIRVEN DE BASE PARA LA SALUD 
ESQUELETICA Y SU ENFERMEDAD 12!. 

EN 1968 KANIS, l'IARTIN, BI.JVOET REPORTARON UN EFECTO ~aESICO 
OSEO CON EL USO DE CALCITONINA EN EL PACIENTE CON ENFERMEDAD DE PAaET, 
POSTERIORPIENTE CON MAYOR EXPERIENCIA CLINICA SE liA DEllOSTRADD QUE EL 
ALIVIO DEL DOLOR OCURRE ANTES DE QUE LOS INDICES BIOQUIHICOS DE LA 
ENFERl'IEDAD SUFRAN MODIFlCACIONES (IS). lN\IESTJGAClONES POSTERlORES liAN 
DEMOSTRADO ESTE EFECTO. 116! • 
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EL USO DE LA CALCITDNINA PARA EL TRATAPtIENTO DE LA 
OSTEDPDRllSIS. 

DESDE SU DESCUllRillIENTO l'tUCHO SE HA INllESTIBADO DE LAS 
POSIBILIDADES llETAllDLICAS Y DE LOS USOS CLINICOS DE LA CALCITDNINA, Y 
SE HA ENCONTRADO QUE ES PRODUCIDA POR LAS CELULAS FOLICULARES O 
CELIJLAS C DEL TIROIDES, PROCEDENTES DE UL.TillDB ARCOS BR~IALEB. 

A PARTIR DE 1970 SE HAN RECONOCIDO ~ DE IS ESPECIES CON 
DIVERSAS VARIEDADES DE CALCJTDNJNA, CUATRO DE ESTAS HAN SIDO 
UTILIZADAS CON FINES TERAPEUTJCOS, BASJCAllENTE EN ENFERl'IEDAD 
llETABOLICA OSEA, COllD PAllET DEL HUESO Y CDllO OSTEOPDROSIS, 
RECJENTEllENTE SE HA INICIADO SU llANE.10 EN EL TRATAPIJENTD DE PROCE8DS 
DOLOROSOS, ESTO DEBIDO A SU PODER ANALGE9ICD USI. 

SE HA OBSERVADO QUE EL DOLOR OSEO CEDE NO SOLO EN LA ENFERllEDAD 
DE PAGET DEL HUESO SINO QUE TAllBIEN EN LOS PACIENTES CON NEOPLASIAS Y 
OSTEDPDRDSIS C 1, 16, 291. EL EFECTO BENEFICO DE LA CALCITDNINA EB DEBIDO 
A SU HABILIDAD PARA BLOQUEAR LA RESIJRCIDN OSEA. 

SE HA OBSERVADO QUE EN PACIENTES PDSTllENOPAUSICAS CON 
OSTEOPORDSIS EN LAS CUALES SE APLICA CALCITDNINA A UNA DOSIS DE 25 A 
100 UNIDADES DIARIAS, DURANTE UN PERIODO DE 1 A 19 llESES HAN REFERIDO 
UNA llE.JDRIA CLINICA EN EL DOLOR OSEO, EL EFECTO PUEDE SER TAN PRONTO 
COiia EN LA SEGUNDA SEllANA DE TRATAllIENTD Y SE INCREllENTA CON EL AVANCE 
DE ESTE. ASI llISllO PROVOCA UNA llE.JDRIA DE LA LillITACIDN FUNCIONAL EN 
EL 60X DE LOS PACIENTES C IBl • 

EL llECANISllO DE PRDDUCCION DE ANALGESIA TODAVIA NO ESTA BIEN 
RECONOCIDO PERO SE HA OBSERVADO DESDE LAS INVESTIGACIONES DE PECILE Y 
DE GENNARI, QUE LA APLICACIDN DE CALCITDNINA DISllINUYE EL DOLOR OSEO 
EN LOS PACIENTES PAGETICOS C151, Y l1IJCHD ANTES DE QUE BE llDDIFIQUEN 
LOS INDICES BIDQUillICDS OSEOS. DE AHI SE HAN DERIVADO 11.JLTIPLES 
INVESTIGACIONES EN LAS QLE SE HAN EllCDNTRADD DIVERSOS llECANISllOS 
ASOCIADOS, LOS PRINCIPALES DE ESTOS SDN1 

1. - CON LAS ENDllRFINAS Y DE SUS PRECURSllREB CEREBRALES V. SUS 
ACCIONES EN EL TALNWJ, HAY UNA SlllJLITUD EN EL EFECTO 
ANALGESICO ENTRE LA llQRFINA Y LA CALCITONINA Y SE SUGIERE 
QUE POORIA ESTAR llEDIADA POR EL SIBTEllA OPIACEO ENDDGENO. 

2. - CON UN EFECTO INHIBIDOR DE LAS PRDSTAaLNG>JNAS C141. 
3.- LA HIPDCALCElllA INDUCIDA POR LA CALCITllNJNA PODRIA POR SJ 

llISllA REDUCIR EL UllllRAL DEL DOLOR POR llDDIFJCACl!JN;S EN LA 
SENSIBILIDAD DE LOS RECEPTllRES IEDJADDRES DEL DOLOR. Y 

4. - PtJEDE ACTUAR A NIVEi. DE LOS llECANJllllDll CENTRALES REauLAllOREB 
DEL DOLOR. 

LA CALCJTDNINA TIENE TRES INDICACIONES PRECI!IAS1 
1. - PARA LAS llU.JERES DE AL TO RIES80 QUIENES NO - CANDIDATAS A 

LA TERAPIA CON ESTROGENllS, DEJIIOO A QUE SON PORTADORAS DE UNA 
HIPERPLASIA ENllOl1ETRIAL O DE TUllORACJON;S A NIVEL DE llAllAB, 
EN LAS CUALES SE CONTRAINDICA LA JllGEBTA DE ESTROOENDB. 

2.- PARA HDllBRES CON OSTEDPORDSIB. V 
3. - PARA LAS PERStlNAS CON OSTEDPDROSIB SECUNDARIA. 
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EL AL TO COSTO DE ESTE l'IEDICAIENTO ASI COPIJ SU VIA DE 

ADIUNISTRACION LI11ITAN SU USO. ACTUAU'IENTE BE ESTA UTILIZANDO LA 
CALCITONINA POR VIA NASAL A DOSIS DE UNA INHALACION DE SO l.WIDADES 
DIARIAS. ESTE 11EDIO DE AD111NISTRACION TRAE CONSIGO UNA DIS111NUCION DE 
LOS EFECTOS COLATERALES, AUNQtE EL TIEl1PO DE ADl11NISTRACION TIENE QUE 
SER DURANTE UN PERIODO 11AYOR 117>. 

EXISTE LA VIA DE ADIUNISTRACION BUBCUTANEA, EN LA CUAL HAY UNA 
DISl11NUCION DE LOS EFECTOS COLATERALES CON RESPECTO A LA 
ADl1INISTRACION INTRAl1U5CULAR, PERO EL PICO DE CONc:ENTRACION EN LOS 
NIVELES SERIC:OS ES 11ENOR. 

LOS EFECTOS COLATERALES DE LA CALCITONINA SON LEVES Y OCURREN EN 
EL 10-20 Y. DE LOS PACIENTES, ESTOS BE MANIFIESTAN PRINCIPAL11ENTE POR 
ALTERACIOl'ES GASTROINTESTINALES Y VASCULARES CDl10 1 NAUSEAS, \/DfllTOS, 
DIARREA, DOLOR ABDOl11NAL, ASI COtlO RUBICUNDEZ, PRURITO EN LAS PALl1AS 
DE LAS 11ANOS Y PABELLONES AURICULARES (9 0 18). 

LA SEVERIDAD DE LOS EFECTOS COLATERALES DEPENDEN DE LA DOSIS DE 
ADl11NISTRACION, AL DI611INUIR LA DOSIS LOS EFECTOS COLATERALES TAl1BIEN 
DISMINUYEN. LAS REACCIONES QUE PRODUCE EL 11EDICAl1ENTO AL PRINCIPIO DE 
LA TERAPIA TIENDEN A DISl11NUIR CONFORl1E SE CONTINUA LA ADl11NISTRACION 
DE LOS SIGUIENTES CICLOS. 

LOS PACIENTES C011IENZAN A PRESENTAR RESISTENCIA AL 11EDICAl1ENTO 
DE LOS IB A LOS 24 11ESES DE APLICACION, LOS 11ECANIBl10S QUE PRODUCEN 
ESTA REACCION SE DESCONOCEN CON PRECIBION, SE CREE QlE HAY UNA 
DIS11INUCION DEL NUl1ERO DE RECEPTORES HORl'llJNALES ESPECIFICOS QUE SIGUE 
A LA EXPOSICION CRONICA DE NIVELES ELEVADOS. ASI 111Sl10 SE RECOl1IENDA 
QUE DESPUES DE 18 A 24 MESES DE APLicACION, ESTE 11EDICA11ENTO BE 
SUSPENDA, AUNQUE DEBE CONTINUARSE LA 11DNITORIZACION DEL PICO DE llllSA 
OSEA A TRAVES DE ESTUDIOS DE DENSITOl1ETRIA, DURANTE 6 A B 11ESES Y EN 
CASO DE QUE C011IENCE A PERDER MSA OSEA EL PACIENTE DEBERA REINICIAR 
LA TERAPIA. 

