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Resumen

Introduccion: La osteoporosis es una enfermedad esquelética, caracterizada
por una resistencia ésea disminuida. La resistencia dsea refleja la integracion
de la densidad y la calidad dsea.

Objetivo: Describir la osteoporosis teniendo en cuenta los criterios de
clasificacion de esta, asi como identificar el modo de prevencién y su
tratamiento.

Materiales y métodos: Se realizd una revisidén bibliografica sobre la
Osteoporosis. Como estrategia de busqueda se emplearon las bases de datos
fundamentales y otros recursos disponibles en Infomed y Pubmed. Se realizd
una busqueda de informacién actualizada sobre el tema con los aspectos mas
novedosos relacionados con la clasificacion, prevencién y tratamiento de dicho
tema.

Resultados y discusion: Para identificar personas con riesgo de osteoporosis
pueden emplearse elementos clinicos que posibilitan identificarlas. La
osteoporosis se clasifica en primaria o secundaria, al igual que su prevencion
que tiene gran importancia. El tratamiento depende de ciertos criterios del
paciente y el farmaco.

Conclusiones: La osteoporosis es una enfermedad poli-factorial y puede ser
causada por un gran numero de factores. Para la atencion integral al paciente
con osteoporosis se sugiere que deba existir un equipo multidisciplinario.

Palabras clave: Osteoporosis, enfermedad esquelética, prevencion,
tratamientos.
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Introduccion:

En la actualidad la esperanza de vida en Cuba para los hombres es de 77 afios
y 80 para las mujeres. El 18 % de los casi 12 millones de cubanos tiene 60 y
mas afos de edad, por lo que es de esperar que la osteoporosis (OP) se
identifique como un problema de salud para los cubanos. !

El tejido dseo es una abundante matriz extracelular que rodea las células de la
médula y estd compuesto por agua, fibras de coladgeno y minerales
cristalizados formando, de esta manera, un tejido poroso. Este tejido sufre
cambios a lo largo de toda la vida, ya que a medida que el ser humano se
desarrolla (infancia y adolescencia) se produce un crecimiento radial y
longitudinal, mientras que en la edad adulta, se producen la modelacién y
remodelacién, dos procesos claves para el mantenimiento de una estructura
fuerte y mantener la homeostasis mineral. %

La osteoporosis es una enfermedad esquelética, caracterizada por una
resistencia 6sea disminuida, que predispone al aumento del riesgo de fractura.
La resistencia ésea refleja la integracion de la densidad y la calidad dsea, y a
su vez, la densidad 6sea esta determinada por el valor maximo de masa dsea y
la magnitud de su pérdida, mientras que la calidad 6sea depende de la
arquitectura, el recambio 0seo, la acumulacion de microlesiones y la
mineralizacion. (Ver Anexos, Imagen 1) [*!

Nuestra poblacion posee caracteristicas que se reconocen como factores
protectores de la salud 6sea, entre las que se pueden citar, el mestizaje. Otra
peculiaridad es la carencia de habitos nutricionales en los que predominen los
alimentos ricos en calcio (conocido factor de riesgo para la osteoporosis).

A partir de finales de siglo XX, y hasta la actualidad, ademas de mantener
esta terapéutica, se iniciaron acciones a fin de:

- identificar en nuestra poblacion los indicadores necesarios para detectar
personas susceptibles de tener OP.

- proveer los recursos tecnoldgicos y terapéuticos necesarios para lograr estos
fines.

- comenzar acciones para la prevencién primaria de la OP, propuestas
destinadas a toda la poblacion. [

Objetivo:
El objetivo de esta revision bibliografica es describir la osteoporosis teniendo

en cuenta los criterios de clasificacion de esta, asi como como identificar el
modo de prevencién y su tratamiento.
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Materiales y métodos:

Se realizd una revision bibliografica sobre dicho tema.

Como estrategia de busqueda se emplearon las bases de datos fundamentales
y otros recursos disponibles en Infomed y Pubmed.

Se realizd6 una busqueda de informacién actualizada sobre el tema con los
aspectos mas novedosos relacionados con la clasificacion, prevencién y
tratamiento de la osteoporosis.