LA CALCITONINA NOS DA UNA ALTERNATIVA EN LA PREVENCIDN DE LA 
PERDIDA OSEA RELACIONADA CON LA 11ENOPAUSIA, EN AQUELLAS 11U.JERES EN LAS 
QUE NO ES POSIBLE O NO DESEEN INGERIR ESTROGENOS. 

EXISTEN EVIDENCIAS DE QUE LAS 11U.JERES DE TODAS LAS EDADES PARECEN 
TENER UNOS NIVELES CIRCULANTES DE CALCITONINA 11ENOAES QUE LOS HOPIBRES 
CON UNA 11ENOR RESPUESTA A LA INFUSION DE CALCIO. 
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USO DE LOS ESTllDGENOS PARA EL TRATAtllENTD DE LA 
OSTEDPOROSIS. 

LA PERDIDA OSEA SE PRESENTA DE llANERA 11A8 SEVERA Y ~ EN 
LAS l"lJJERES QUE EN LOS HOIUIRES. EL PORCENTAJE DE PERDIDA CORTICAL 
PARECE SER l1ENOR DEL l O X POR DECADA EN LAS l"l.IJERES Y EN UN :1 X EN 
LOS HDl111RES. EN CUANTO AL HUESO TRABEClLAR LOS ESTUDIOS ESTAB..ECEN 
UN 10 X DE PERDIDA POR DECADA TANTO EN LAS l"l.IJERES COltD EN LOS 
HDllllRES, PERO ALGUllOB AUTORES LA ENCUENTRAN llAS RAPIDA Y TEtFRANA EN 
LAS l"AJJERES Cl 71 • 

LA AL TERACION DE LA FUNCIDN OVARICA ES UNO DE LOS CAl1BIOS QUE 
OCURREN EN LAS MUJERES MENOPAUSICAS, UNA FALLA SIMILAR NO BE PRODUCE 
EN LA FUNCION TESTIClLAR EN LOS VARONES. LA MENOPAUSIA ES UNO DE LOS 
DOS PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO DE OSTEDPOROBIS, ESTA SE ACENTUA EN 
AQUELLAS PACIENTES OOFORECTOMIZADAS EN LA PREMENOPAUSIA EN LAS CUALES 
HAY UNA ACELERACIDN DE LA PERDIDA DE HUESO LA CUAL ES MAS EVIDENTE EN 
EL HUESO TRABEClLAR QUE EN EL HUESO CORTICAL (221. 

ESTO SE DEl1UESTRA DE MANERA DRAMATICA EN LAS FRACTURAS 
VERTEBRALES QUE OCURREN 10 A 20 M08 DESPUES DE LA MENOPAUSIA. LA 
INCIDENCIA DE FRACTURAS POR COMPRESION AXIAL A NIVEL DE LA COLUl1NA 
VERTEBRAL CON RESPECTO AL SEXO EXISTE EN UNA RELACION DE 10 A 1 EN 
FAVOR DE LAS MUJERES, MIENTRAS QUE EN LAS FRACTURAS DE CUELLO FEMORAL 
EXISTE UNA RELACION DE 2 A 1 EN FAVOR DE LAS MUJERES. CB,251. 

EL DECLIVE DE LA FUNCION OVARICA INICIA ENTRE LOS 35 y 45 iw:;os, 
CON UN INCREMENTO DE LOS CICLOS ANOVULATORIOS, LOS CUALES BE 
ENCUENTRAN TOTALMENTE AUSENTES A LA EDAD DE :15 MOS. EN LAS PACIENTES 
CON MENOPAUSIA TEMPRANA AUllENTA LA FRECUENCIA DE LAS FRACTURAS DE LOS 
CUERPOS VERTEBRALES 1231. 

LA VELOCIDAD FRACCIONAL DE LA PERDIDA ESQUELETICA TOTAL EN EL 
HOMBRE ES DE APROX IMADAtlENTE O. 3 X AL AM], LO CUAL PERMANECE CONSTANTE 
DURANTE EL RESTO DE LA VIDA. EN LA l"AJJER LA VELOCIDAD DE LA PERDIDA DE 
MASA OSEA ES MUY DIFERENTE, ESTA SE MANIFIESTA INICIALMENTE 16UAL QUE 
EN EL HOMBRE, PERO CUANDO SE PRESENTA LA llENOPAUSIA EXISTE UN AUMENTO 
BRUSCO DE ESTA PERDIDA, EL CUAL FLUCTUA DEL 2.2 AL 3X AL AOO. ESTO 
PRODUCE UNA PERDIDA DE LA MASA OSEA DEL 20 AL 30 X DURANTE UN PERIODO 
DE 20 Al'IOS. POSTERIOR A LOS 70 AÑOS, ESTA VELOCIDAD DE PERDIDA ES 
APROXIMADAMENTE IGUAL QUE EN LOS HDl1BRES 1241. 

EN LA PREMENDPAUBIA EL ESTROGENO DOMl-TE ES EL 17 
BETA-ESTRADIDL, SE6REGAOD POR EL OVARIO. AL FALLAR LA FUNCIDN OVARICA 
ESTA - DISMINUYE, QUEDANDO SOLAMENTE LA ESTRONA COltD PRINCIPAL 
ESTRDGENO CIRClLANTE, AUllQUE T-IEN CON LOS NIVELES Dlllfllll.11008. 

TAtlBIEN EN LA PREMENOPAUBIA, LOS Nl\IEl..EB DE PRDOESTERONA QIE SON 
SECRETADOS POR EL CUERPO LUTEO VAN DISMINUYENDO CONFllAME BE VAN 
PRESENTANDO LOS CICLOS ANOYlLATORIOS. ESTA HDRl'IONA COIUENZA A SER 
SECRETADA POR LA GLANDILA 8UPRARENAL EN EL PERIODO 
POSTMENCIPAUSICO < 131. Y SE SIGUE PRODUCIENDO EN ESTA GLANOlLA DURANTE 
TODA LA VIDA. 
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ASI 1115"0 LA GLANDULA SUPRARRENAL TAl'llllEN ES LA FIENTE DE LOS 
ESTRIJGENOS CIRCULANTES. LA CONVERSlllN DE ANDR00EN0s CANDROSTENDllJNA Y 
TESTOSTERONA> A ESTROGENOS CESTRONA Y ESTRADIOLI BE PRODUCE EN LA 
GRASA Y EL ""5CILO, POR LO TANTO EL NIVEL DE ESTROClENCI CIRCULANTE EN 
LA lllJJER POSTI!EMFAU!UCA BE ENCIENTRA DET~INADO POR LA CANTUIAD DE 
TEJIDO DRAlllJ Y llU!ICtJLAR DE LA PACIENTE. 

EL INCllDENTO DE LA REllllDEUICIDN DllEl' EB EVIDENCIMID POR UN 
IUIENlO DE LA FDllFATllSA ALCALINA BERICA Y LA PllOlEIM DEA DERl
DEL ~ OLA CINDICAllDREB DE FDAftACIDN DEAI, MI C01111 T-IEN 
AUIENTA LA EICflECIDN ·tJRl-IA DE HIDRDllPRDLINA UNDI~ DE 
REBDRCIDN OSEA>. 110,261, ~ID& BIDQUl"ICOS 11UE T-IEN BE HAN 
OllBERllADD CON RELACIDN A LA --IA. 

EL INCllEllENTO DE LA FDBFAT- ALCALINA BERICA Y El. AUfENTO DE LA 
REABSllRCIDN Re-. DE FDBFATO -IEREM UNA ACTIVIDAD AEllUClllA DE PTH. 
TRAS LA OlllFUNCIDN OYARICA El. DEFECTO PR111ARIO CONlllBTE EN EL AUtENTO 
DE LA RESllRCIDN oeEA. UN AIJIENTO EN EL FLWO DE CALCIO DEL HUESO A LA 
- REDUCE LA SECRECIDN DE PTH Y POR TANTO LA HIDROXILACIDN DE LA 
2S-fflDRDXIYITAfllNA-O- A l,zt-DIHIDRDXIYITAfllNA-0-, PRDCEBD 11UE llE 
PRODUCE POR LA 1-ALFA-MIDRDXILAllA RENAL LA CUAL ES CONTRDLAllA POR LA 
PTH. LA PRINCIPAL CONllECIENCIA DE LA llEDUCCIDN DE LA HlllROllLACIDN 
CONlllSTE EN REDUCIR LA ABSCIRCION DE CALCIO DESDE EL APARATO 
SASTROINTEST.1-.. LA OllllllNUCIDN DE LA PRDlllJCCIDN DE PTH Y DE l,2S 
OIHIDRDXIYITAfllNA-0-, TENDERA A REDUCIR EL RE~IO DIEO 1191. 

11ULTIPLE8 EXPERllENTOS - llEl1DSTRADD llUE LOS~ REDUCEN 
LA TASA DE PERDIDA OSEA. BU INBE8TA PRODUCE UNA TENDENCIA HACIA LA 
REDUCCIDN DEL CAU:IO 8ERICO Y FOSFATOS, CON AUIENTO DE LA FDSFATASA 
ALCALINA SERICA1 ASI CDl1D LA REDUCCIDN DEL CALCIO UR~IO E 
HIDRDXIPRDLINA CON UN INCREJIENTO DEL FDBFATO URl-10 DEBIDO A llUE 
OllllllMJYE LA RESDRCIDN RENAL DE ESTE ULTJllD A Nl\IEL n.LM. 

BE HA DEltDllTRADD llUE LDB EFECTOS DE LDB EBT- ORALES -
DPTlllDS - CIJANllD BE CDl11ENCEN A TDl!llR 6 ,__ l'OllTERIDR A LA 
DlllFIJllCIDN DYARICA, PERO El. MYDR EFECTO, llE DeTIENE a#llDD BE 
CD111ENZA LA Pf1E11CRIPCIDN AL PRINCIPIO DE LA ~AllllA, LDB EFECTOS 
OBEDS SON M8 llARCADll8 NO llDLAIEMTE EN LA REllUCCIDN DE LA PERDIDA DE 
HIESO, SINO T-IEN EN EL .-TENl"IENTO DE UNA IE.1DR - OSEA. ESTO 
BE YA A SER NOTORIO A NIYEI. DE LA CDL'-"M llEllTE-., EN LA CUAL BE 
REDUCE El. INDICE DE FRACTl.IWIS EN UN 90 X1 A NIYEI. DE CADERA Y 
l'IETAFISIB DISTAL DE RADIO 11E REDUCE EL INDICE DE FMC~ EN UN llO X 
C:SOI. 

LDB EBTRDBENDB PUEDEN ADl11NISTRMSE POR TRES YIAS1 
l.- ORAL. 
:z. - Wl&INAL. y 
3. - PAllEMTEJIM.. 

LAS PREPMAClllNEB ORALES INCLUYEN• EBTRDGENDll DE EQUINO CDNJUaADD 
DES~ NATURALES, A DDBIB "INIMS EFECTIVAS DE 0.62S 116. 

PARA LA PREllENCIDN DE LA PERDIDA OSEA EXISTEN ESTUDIOS - NO 
CllNFIAllADDB DE 11UE SI BE AWENTA LA DllSIS DE INllEBTA DE CALCIO, LA 
DOSIS DE ESTROClENCI PUEDE REDUCIRSE 11 LA "ITAD. 
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EXISTE tlUY POCA INFllRl'IACIDN AUN, SOBRE LA APLICACIDN DE LOS 
EBTRDGENDS POR \/IA \/AGINAL, LA ABSORCIDN PARECE 6ER EXCELENTE PERO LOS 
EFECTOS llETABOLICOS A LARGO PLAZO - NO E¡E HAN COIFRDBADO. 

UNA ALTERNATJ\/A ES LA APLICACIDN DE LOS EllTROBENDll CONJUGADOS POR 
YIA TRANllllERfllCA, LA DOSIS IDEAL A TRAYEB DE EBTA \/IA ES DE SO A 100 
1111. AL DJA. CON ESTA DOSJFJCACJllN SE REDUCE LA TENDENCIA DE ESTOS A 
PRODUCIR HJPERTENSJDN ARTERIAL Y ENFERIEDAD TRDl90TJCA, ASJ "1111111 
T-JEN SE PIERDE EL EFECTO llENEFJCO - LA ENFENEDAD JlllllEJtJCA 
CARDIACA. EN ~INDS BENERALES SE HA 11811ER\/ADO QUE LA ENFERIEDAD 
TR111111DTJCA NO ES FRECUENTE A LA DOSIS QUE SE PRESCRIBEN LDB EBTRllBENDS 
CDNJUBADIJS Y QUE LA HJPERTENSlllN ARTERIAL BOLO EB L1N PROa..EltA EN LDB 
PACIENTES 11UE PARECEN RESPONDER POR JDJDBJIDIASJA 1341. 

LOS EBTROBENDS CDN.JUllADD6 POR \/JA ORAL SE INDICAN POR YEJNTJLIN 
DJAS, UNA TABLETA DE 0.625 1111. AL DJA, CON L1N JNTERllALD DE DE11CANBD DE 
BJETE DIAS, REINICIANDO NEYAIENTE EL CICLO. 

EN TODAS LAS PACIENTES NO HJSTERECT°"JZADAS LAS CUALES ESTEN 
T~ EBTROGENOS CDNJUBADIJS DEBE DE NIADJRSE AL TRATMJENTO 
PROBEBTERDNA C~XJPRDBESTERDNAI A DOSIS DE S-10 1111/DIA -TE LOS 
PRJIEROS 10-15 DIAB DE CADA ~S, CON EL FIN DE PRDTEBER EL ENDDllETltJO 
DE LOS EFECTOS A LARBO PLAZO DE LOS ESTRDBENDB. EL EFECTO PDBJTIYD DE 
LOS ESTROBENOB SE HA ~TRADO - EN OSTEIFORDSJS YA ESTABLECIDAS Y 
T-JEN CON EFECTOS PDBJTJ\/08 - HASTA LA EDAD DE 70 AllO!I 1201 • 

REYISIDN CRITICA DE ESTUDIOS OllllERllACl~B PUBLICADOS, SUBIERE 
llUE LA TERAPIA ESTROBENICA, Dl8"JNUYE EL RJESllO DE LA ENFERIEDAD 
CARDJD\/ABCIJLAR HASTA EN UN SO X CON EFECTOS BJ"JLARES EN LA 
-TALJDAD. NO SE HA ~BADD BJ LA TERAPIA COtllll- CON 
PRDGESTERDNA "°°IFICA ESTE BENEFICIO 1201. AL SUBPENDER LOS 
ESTRD6ENllS DEBE DE &USPENDER!IE DE - CONCDIUTANTE LOS 
PRDBEBTAllENDS CON EL FIN DE PRD\/DCAR EL DEBPREMll"IENTO ENllOIETRIAL. 

EB NECESARIO LA REALIZACION DE UNA \IALDRACJON BJNECOLDBICA TANTO 
CLINICA, RADIOLDBICA Y DE LABORATORIO, CllNBJSTENTES EN UNA VALORM:ION 
POR LIN BINECDLDBD CON EL FIN DE LA DETECCJDN ~ DE ~ -
TUllDRAL A NIVEL DE - O DE AL~ PATOLDBJA A NIVEL ENDDllETltJAL. 
ES ACllNBEJABLE LA REALIZACJDN DE UNA -.o&RAFIA CADA AAD COlllJ "INJ"°' 
ASI COlllJ UN CITDLDBIA EXFOLIATJYA CERVICAL CADA 6 ~BES, PARA LA 
DETECCIDN TEflPRANA DE Cacu. EN EL CABO DE PREBENTMIE ~ DE 
ESTAS PATDLDBJAS, YA SEA DE ~A CLINJCA COlllJ MDJDLOBJCA O DE 
~ATDRIO DE8ERA REYALDRARSE EL TRATMJENTO. LA TERAPIA POR LNIBll 
TIErPO IMYDR DE 10 AllO!ll PlEDE ESTAR ABDCJADA CON i-. MKNTO DE 
CANCER DE ""'""'• AUllQUE NO BE HAN ENCONTRADO EVIDENCIAS DE EL.EYACIDN 
DEL INDICE DE -TALIDAD SECUNDARIO A EBTA NEOPLASIA 171. 

EL ~CANlllllll DE ACCIDN DE LOS ESTRDGENDS EN EL HIEBD BE ~ 
DE MNERA INDIRECTA, YA 11UE NUNCA SE HAN JDENTJFJCADO RECEPTORES 
ESPECIFJCDS. EXISTE EL CONCEPTO DE llUE LOS ESTRD6ENllS PlEDEN ESTllU..AR 
LA PRDllUCCIDN DE CALCITDNINA Y QUE EBTA ES LA REBPONllAllLE DE LA 
REllUCCION DE LA RESORCIDN OSEA 11UE BIBUE A LA -JNJSTRACJllN DE 
ESTROGENDS. 
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usa DEL CALCIO EN EL TRATAl'tlENTD DE LA 
DSTEDPDROSIS. 

LA ll'IPORTANCIA DE UNA DIETA RICA EN CALCIO EN TODAS LAS ETAPAS DE 
LA VIDA, ESTA BIEN EBTABLECIDA 1311. 

LA DIETA RICA EN CALCIO ES UN PREREQUISITD PARA EL CREClltlENTD 
OSEO NDRl1AI.., PARA LA FDRltACIDN DEL PICO DE ltASA OSEA Y PARA EL 
ltANTENlltlENTD DE LOS NIVELES DE LA ltASA OSEA. A PESAR DE UNA AL TA 
INGESTA DE CALCIO EN LA DIETA, ESTA NO SUSTITUIRA LA TERAPIA 
ESTRDGENICA. CUANDO ESTA ESTE INDICADA EN LA DISltlNUCIDN DE LA 
ACELERADA PERDIDA OSEA DURANTE EL CLlltATERID, NI DEBE DE ESPERARSE QUE 
LO HAGA, YA QUE UNA DEFICIENCIA ESTRDGENICA Y NO UNA DEFICIENCIA 
CALCICA ES LA CAUSA PRll'IARIA DE ESTA FASE DE PERDIDA OSEA. 

EXISTE DISCREPANCIA SOBRE LA DOSIS ADECUADA DE CALCIO EN LA DIETA 
CONFORllE A LA EDAD. LA ltASA OSEA ltAXll'IA SE ENCUENTRA PRESENTE ENTRE 
LOS 30 y 36 AÑOS, ACUl'IULANDDSE EL 90 X ANTES DE LOS 20 ~os y EL 10 X 
RESTANTE ENTRE LOS 20 Y LOS 36 AÑOS. LOS EFECTOS BENEFICDS DEL CALCIO 
SE OBSERVAN EN AQUELLOS 1NO1 V ID U OS, QUE CONSUltEN D 1 ETAS CON ltAS DE 800 
ltG. DE CALCIO AL DIA (271. 