Resultados y discusiones:

La osteoporosis, de manera general, se puede clasificar en dos tipos principales
desde el punto de vista patoldgico:

La osteoporosis primaria se encuentra ligada al sexo y a la edad, y esta
compuesta por dos subgrupos: senil (causada por la edad), postmenopausica e
idiopatica (causada por razones desconocidas), sin embargo, actualmente no
se producen distinciones clinicas entre los tipos de osteoporosis primaria, pero
en un futuro esta clasificacidon puede cobrar importancia para el tratamiento de
la enfermedad.!?! La densidad mineral ésea (DMO) disminuye con la edad, por
esto, la osteoporosis primaria se presenta, principalmente, en mujeres
postmenopadusicas (entre 10 - 15 afos después de la menopausia); en
hombres también se puede dar este tipo de osteoporosis, pero aparece entre
los 75 - 80 afios de edad.™

Osteoporosis postmenopausica: un hueso sano requiere una remodelacién
continua, ya que este proceso es fundamental para el mantenimiento de la
densidad 6sea y, una de las hormonas encargadas de regular este proceso es
el estrégeno. Durante la menopausia la deficiencia de estrégenos afecta al ciclo
normal de remodelaciéon désea. Este cambio hormonal puede ser debido a la
presencia de receptores de estrdgeno en las células progenitoras de
osteoclastos y osteoclastos multinucleados, de esta manera, la actividad de
reabsorciéon osteoclastica aumenta, disminuyendo Ila actividad de los
osteoblastos; gracias a estos cambios, la cantidad de hueso reabsorbido
durante la remodelacidon es superior al hueso depositado, lo que lleva a una
pérdida de hueso neta.™

En mujeres podemos distinguir dos fases de pérdida de densidad ésea:

Primera fase: se produce, mayoritariamente, en el hueso trabecular una vez se
ha entrado en la menopausia. Se da como el resultado a la deficiencia de
estrégenos, lo que lleva a un aumento desproporcionado de la reabsorcion
0sea durante la remodelacién. Esta fase es conocida como la “pérdida ésea
relacionada con la menopausia”.
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2. Segunda fase: ocurre después de 4-8 afios de comenzar la etapa menopausica,
en ella se ve una pérdida persistente (pero mas lenta) del hueso trabecular y
cortical; se produce como resultado de una formacidén dsea reducida. Esta fase
sucede tanto en mujeres como en hombres, ya que esta relacionada con la
edad.t®
Durante el periodo de transicion de la menopausia, la reduccion media de la
DMO es de aproximadamente un 10%. En los 5-6 afios alrededor de la
menopausia al menos la mitad de las mujeres pierden masa dsea de una
manera mas rapida (entre un 10-20%); en mujeres postmenopausicas, un
25% pueden padecer una pérdida de densidad ésea rapida. Estas reducciones
se pueden observar a través de marcadores de reabsorcion ésea y mediante la
medicidon de pérdida dsea. !

e Osteoporosis senil: se caracteriza por una fase lenta de pérdida de hueso
trabecular y cortical relacionados con la edad, es decir, con el envejecimiento
tanto en hombres como en mujeres (en pacientes mayores de 60 afos). Las
fracturas caracteristicas de este tipo de osteoporosis incluyen las fracturas de
cadera y regidn pélvica, asi como fracturas vertebrales. El mecanismo
patolégico de la osteoporosis senil no se ha dilucidado por completo, pero
podria incluir hiperparatiroidismo secundario, deficiencia de estrégenos,
deficiencia de nutrientes, alteracién de la 1,25(0OH)2- vitamina D3 o una
disminucidon de la funcién de los osteoblastos inducida por el microambiente,
que afectaria a citocinas y factores de crecimiento. Algunas bibliografias
proponen que la deficiencia de estrégenos es la causa principal de la
osteoporosis primaria.!®

e Osteoporosis idiopatica: Este tipo de osteoporosis estd causada por razones
desconocidas hasta el momento. Es infrecuente y se asocia con la aparicion en
adultos jovenes y ninos.10 La osteoporosis idiopatica juvenil es una rara
condicion de la desmineralizacién del hueso primario; tiene un inicio prepuberal
(sin distincién de sexo) y continla durante la pubertad. Su patogénesis es
desconocida, pero se sabe que conlleva una tasa de formacién de hueso muy
baja y una disminucién importante del hueso esponjoso. Los sintomas
principales son: fracturas de huesos largos, dolor de espalda, dificultad o
incapacidad para caminar.!®’

e Secundaria a:

I. Medicamentos

e Uso de glucocorticoides orales o intramusculares durante mas de tres meses
e Dosis excesivas de tiroxina

¢ Inhibidores de la aromatasa

¢ Uso prolongado de ciertos anticonvulsivos (fenitoina)

e Heparina

e Agentes citotdxicos

e Agonistas o andlogos de la hormona liberadora de gonadotropina

¢ Anticonceptivos de medroxiprogesterona intramuscular
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e Inmunosupresores (ciclosporina)
e Drogas antirretrovirales (inhibidoras de proteasas)