EL SUPLEltENTD DE CALCIO RETARDA LA VELOCIDAD DE PERDIDA OSEA 
CORTICAL EN l'IUJERES POSTl'IENOPAUSICAS. HAY QUE TOl'IAR EN CUENTA LA ltALA 
BIODISPDNISILIDAD DE ltUCHOS ALil'IENTDS RICOS EN CALCIO, CDltO LAS 
ESPINACAS. LA CANTIDAD DE CALCIO EN LA DIETA ESENCIAL, PARA QUE 
CUALQUIER ltUJER ADULTA ltANTENllA UN EQUILIBRIO POSITIVO Y UNA 
l'IINERALIZACION OSEA OPTiltA, DEPENDE DE LA EDAD, DE LOS NIVELES 
HORl'IDNALES, FACTORES AltBIENTALES TALES COl'IO STRESS Y ACTIVIDAD, 
FACTORES DE RIESGO QUE INCLUYEN AGENTES FARltACOLDGICDS TALES COltD 1 

HORltONA TIROIDEA, ANTISIOTICOS, ANTICDNVULSIDNANTES, ltEDICACHINES 
ANTIACIDAS; GLUCOC:ORTICOIDES, DIURETICOS, TABAQUl6ltll, ASI COltO HABITOS 
ALlltENTARIOS CARACTERIZADOS POR UN ALTO CONTENIDO DE PROTEINAS, SDOID, 
HIDRATOS DE CARBONO, EXCESIVA INGESTA DE FIBRAS Y CAFEINA. 

EN SUJETOS ADULTOS SE RECOltlENDA UN APORTE l'IINlllD DE 800 l'IG DE 
CALCIO AL DIA. EL ltANTENllllENTD DE UNA ADECUADA INGESTA DE CALCIO ES 
TAl'IBIEN NECESARIA EN SUJETOS ANCIAMOS, Y SE INDICAN HASTA 3 GRAl'IDS. 
ltAYDRES CANTIDADES SE REQUIEREN EN LA INFANCIA, ADOLESCENCIA, El1BARAZD 
Y LACTANCIA 1311 • 

SE NECESITA UNA INGESTA DE 1000 A 1200 ltG. DE CALCIO AL DIA PARA 
ASESURAR SU EQUILIBRIO, DPTlltlZAR LA SALUD DE LOS HUESOS Y ltlNiltlZAR 
LA RESORCION OSEA EN ltUJERES PERll'IENDPAIJSICAS DE 3:5 A :50 MOS. PARA 
LA ltUJER POSTllENOPAUSICA ESTA RACION DIETETICA AUltENTA DE 1200 A 
1500 ltB AL DIA (61. 
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HAY UN LlflDRAL DE INGESTA DE CALCIO POR LA DIETA QUE DEBE SER 
ALCANZADO PARA 11ANTEIER LA llllSA OSEA. EN CONTRASTE CON r«JCHDS OTROS 
NUTRIENTES, COHO EL SDDIO, POTASIO, Y EL FOSFATO! EL CALCIO ES 
POBREl'IENTE CONSERVADO POR EL CUERPO CUANDO LA INGESTA ESTA DISHINUIDA. 
HAY PERDIDAS OBLIGATORIAS DEL CALCIO QUE DEBEN SER RECUPERADAS POR UNA 
IGUAL CANTIDAD DE CALCIO AllSDRBIDD, SI ESTO NO OCURRE EL CALCIO SERA 
EXTRAIDO DEL HUESO A TRAVES DE UN PROCESO DE REBORCION OSEA, LO QUE 
DISltlNUYE LA 11ASA OSEA. 121 >. 

SE DEBE PREFERIR LA PREVENCION DE LA OSTEDPDROSIS Y SUS 
Clll1PLICACIDNES BDBRE EL TRATAl'llENTO EN CUALQUIER CIRCUNSTANCIA, AUN 
CUANDO NO EXISTE NINGUN TRATAl'llENTO GENERAL SATISFACTORIO. LAS CAIDAS 
SON EVENTOS PRECIPITANTES EN LA l'IAYORIA DE LAS FRACTURAS RELACIONADAS 
CON OSTEDPDROSIS EN LOS ANCIANOS. LA REDUCCION DEL BALANCE CORPORAL, 
FUERZA "'USCULAR, AGILIDAD EN LAS PERSONAS SENILES, LA l'IEDICACION Y 
PATDLOGIAS l'IETABDLICAS SON FACTORES CONTRIBUYENTES. TODO E~ZO DEBE 
REALIZARSE PARA REDUCIR LOS PELIGROS AHBIENTALES Y l'IOOIFICAR LOS 
REGll'IENES TERAPEUTICOS QUE PUEDEN PREDISPONER LAS CAIDAS. 

LA DEFICIENCIA DE VITAfllNA D, QUE ES COllUN EN LOS ANCIANOS 
SEDENTARIOS Y QUE PUEDEN AUl'IENTAR EL RIESGO DE FRACTURA DEBE DE SER 
PREVENIDO Y TRATADO. 129). 

EL PACIENTE ANCIANO SE PUEDE TRATAR CON UN TRIPLE ENFOQUE 
TERAPEUTICO, CONSISTENTE EN VITAl'llNA D, CALCIO Y FLUORURO DE SODIO. EL 
FLUORURO AUl'IENTA LA ACTIVIDAD OSTEOBLASTICA Y LA l'IASA OSEA ESPONJOSA. 
SI SOLO SE ADl'llNISTRA EL FLUORURO LA HASA TRABECULAR AUl'IENTA, PERO EL 
i.ie:so FORl'IADO NO POSEE LAS Hlst1AS CUALIDADES DE RESISTENCIA, POR LO 
QUE PODRIA SER PERJUDICIAL PARA LA RESISTENCIA OSEA. 

LOS DIFOSFONATOS DE SEGUNDA GENERACIDN SON OTRA PERSPECTIVA PARA 
EL TRATAl'IIENTO DE LA OSTEOPOROSIS EN EL PACIENTE SENIL, YÁ QUE INHIBEN 
COl1PLETAl'IENTE EL CRECIHIENTO OSTEDCLASTICO Y CDNSECUENTEHENTE DETIENEN 
LA RESORCION OSEA. CON LO QUE LA FUNCION FORHADORA OSTEOBLASTICA 
CONTINUA Y CONTRUVE HUESO NUEVO. SU USO ESTA LIHITADD ACTUALHENTE A 
TERAPIAS COORDINADAS CON FORHADORES DE HUESO Y CON ALllUNOS OTROS 
AGENTES ANTIRESORCION, EN LO QUE SE HA CONSTITUIDO COl'IO LA TERAPIA 
COHERENTE. 17). 

EL EFECTO POSITIVO DE LA l-2510Hl'"D'" Y 1-ALFAIOHl'"D'", EN LA 
INCIDENCIA DE FRAC~AS EN SUJETOS OSTEOPOROTICOS PUEDE REFLEJAR 
AUl'IENTO DE LA AllSORCION DE CALCIO ESPECIALHENTE EN ANCIANOS CON 
INGESTA llA.JA DE CALCIO. 131 l. EN CONJUNTO CON LA INGESTA BAJA DE CALCIO 
LOS EJERCICIOS CON CARGA DE PESO CONTRIBUYEN A LA CREACION Y 
HANTENIHIENTO DE HABA OSEA. EN CONTRASTE EL EJERCICIO EXCESIVO PUEDE 
CAUSAR Al'IENDRREA Y SE ASOCIA CON PERDIDA DE LA l'IASA OSEA RELACIONADA 
CON INSUFICIENCIA OVARICA. A PESAR DE ELLO, EJERCICIOS ACTIVOS SE 
CONSIDERAN UTILES EN LA GENTE SENIL, PARTICULARHENTE P- AUHENTAR LA 
FLINCION HUSCILAR Y AGILIDAD Y ASI DISHINUIR LA INCIDENCIA DE 
CAIDAS. 130,31>. 
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HIPOTESIS. 

LA CALCITONINA SINTETICA DE SALl!ON COl10 INHIBIDOR DE LA RESORCION 
OSEA Y SECUNDARIAMENTE FACILITADOR DE LA FORl'IACION DE HUESO ES 

UTIL PARA EL TRATAMIENTO OE LA OSTEOPOROSIS BINTOMATICA.· 
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OBJETIVOS. 

1.- EVALUAR LA EFICACIA DE LAS MEDIDAS CONSERVADORAS EN LA 
PREVENCION DEL AVANCE DE LA ENFERl'EDAD Y LA POSIBILIDAD DE 
LIMITARLA. 

2. - DETERt1INAR EL TIPO DE TRATAMIENTO MAS ADECUADO EN PACIENTES 
CON OSTEOPOROSIS Y QUE HAN SlFRIDO UNA LESION 
11USCULOESQUELETICA. 
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l'IATERIAL Y IETODOS. 

PMA OCTUBRE DE 19'10, 46 PACIENTES CON LESIONES TRAUtlATICAS DEL 
SISTEl'IA PIUSClLDESQUELETICO HAN SIDO ESTUDIADOS POR UN LAPSO DE 10 
llESES CllllO Pllo.EDID, CON RANGO DE B A 12 llESES. 

9 DEL SEXO 11ASCIJLIND V 37 DEL SEXO FEllENIND lllRAFICA ll. CON 
EDADES CDl1PRENDIDAS ENTRE LOS 43 V LOS 64 MDS IBRAFICA 21. TENIENDO 
COf'ID PROMEDIO 66.B Al'lDS. TODOS ELLOS HAN SIDO 11ANEJADOS CON UN 
TRATMIENTO RECONSTITUTIYD DE "INERAL OSEO: 

l. - CALCITONINA "AS CALCIO 
2. - ESTROGENOS O ANDROGENDS, O 
3. - CALCIO "AS VITAMINA D. 

14 PACIENTES SUFRIERON UNA FRACTURA DE RADIO-CUBITO DISTAL, 13 
CON DI AGNOSTI ca DE FRACTURA DE COLLES. 1 CON FRACTURA DE BARTDN 
IGRAFICA 3). TODAS FUERON CONDICIONADAS POR TRAUMATISMOS "INI"OS EN 
CAIDAS A NIVEL DE LA SUSTENTACION. ESTOS PACIENTES CONSTITUYERON EL 
GRUPO 1 Y PRESENTARON UNA EDAD PRC!t1EDIO DE 61. B AÑOS. 

17 PACIENTES SUFRIERON FRACTURA DE CADERA: 3 CERVICALES, 13 
TROCANTERICAS Y UNA SUBTRDCANTERICA <GRAFICA 4l. TODAS DESPUES DE 
CAIDAS MENORES, 15 EN SU DO"ICILIO, UN CASO POSTERIOR A UNA CAIDA DE 
UN CABALLO Y. UNO EN LA VIA PUBLICA. CONSTITUYERON EL GRUPO 2, EL 
PRO"EDIO DE EDAD FUE DE 68. 3 AÑOS. 

11 PACIENTES SUFRIERON FRACTURAS POR APLASTAMIENTO DE LOS CUERPOS 
VERTEBRALES, LAS QUE AFECTABAN ENTRE UNA Y OCHO VERTEBRAS. SIENDO LA 
COLU11NA TORACOLUMBAR LA MAS AFECTADA. EN DOS CASOS POSTERIOR A BAJAR 
DE UN VEHICULO ESTACIONADO, EN DOS POR ACCIDENTE AUTOl10VILISTICO Y LOS 
SIETE RESTANTES POR CAIDAS "ENORES EN SU DOMICILIO. CONSTITUYERON EL 
GRUPO 3, EL PROMEDIO DE EDAD FUE DE 68. 1 MOS. 

4 PACIENTES CON FRACTURAS EN EL HU~O PROXIMAL& 3 TIPO III Y UNA 
TIPO IV DE NEER <GRAFICA 5>. EN TRES DE LOS CASOS POSTERIORES A CAIDAS 

~§~~~i~uv~Ra:¡NEL~RU~~R~. ~g;;T~~!:,-iPR~ME~~~D~E ~;.5M~~~=~ VIOLENCIA. 
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TRATAMIENTO ORTDPEDICO. 

TODOS LOS PACIENTES FUERON TRATADOS DRTOPEDICAP1ENTE SEGUN LA 
LESION QUE PRESENTARAN CDP10 FRACTURA EN TERRENO PATDLOBICO 
(OSTEOPOROSISl. 

LOS PACIENTES CON FRACTURAS DE RADIO-CUBITO DISTAL FUERON 
TRATADOS EN: 11 CASOS CON REDUCCION CERRADA Y APLICACIDN DE 
ESCAYOLADO, DOS CASOS CON REDUCCION CERRADA CON TECNICA DE COLE-OBLETZ 
Y UN CASO, EL DE LA FRACTURA DE BARTDN CON REDUCCION ABIERTA Y 
APL 1 CAC ION DE PLACA EN T <GRAF 1 CA 6 > • TODOS EVDLUC IDNANDD SIN 
CDMPL 1CAC1 DNES A LA CONSDLI DAC ION EN 6 SEMANAS CDP10 PRDMED ID. 

LOS PACIENTES CON FRACTURA DE CADERA FUERON MANEJADOS: 10 CASOS 
CON REDUCCION CERRADA Y CDLDCACION DE ENCLAVADO CENTRDMEDULAR CON 
TECNICA DE CLAVO CDNDILDCEFALICD. 3 CASOS CON PROTESIS TOTAL. 4 CASOS 
CON REDUCCION ABIERTA Y CDLDCACION DE PLACA ANGULADA <GRAFICA 7>. 
SIENDO SU EVDLUCIDN A LA CDNSDLIDACIDN SIN COMPLICACIONES EN 12 
SEMANAS COMO PROMEDIO; A EXCEPCION DE UN CASO, QUE PRESENTO FRACTURA A 
NIVEL DEL VASTAGO DE LA PROTESIS, Y QUE TUVO QUE REINTERVENIRSE PARA 
LA COLOCACIDN DE UNA PROTESIS EN CAYADO. 

LOS PACIENTES CON LESIONES VERTEBRALES FUERON MANEJADOS: S CASOS 
CON APLICACION DE CORSES DE HIPEREXTENSION. l CASO CON CDRSE 
ANTIBRAVITACIONAL. 1 CASO CON FAJA LUMBOSACRA Y 4 CASOS SIN 
INHOVILIZACION <GRAFICA B>. SIENDO SU EVOLUCION SATISFACTORIA. CON 
PERDIDA DE LA ALTURA DE LOS CUERPOS VERTEBRALES EN 2 CENTIHETROS COMO 
PROMEDIO. Y DE LA TALLA DE 2. 18 CMTS. 

LOS PACIENTES CON FRACTURAS DE HUMERO PROXIMAL FUERON MANEJADOS: 
LOS 4 CASOS CON VENDAJE TIPO BILLCHRIST POR 10 DIAS Y SUBSECUENTEMENTE 
CON EJERCICIOS DE REEDUCACIDN DEL HOMBRO. EVOLUCIONANDO A LA 
CDNSDLIDACIDN EN 8 SEMANAS, SIN COMPLICACIONES. 
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OSTEOPOROSIS. 

EL DIAGNOSTICO DE OSTEOPDROSIS SE ESTABLECIO HEDIANTE LOS 
ESTUDIOS RADIOGRAFICOS DE LA LESION llOTIVO DE INGRESO AL MANEJO, DE LA 
l'IANO IZQUIERDA PARA EVALUACION DEL INDICE DE NORDIN CDIBUJO l>. SE 
TOllO COl'IO INDICADOR DE LA FllRl'IACION OSEA A LA FOSFATASA ALCALINA Y 
COl'IO INDICADOR DE LA RESORCION OSEA A LA RELACION CALCIO\r:REATININA 
URINARIA. 

COl'IO PARAl'tETRD DE SEGUil'llENTO ESTOS INDICES FUERON EVALUADOS 
Blt1ENSUALl1ENTE, ADEl1AS DE UNA EVALUACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL Y 
DEL ALIVIO DEL DOLOR POR l'IEDIO DE UNA ESCALA VISUAL ANALOGA. 

SE ESTABLECIO l'IANEJO PARA OSTEOPOROSIS l'tEDIANTE EJERCICIO SEGUN 
PROGRAMA ESPECIFICO CDIBUJO 2>, EXPOSICION ADECUADA A LA LUZ SOLAR, 
DIETA CON ELEVADO APORTE DE CALCIO. Y, UNA VARIANTE DE ALl3UNO DE LOS 
SIGUI ENTES TRES ESQUEMAS: 

1.- CALCITONINA SINTETICA DE SALMON A DOSIS DE 100 U. I l.M. POR 
DIEZ DIAS MAS CALCIO ORAL A DOSIS DE 500 M13S. AL DIA POR 30 
DIAS, COMPLETANDOSE UN CICLO CADA MES. POR ESPACIO DE 12 
CICLOS. 

2.- A.- ESTR013ENOS CONJUl3ADOS A UNA DOSIS DE 0.625 M13S. AL DIA 
POR 21 DIAS CON 7 DIAS DE DESCANSO E INICIAR UN NUEVO CICLO, 
PARA SUJETOS FEMENINOS. POR ESPACIO DE 12 MESES. 
B. - METENOLONA A DOSIS DE SO M13S. IM. CADA 7 D!AS SIN PERIODOS 
DE DESCANSO, PARA SUJETOS MASCULINOS. POR ESPACIO DE 12 
l'IESES. 

3. - CALC ID ORAL A DOSIS DE 500 M13S. AL D 1 A DURANTE CICLOS DE 30 
DIAS. MAS VITAMINA D A DOSIS DE 25000 u. I. va CADA 7 DIAS. 
POR ESPAC ID DE 12 MESES. 

PARA LOS PACIENTES DEL GRUPO 1. - FRACTURAS DEL RADIO-CUBITO 
DISTAL, SE SELECCIONARON A: TRES PACIENTES PARA SER MANEJADOS CON 
ESTROGENOS O ANDROGENOS. CUATRO PACIENTES PARA MANEJARSE CON CALCIO 
ORAL MAS VITAl'llNA D, Y 7 PACIENTES CON CALCITONINA SINTETICA DE SALl'ION 
l'IAS CALCIO. CGRAFICA 9). 