II. Trastornos genéticos

e Osteogénesis imperfecta
e Talasemia

¢ Hipofosfatasia

e Hemocromatosis

III. Trastornos del balance de calcio
e Hipercalciuria
¢ Deficiencia de vitamina D

IV. Endocrinopatias

e Hipercortisolismos endégenos

Insuficiencia gonadal (primaria y secundaria)
Hipertiroidismo

Diabetes mellitus tipo 1

Hiperparatiroidismo primario
Hiperprolactinemia

V. Enfermedades gastrointestinales

e Enfermedad croénica del higado (cirrosis biliar primaria)

e Sindromes de mal absorcién (enfermedad celiaca, de Crohn)
e Gastrectomia total

e Gastroenterostomia de Billroth I

VI. Otras afecciones

e Mieloma multiple

e Linfoma y leucemia

e Mastocitosis sistémica

e Trastornos nutricionales (anorexia nerviosa)
e Artritis reumatoide

e Lupus eritematoso sistémico

e Enfermedad renal cronica

e Infeccién VIH-sida

e Trasplantes de érganos sélidos (rindn, higado, corazoén)
e Enfermedades mentales [1911]

Para identificar personas con riesgo de osteoporosis pueden emplearse
elementos clinicos que posibilitan identificar personas con susceptibilidad para
esta. Se dispone de varios cuestionarios que se pueden emplear para decidir
solicitar o no una densitometria 6sea. Esos cuestionarios no tienen como
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objetivo sustituir a la absorciometria dual de rayos X (DXA) como herramienta
diagnéstica, pueden ser Utiles para investigar grandes poblaciones, y mejoran
el rendimiento de la DXA, al incluir en su indicacion a aquellos sujetos con alto
riesgo de osteoporosis y de fractura.

Es consenso recomendar para identificar personas susceptibles de tener
osteoporosis, aquellas con 2 o mas elementos clinicos (Ver anexos, cuadro 1).
Los examenes complementarios para establecer la causa de la osteoporosis,
dependeran de la probable etiologia propuesta, a partir de la historia clinica del
paciente. Se proponen los relacionados con el metabolismo fosfocalcico 6seo,
como son, la determinacion de calcio y fésforo en sangre y orina, los niveles
séricos de 25 hidroxi vitamina D y de paratohormona (PTH). [*213]

La prevencion de la osteoporosis puede ser primaria o secundaria:

Prevencidn primaria: las acciones se deben iniciar temprano desde que se
comienza a formar la masa 6sea. Comprenden actividades como: educacién
sanitaria durante todo el ciclo de vida del humano, dieta que aporte los
requerimientos nutricionales de calcio, vitamina D, y sea normoproteica, evitar
el sedentarismo, asi como evitar el consumo de drogas que afecten al hueso.
Prevencion secundaria: incluye las acciones para evitar la pérdida de la masa
O0sea e impedir los eventos que desencadenen fracturas por fragilidad.
Comprende acciones como: la deteccidon precoz y la modificacién de factores
que aceleran la pérdida de la masa dsea y evitar las caidas. [**

Para la prevencion primaria se deben realizar las siguientes acciones:

- Divulgar una informacidn correcta, adecuada y asequible sobre Ila
osteoporosis mediante el empleo de los medios masivos de difusién, el trabajo
educativo de los diferentes profesionales del equipo de salud y las charlas
educativas.

- Promover y velar por una adecuada alimentacién (fundamentalmente aportar
las cantidades de calcio y vitamina D necesarias para lograr una optima masa
0sea) desde la infancia y durante toda la vida, insistir fundamentalmente
durante determinados periodos de la vida, como son, la pubertad, los
embarazos y los primeros afilos de posmenopausia.

- Promover la practica de ejercicios fisicos durante todas las etapas del ciclo de
vida.

- Desarrollar y/o recuperar habitos de vida saludables al hueso, sobre todo, en
mujeres a partir de los 35 afios. Evitar o erradicar consumo de tabaco y/o
alcohol, asi como detectar de forma precoz la posible aparicion de la
osteoporosis, al identificar personas susceptibles por antecedentes familiares,
por la presencia de afecciones, o el consumo de medicamentos que afectan la
salud dsea. 1%
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Las necesidades diarias de calcio dependen del sexo y la edad, de manera que:
entre los 0-6 meses se requiere 400 mg/dia, entre 6-12 meses serian 600
mg/dia, entre 1-10 afios 800 mg/dia, y desde los 18 hasta la tercera edad
aproximadamente 1 000 mg/dia. Se exceptian las mujeres durante la
gestacion, y los 5 primeros afios de posmenopausia, en que se debe
incrementar a 1 200 mg/dia.