PARA LOS PACIENTES DEL GRUPO 2. - FRACTURAS DE CADERA, SE 
TRATARON: 6 PACIENTES CON . ANDROGENOS O ESTRDGENDS, 6 PACIENTES CON 
CALCIO ORAL l'IAS VITAl'llNA D, Y 5 CON CALCITONINA SINTETICA DE SALl'ION 
l'IAS CALCIO. CGRAFICA 10). 

PARA LOS PACIENTES DEL GRUPO 3. - FRACTURAS VERTEBRALES, BE · 
TRATARON: 2 PACIENTES CON ESTROGENDS, 3 CON CALCIO ORAL 11AS VITAtUNA 
D, Y 6 CON CALCITONINA SINTETICA DE SAUION l'IAS CALCID.CllRAFICA l l>. 

PARA LOS PACIENTES DEL GRUPO 4.- FRACTURAS DE HUt1ERO PROXll1AL, SE 
TRATARON: LOS CUATRO PACIENTES CON CALCIO ORAL 11AS VITAl'llNA D. CllRAFICA 
12). 
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RESULTADOS. 

LOS PARAl1ETROS QUE SE TCll1ARON PARA LA INCLUSION A l'IANEJO CON 
CALCITONINA SINTETICA DE SALllON 11AS CALCIO FUERON1 

EL INDICE CORTICOl1EDULAR DEL SEGUNDO IETA~AL 11AYOR DE 40 
PUNTOS, Y UNA RELACION DE CALCIO\CREATININA URINARIA 11AYOR DE 0.20 
116\DL. LOS QUE NO CUBRIAN ESTOS PARAIETROS FUERON IWEJADOS CON ALGUNO 
DE LOS OTROS DOS ESQUEMS. 

DOLOR. 

EN EL GRUPO DE PACIENTES PIANEJADOS CON CALCIO Y VITAl11NA D 117 
PACIENTES> (36. 9Y.J DE LA 11UESTRA, SE OBSERVO QUE HUBO IEJDRIA DEL 
DOLOR EN• SEIS CASOS REPORTARON 11EJORIA EN UN PUNTO l35.2Y.l. UN 
PACIENTE EN DOS PUNTOS (5.BY.). Y 10 CASOS SIN 11EJORIA DEL DOLOR 
158. BY.> IGRAFICA 13). 

PARA EL GRUPO 11ANEJADO CON ANDROGENOS O ESTROGENO 111 PACIENTES> 
123.bY.) DE LA 11UESTRA, SE ENCONTRO QUE: b REPORTARON IEJORIA DEL DOLOR 
HASTA EN UN PUNTO (54.51'), 2 HASTA EN DOS PUNTOS llB.11'>. Y 3 NO 
TUVIERON 11EJORIA DEL DOLOR t27. 21'1 (GRAFICA 141. 

EN EL GRUPO 11ANEJADO CON CALCITONINA 11AS CALCIO 118 PACIENTES) 
(39. 11') DE LA MUESTRA, REPORTARON 11EJORIA DEL DOLOR: 7 PACIENTES EN UN 
PUNTO 13S. S7.), 9 PACIENTES EN DOS PUNTOS (507.), 1 PACIENTE EN TRES 
PUNTOS (5.57.l, Y EN UN CASO NO HUBO MEJORIA DEL DOLOR (5.51.l tGRAFICA 
151. 

BIOOUilfICA OSEA. 

LA FOSFATASA ALCALINA SE ENCONTRO ELEVADA EN 20 PACIENTES AL 
INICIO DEL ESTUDIO Y EN 27 PACIENTES AL FINAL DEL ESTUDIO 158.61'1: 10 
DEL GRUPO TRATADO CON CALCITONINA 11AS CALCIO (7 INICIAL>, 5 TRATADOS 
CON ESTROGENOS tb INIClALl, Y 12 CON CALCIO ORAL 11AS VITA11INA D 17 
INICIALl. IGRAFICA lbl. 

EN CUANTO AL CALCIO SERICO AL FINAL SE ENCONTR01 CON CIFRAS POR 
ABAJO DE LOS PARAJ'1ETROS NORl1ALES EN 23 CASOS 1507.l DE 29 INICIAL. 8 
DEL GRUPO DE CALCIO 11AS VITAl11NA D 134. 77.l. 8 DEL GRUPO DE CALCITONINA 
11AS CALCIO 134. 7Y.l. 7 DEL GRUPO DE HORl10NALES ESTERDIDEOS 130.41'1. 

20 CASOS CON CIFRAS NORl1ALES 143. 41'1. 9 DEL GRUPO DE CALCIO 11AS 
VITAl11NA D 1451'1. 9 DEL GRUPO DE CALCITONINA l1AS CALCIO 1451'1. 2 DEL 
GRUPO DE HORl10NALES ESTEROIDEOS 1101'1 • 

3 CON HIPERCALCEl1IA lb.51'1 DE O INICIAL. NINGUNO DEL GRUPO DE 
CALCIO 11AS VITA11INA D. 1 DEL GRUPO DE CALCITIJNINA l1AS CALCIO 133.31'1. 
2 DEL GRUPO DE HORllONALES ESTERDIDEOS lbb.b'-'l. IGRAFICA 171. 

LA DETER11INACION INICIAL DE FOSFORO SE ENCDNTRO EN 7 CASOS CON 
HIPOFOSFATE11IA 115. 21'1, 2 DEL GRUPO DE CALCIO 11AS VITA11INA D 128. 51'1 • 
4 DEL GRUPO DE CALCITONINA 11AS CALCIO 157 .11'>. 1 DEL GRUPO DE 
HORltlJNALES ESTEROi DEOS 114. 21'1. 111Sl1AS QUE SE REGULARIZARON AL FINAL 
DEL ESTUDIO. 
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37 PACIENTES TENIAN CIFRAS NIJRtlALES DE FOSFORO AL INICI D DEL 
ESTUDIO, DE ESTOS PACIENTES DOS PRESENTARON HIPOFDSFATEl1IA AL FINAL 
DEL ESTUDIO, UNO DEL GRUPO DE CALCITDNINA 12. 7Xl V OTRO DEL GRUPO DE 
CAl.CID l'IAS VITAllINA D 12. 7XI. SEIS PACIENTES NDRtlDFDSFATEfUCDS 
PRESENTARON ELEVACIDN DE LOS NIVELES DE FDSFDRO AL FINAL DEL ESTUDIO A 
CIFRAS POR ARRIBA DEL PARAIETRO NDRt1Al.. 116. 211.1. DOS DEL BRUPO DE 
CALCITDNINA V CUATRO DEL GRUPO DE CALCIO HAS VITAlllNA D. 

DOS CASOS CON HIPERFD5FATEl11A INICIAL, A"80S DEL GRUPO DE 
CAl.CITDNINA l'IAS CALCID,LOS CUALES PERSISTEN ALTOS AL FINAL DEL 
ESTUDIO. IGRAFICA 181. 

LA RELACIDN CALCID/CREATININA URINARIA AL INICIO SE ENCDNTRO 
ELEllADA EN 23 PACIENTES CSDXI , 2 INGRESARON AL GRUPO DE CALCIO 11AS 
VITAlllNA O 18.t.XI. 18 AL GRUPO DE CALCITDNINA HAS CALCIO C78.2XI. V 3 
AL GRUPO DE HORMONALES ESTEROIDEOS U3Xl. 

AL FINAL DEL ESTUDIO ESTA RELACIDN SE ENCONTRO ELEVADA EN 15 
PACIENTES C32.6XI TODOS ELLOS DEL GRUPO TRATADO CON CALCITONINA 11AS 
CALCIO. EN TODOS LOS PACIENTES CON ESTE TRATAlllENTD SE DBSERllD 
DlstllNUCION DE LOS INDICES DE RESDRCIDN AUNQUE NO ALCANZARON CIFRAS DE 
RECAl'IBIO NDRrlAL. A EXCEPCIDN DE UN CASO QUE NO TUYO llEJORIA EN ESTE 
INDICE V PERSISTE CON UN RECAllBID ELEVADO, ESTE CASO ES EL REFERIDO 
PREVIAllENTE . COPIO EN EL QUE NO HUBO llEJORIA DEL DOLOR CON EL 
TRATA111ENTD. IGRAFICA 191, 

2 PACIENTES DEL GRUPO DE CALCIO 11AS VITMINA D, PASARON A SER 
TRATADOS AL GRUPO DE CALCITDNINA 11AS CALCIO, AL IGUAL QUE DOS DEL 
GRUPO DE HOR?10NALES, EN BASE A LAS CIFRAS DE RECAIUllO OSEO, CON LD QUE 
SE DBTU\IO UNA llEJDRIA DE SU SINTDl'IATDLDBIA DOLOROSA, V SON DE LOS 
PACIENTES QUE NO ALCANZARON A REGULARIZAR SUS INDICES DE RECA/1SIO. 

l'ARAllETROS RIWIOLOGICOS. 

EL INDICE DE EVALUACIDN CORTICD-llEDULAR DEL SEGUNDO llETACARPAL SE 
ENCONTRO POR ARRIBA DE LOS 40 PUNTOS EN 45 PACIENTES. UN PACIENTE CON 
FRACTURA VERTEBRAL DE L2 SE ENCONTRABA POR DEBAJO DE ESTA CIFRA, PERO 
LOS DEl1AS PARAl'IETRDS ERAN SUFICIENTES PARA BU INCLUSIDN. ESTE INDICE 
NO SE PIDDIFICD EN EL SEGUll'llENTO A EXCEPCIDN DE DOS PACIENTES DEL 
GRUPO TRATADO CON CALCITDNINA 11AS CALCIO, EN llONDE LAS CIFRAS 6E 
llEJDRARDN EN 6 Y EN 15 PUNTOS, EN LOS DE11AS CASOS NO SE PUDO OBSERVAR 
ALGUNA l'IDDIFICACIDN SIGNIFICATIVA DE SUS CONDICIONES DE 
INGRESO. IGRAFIC:A 201. 
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EFECTOS COLATERALES 

EN CUANTO A EFECTOS COLATERALES EN LOS PACIENTES TRATADOS CON 
CALCIO, DOS REPORTARON GASTRITIS EROSIVA LEVE < 11. ?X>, A LOS CUALES SE 
LES INDICO TRATAPllENTO A BASE DE ANTIACIDOS V UNO DE ELLOS FUE PASADO 
A TRATAPllENTO CON CALCITONINA. 

EN LAS PACIENTES TRATADAS CON ESTROGENDS, UNA Cft> PRESENTO 
CEFALEA INTENS4', QUE FUE CONTROLADA CON ANALClESICOS. TODAS SIGUEN 
SIENDO CONTROLADAS DE Sll9 PARNETROS GINECOLOOICOS SIN CIJllPl.:ICACIONES. 
UNA DE ELLAS PRESENTO UNA VAGINITIS QUE REQUIRIO DE TRATAPllENTO 
ESPECIFICO, CON LO QUE SE CONTROLO SU PROBLatA. 

EN LOS PACIENTES TRATADOS CON ANDROGENOS NO SE PRESENTO NINDUNA 
Ctll1PLICACION, PERO A UNO DE ELLOS SE LE DIAGNOSTICO CARCINC»M DE 
PROSTATA POR LO QUE TUYO QUE SALIR DEL MANE.JO A LOS 10 11ESES DE 
TRATAl11ENTO. 

EN 15 CASOS DE LA APLICACIDN DE CALCITONINA SE OBSERVARON EFECTOS 
COLATERALES, V SU FRECUENCIA FUE CCJl10 SIGUE> 

NAUSEAS •••••••••••••••••••••••••••••• EN 13 •• 72.21' 
ltAREO •••••••••••••••••••••••••••••••• EN 7 ••• 38.BX 
RUBICUNDEZ •••••••••••••••••• ••• ••••• EN 7 ••• 38.llX 
l/Ol'llTO •••••• ••••••••••••••••••••• •••• EN 6 ••• 33.31' 
HIPOREXIA •••••••••••••••••••••••••••• EN 6 ••• 33.31' 
ASTENIA V ADINAl'llA ••••••••••••••••••• EN 5 ••• 27. 71' 
GASTRITIS •••••••••••••••••••••••••••• EN 1 •••• S.SX 
CALA11BRES •••••••• •• •••••••••••••••••• EN 1 •••• S.SX 
ENTERITIS •••••••••••••••••••••••••••• EN 1 •••• S.SX 
<GRAFICA 211 

ESTOS EFECTOS SE OBSERVARON EN RELACION CON LAS PRlllERAS 
APLICACIONES DEL PRODUCTO. EN TODOS LOS CASOS DE YOl'llTO SE REQUIRIO DE 
LA PRESCRIPCION DE ANTIEllETICO. DOS PACIENTES NO PRESENTARON NINGUN 
EFECTO COLATERAL. 
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ANALISIS DE RESlLTADOS 

DESPUES DE HABER TERl'llNADO EL ESTUDIO PODEMOS CONSIDERAR LOS 
SIGUIENTES ASPECTOS CDllO DE VALIDEZ, UTILIZANDO Clll'IO PARAl'IETRO 
ESTADISTICO LA PRUEBA DE X" PARA DETERMINARLA. 

LA PRCIPDRCION ENTRE SEXOS ES DE 4.111 EN FAVOR DEL SEXO FEl'IENINO 
SOBRE EL t1ASCULIND, EL PROl'IEDIO DE EDAD ES DE bb.B MOS, CClf\I RANGO DE 
43 A B4 AOOS, CON UNA l'IElllANA DE b3.5 AÑDS, EL VALDR DE LA l'IDDA ES l'IUY 
VARIABLE PERO SE ENCUENTRA EN bO, b4, bb, 72, 73, 74 Y 7b CON VALOR DE 3 
CASOS CADA UNO¡ CON LO QUE SE PUEDE DEMOSTRAR QUE EL SEXO l'IAS AFECTADO 
POR LA OSTEOPOROSIS ES EL FEl'IENINO ENTRE LA SEXTA Y LA SEPTll1A DECADAS 
DE LA VIDA. 

LA REPRESENTACION QUE TUYO LA DETERl'llNACION DE FOSFATASA ALCALINA 
tQUE EN EL ESTUDIO FUNCIONA COl'IO DETERMINANTE DE LA FORl1ACION OSEA>. 
EN LOS PACIENTES TRATADOS CON CALCITONINA, PRESENTARON UNA IEJORIA DEL 
3B.B7. INICIAL AL 55.!51: AL TERl'IINO DEL TRATAl'llENTO, LOS PACIENTES 
TRATADOS CON ESTROGENOS/ANDROOENOS PRESENTO UN DESCENSO DE LAS CIFRAS 
DE 54.57. A 45.47. AL FINAL¡ l'llENTRAS EL GRUPO TRATADO CllN CALCIO Y 
VITAl'llNA D, PRESENTO UN INCREMENTO DE 41.117. INICIAL AL 70.57. AL 
TERl'llNO DEL TRATAMIENTO, CONSIDERANDOSE A ESTE ULTJl10 GRUPO Cllt10 EL 
l'IAS FAVORECIDO EN ESTE PARA!1ETRO, CON UN AVANCE DE 29.397., CONTRA EL 
lb. 77. DEL GRUPO DE CALCITONINA l'IAS CALCIO Y UN DESCENSO DEL GRUPO DE 
ESTROGENOS/ANDROGENOS DE 9.17.. 

LAS CIFRAS DE CALCIO Y FOSFORO SERICOS, MOSTRARON PARA EL PRil'IERO 
UNA 11EJORIA TOTAL DE TODA LA MUESTRA EN UN 13. 047., Y PARA EL SEGUNDO 
UNA ESTABILIZACION DE LAS CIFRAS A LA NORMALIDAD SIENDO MAS FAVORABLE 
EN EL GRUPO TRATADO CON CALCITDNINA QUE ALCANZO EL 257. CONTRA EL 
ll.7bX DEL GRUPO TRATADO CON CALCIO Y EL 97. DEL GRUPO- TRATADO CON 
ESTROGENDS/ANDROGENOS. EN LA APRECIACION GLOBAL ENCONTRAMOS QUE EL 
GRUPO TRATADO CON CALCITONINA ES EL QUE SE ENCUENTRA MAS FAVORECIDO 
PERO SIN TENER SIGNIFICANCIA ESTADISTICA. 

POR LO QUE RESPECTA A LA RELACION DE CALCIO Y CREATININA URINARIA 
<PARA EL ESTUDIO EL PARAl1ETRO DE RESORCION OSEA>, SE· OBSERVO UNA 
!1EJORIA EN TERMINOS GENERALES DEL 17.47.. EN EL GRUPO DE PACIENTES 
MANEJADOS CON CALCIO Y VITAl11NA D HUBO UNA 11EJORIA DEL ll.7bX A NIVEL 
DE GRUPO Y A NIVEL DE POBLACION REPRESENTO EL 4. 3%; EN CUANTO AL 
GRUPO MANEJADO CON ESTROGENOS/ANDROGENOS A NIVEL DE GRUPO FUE DE 
27.277. Y A NIVEL POBLACIONAL DE b.S2X. EN EL GRUPO MANEJADO CON 
CALCITONINA PRESENTARON UNA 11EJORIA AL INICIO DEL I~ A NIVEL DE 
GRUPO A NIVEL POBLACIONAL DEL 39.IX. AL FINALIZAR EL TRATAMIENTO A 
NIVEL DE GRUPO FUE DE B3.37. Y A NIVEL POBLACIONAL DE 32.bOX, LO QUE 
REPRESENTA UNA IEJORIA A NIVEL DE GRUPO DE lb. 7X Y A NIVEL POBLACIDNAL 
DE b. 5'Y.. CON LO QUE SE PUEDE CONCLUIR DE ESTE PARAl1ETRO 11UE EL GRUPO 
11AS BENEFICIADO FUE EL !'!ANEJADO CON CALCITONINA 11AS CALCIO, PERO QUE 
LAS CIFRAS SON LIMITADAS, Y NO TIENEN SIGNIFICANCIA ESTADISTICA, POR 
LO QUE ESTOS PACIENTES REQUIEREN DE UN SEGUIMIENTO POR t1AVOR TIEl1PO. 
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EN CUANTO A LA RADIOflETRIA DEL SEGUNDO l'IETACARPAL SE ENCONTRO, 
QUE ESTE PRESENTO UNA l'IEJORIA AL FINAL DEL ESTUDIO DE 11. 11 X EN LOS 
PACIENTES DEL GRUPO TRATADO CON CALCITONINA llAS CALCIO, LO QUE A NI\/EL 
DE GRUPO REPRESENTA EL 4.4X, SIENDO ESTA CIFRA 11UV POR DEBAJO DEL 
NIVEL DE CONFIANZA ESPERADO PARA UNA SIGNIFICACION DEL 95X, POR LO QUE 
SE CONSIDERA NO UTIL. 

TANTO EN EL TRATAflIENTO CON CALCITONINA l'IAS CALCIO, COl'IO EL DE 
ESTROGENOS O EL DE CALCIO· MS VITAl'IINA D FUERON EFECTIVOS PARA EL 
ALIVIO DEL DOLOR LO QUE EN PARAIETROS ESTADISTICOS ALCANZA ~ p>O.OS, 
PERO SE NOTO QUE LAS DIFERENCIAS EN LA PROPORCION PORCENTUAL VARIO llUV 
SIGNIFICATIVAIENTE. PARA 'AQUELLOS PACIENTES CON TRATAllIENTO A BASE DE 
CALCITONINA SE IDENTIFICA ACTUAUENTE QUE EL 94X DE ELLOS TUVIERON 
11EJORIA DE SUS CONDICIONES DOLOROSAS, V QUE LA POllLACION 5UPERO PARA 
UN NIVEL DE CONFIANZA DE 9SX EL GRADO DE DOLOR ESPERADO 
ESTADISTICAl'IENTEr 

DE ESTOS EL 38. ex l'IEJORARON UN PUNTO, 
50.0X l'tE.JORARON DOS PUNTOS, 
5. 5X l'tE.JORARON TRES PllllTOS, 
5. 5X NO PRESENTO l'IE.JORIA. 

99.iñ 

DEL GLOBAL POBLACIONAL CONSil>ERMDO EL PARAHETRO DE IEJORIA, EL 
ALIVIO HASTA EN DOS PUNTOS DEL DOLOR, ENCONTRAllOS QUE EL TRATAl'IIENTO 
CON CALCITONINA FUE SUPERIOR, EN DONDE EL 21. 731' llE.JORO; CONTRA EL 
2.17X DE 11EJORIA DEL GRUPO TRATADO CON CALCIO V EL 4.3X DEL GRUPO 
TRATADO CON ESTROGENOS O ANDROGENOS. 
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DISCUSJON. 

LA OSTEOPENIA FISIOLOGICA Y LA INCC»IPETENCIA l'ECANICA COMO 
COllPONENTES FUNDAl1ENTALES DE SINDROl1E OSTEDPOROTICO CClNSTITUYEN LA 
BASE E6QUELETICA PARA QUE SE PRESENTEN LAS FRACTURAS. 

LAS LESilltES ESQUELETICAS QUE SE PRESENTAN COl10 COllPLICACION DE 
OSTECIPOROSIS AFECTAN EN lWA FASE TEl1PRANA POSTtENOPAUSICA A LOS HUESOS 
CON GRAN CONTENIDO ESPONJ'OSO Cllltll ES EL CASO DE LAS VERTEBRAS Y DE LA 
l'ETAFISIS DISTAL DEL RADIO-CUBITO, Y POSTERIOR A LOS 6ll NKJS A HUESOS 
DE CONTENIDO CORTICAL Cllltll LA CADEflA Y LA EXTREMIDAD PROXIllAL t'EL 
HUl1ERO, LO QUE HA SIDO DEl'IOSTRADO TAllBIEN EN ESTE ESTUDIO. 

EL TRATAllIENTO DE ESTAS LESIONES OBEDECE A LOS LINEAlllENTOS 
CONSERVADORES, A EXCEPCION DE LA FRACTURA DE CADERA QUE DEBE SER 
llANEJADA EN FORtlA RAPIDA PARA EVITAR llAVORES COllPLICAClotES. LA 
EVOLUCION ORTllPEDICA EN NUESTROS PACIENTES ES SATISFACTORIA, CON 
l'IINIHAS COl'IPLICAClotES FUNCIONALES POSTERIORES AL TRATAlllENTO. 

ES EVIDENTE QUE SON llECESARIAS LAS TERAPIAS SuSTITUTIYAS EN 
PACIENTES QUIEllES TIENEN AFECCION DE LA CALIDAD DEL l'IINERAL OSEO. EN 
NUESTROS PACIENTES TODOS LOS TIPOS DE TERAPIA TANTO 1'111\ERAL COl'IO 
HORl10NAL l'IOSIBARON UN BEllEFICIO ADICIONAL AL TRATAllIENTO ORTOPEDICO. 
SIENDO EL TRATAllJENTO CON CALCITONINA NOTORIAMENTE SUPERIOR EN EL 
ALIVIO DEL DOLOR V EN LA FUNCION DEL SISTEl'IA AFECTADO. 

LOS INDICES DE FORl'IACION Y RESORCION OSEA, SE SABE QUE SON 
INESPECIFICOS, SIENDO EL PARAl'ETRO DE l'IAYllR PRECISION EL1lETERl'llNAR LA 
PROTEINA GLA DEL HUESO, SIN El'IBARGO CONSIDERAMOS QUE TANTO LA 
FOSFATASA ALCALINA CCll10 INDICE FORHADOR V LA RELACION 
CALCIO/CREATININA URINARIAS COMO INDICE DE RESORCION, PUEDEN SER 
EXCELENTES AUXILIARES PARA LA EYALUACION DEL REMODELAlllENTO OSEO, EN 
NUESTROS PACIENTES SE OBSERVO QUE ESTOS INDICES MOSTRARON VARIACIONES 
POCO SIGNIFICATIVAS, PERO DEBEMOS DE HACER NOTAR QUE EL GRUPO TRATADO 
CON CALCITONINA TUYO HAVORES CAMBIOS FAVORABLES. 

EL INDICE RADIOLOGICO DEL SEGUNDO METACARPAL HA SIDO UTILIZADO EN 
MUL TIPLES TRABAJOS. SABEMOS QUE TAMBIEN ESTE INDICE ES POCO 
ESPECIFICO, SOBRE TODO ANTE ESTUDIOS TAN AVANZADOS COMO LA 
DENSITOtETRIA DE DOBLE FOTON. 

!!OCHO SE HA MENCIONADO ACERCA DE LA UTILIDAD DEL CALCIO CCll'KJ 
TERAPIA, SE SABE QUE PUEDE SER UTIL EN LA PROFILAXIS DE LAS FRACTURAS 
DE CADERA CUANDO SE INGIERE DESDE LA JINENTUD, EN LOS PACIENTES 
ANCIANOS POR INSUFICIENTE ABSORCION, EL REQUERIMIENTO DIETETICO PARA 
MANTENER LA INTEGRIDAD OSEA, ES DEL ORDEN DE LOS TRES GRAMOS AL DIA, 
QUE TRATA DE LOGRARSE CON LA TERAPIA SUSTITUTIVA V LA INGESTA NCIRHAL. 
EN ESTE REPORTE NO HAY NINGUN BENEFICIO ADICIONAL CON RESPECTO A ESTE 
MANEJO. 
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DB5ERllAl1DS QUE ES LA CALCITDNINA LA QUE PRESENTA llAVDR INCIDENCIA 
DE EFECTOS COLATERALES, SIENDO EN DCACIDNES SEVEROS QUE OBLIGAN A 
DIS11INUIR LA DOSIS. EN ESTE ESTUDIO ESTO SE PRESENTO EN UN CASO V NO 
REQUIRIO DE LA SU6PENSION DE LA TERAPIA. 

LA INCIDENCIA V FRECUENCIA DEL PADECI"IENTO EN LA ACTUALIDAD EN 
NUESTRO CAl1l'O DE TRABAJO NOS OBLIGAN A Et.FOCAR ESTE PRDBLEM EN EL 
PUNTO DE LAS C~LICACIDNEB, llAS SIN E"BARGO, SE REQUIEREN DE MYORES 
ESFUERZOS PARA ESTABLECER TERAPIAS DE f'REllENCION V PROFILACTlt;AS EN 
PACIENTES CON EDADES TE11PRANAS V CON FACTORES DE RIESGO DEl'IOSTRADOS. 
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CONCLUSIONES. 

1.- LA OSTEOPDROSIS ES UNA EllFERIEDAD FRECUENTE EN NUESTRO l'EDIO. 

2. - LA TERAPIA SUSTITUTIVA !'E.JORA LA SINTOHATIJLllBIA llOl.OROSA Y LA 
CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES. 

3. - EL REQUERl"IENTO DE CALCIO EN SU.JETOS -=IANOS ES rtAYDR POR 
LA llALA ABSORCION DEL "16"0. 

4.- LA TERAPIA CON CALCITONINA ES SUPERIOR EN EL ALIVIO DEL 
DOLOR, EN LA REllULACIDN DE LOS PARAtlETROS DE REltODEL~IENTO 
OSEO Y EN LA FIJNCION DEL SISTErtA AFECTADO. 

15. - LAS COl1PLICACIONES DEL USO DE CALCITDNINA Y LOS EFECTOS 
COLATERALES SON CONTROLABLES. 

6.- ES NECESARIO CONTAR CON ESTUDIOS ESPECIFICDS COtlO LA 
DETER"INACllJN DE PROTEINA GLA Y LA DENSITOl!ETRIA DUAL DE 
ENERGIA FOTONICA. 

7. - SE REQUIERE DE rtAYOR SEGUl"IENTO Y EVALUACillN EN NIESTRDS 
PACIENTES PARA ESTABLECER LOS PARA11ETROS ESPECIFICDS DE LA 
OSTEOPOROSIS EN N.JESTRD l'EDID. 
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