En general una dieta balanceada, normocaldrica aporta entre 600 y 900 mg de
calcio/dia, por lo que se requerird de un suplemento nutricional de calcio y
vitamina D3, cuya cuantia dependera del aporte de calcio de origen dietético.
En nuestro pais se dispone para el suplemento de calcio del carbonato de calcio
en tabletas de 500 mg (Ver anexos, cuadro 2).

Las necesidades diarias de vitamina D son de 400 Ul/dia en nifios y
adolescentes con limitada exposicion al sol, y de tener una adecuada
exposicion al sol serian de 300 Ul/dia. En los adultos menores de 65 afos 400
UI/dia, y en los ancianos de 800 Ul/dia.

La actividad fisica es importante para lograr una buena masa 6sea y durante la
niflez y la adolescencia se recomiendan los ejercicios realizados en las escuelas
(saltos, carreras, deportes de indole diversa), en otras etapas de la vida deben
ser ejercicios aerdbicos, bailar, practicar algun deporte que no sea de fuerza, o
caminar segun habitos, gusto y posibilidades reales, durante al menos 30
minutos diarios, es lo aconsejable de manera general. [1617]

Las selecciones de los farmacos para el tratamiento de la osteoporosis deberan
seguir los siguientes criterios:

Los farmacos deberdan demostrar, como criterios primarios: eficacia y
seguridad (relacién beneficio-riesgo); y como criterios secundarios: adecuacion
y costo (relacion costo-efectividad).

La seleccion del farmaco se realizard teniendo en cuenta los aspectos
siguientes:

-Edad actual del paciente.

-Sexo.

-Intensidad del riesgo.

-Estado de salud del paciente.

-Localizacion de fractura previa.

-Disposicidon de medicamentos.

-Objetivo del tratamiento (prevencidn primaria ésea secundaria). [181°]

Los farmacos a utilizar dependeran del mecanismo de acciéon y se clasifican
como:

Segun el mecanismo de accion, los farmacos aprobados para el tratamiento de
la osteoporosis se clasifican como: antirresortivos (entre los que se citan los
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bisfosfonatos, la terapia hormonal de reemplazo [estrégenos, y moduladores
selectivos del receptor estrogénico como el raloxifeno], la calcitonina y el
denosumab); los anabdlicos, que favorecen Ila formacion odsea (la
paratohormona recombinante en su forma intacta o un polipéptido constituido
por el fragmento) y los de accidon mixta, que desacoplan el remodelado, y
reducen la resorcidon y aumentan la formacién (el ranelato de estroncio).

Segun los resultados de ensayos clinicos doble ciego aletorizados (realizados
casi todos en poblacion mayor de 65 afios), para la prevencidon primaria y
secundaria de fracturas por fragilidad en la columna y en la cadera, los
bisfosfonatos (alendronato [fosamax] y risedronato de sodio) son los
medicamentos de mejor respuesta. De existir intolerancia a los administrados
por via oral, se podrian emplear por via parenteral el ibandronato endovenoso
de administracion trimestral, o el zoledronato de indicaciéon anual, en estos
ltimos el nivel de evidencia es menor, 2921

Ver los cuadros 3 y 4, que presentan resiumenes de los efectos de diferentes
medicamentos (Anexos).

Para la atencion integral al paciente con osteoporosis se sugiere deba existir un
equipo multidisciplinario, en el cual intervengan, de manera coordinada, como
minimo un coordinador clinico (que puede ser geriatra, endocrindlogo,
reumatdlogo o un internista), ortopédicos, fisiatras, asi como la participacion,
segun necesidad, de las redes de psicdlogos y trabajadores sociales. 2%

Conclusiones:

Existen varios tipos de osteoporosis, y se clasifican en primaria (ligada al sexo
y edad), secundaria (causada por factores diferentes al sexo y edad, como por
ejemplo, estilo de vida y habitos). La osteoporosis primaria se divide en tres
grupos: postmenopausica, senil e idiopatica.

La osteoporosis es una enfermedad poli-factorial y puede ser causada por un
gran numero de factores, entre ellos se pueden destacar: hormonas, la
nutricion, actividad fisica, envejecimiento y factores genéticos.

La prevencidon de la osteoporosis cobra vital importancia en estos tiempos, es
por esto que se han de tomar todas las medidas posibles para que los factores
modificables de la osteoporosis (nutricion, estilo de vida, actividad fisica, etc.)
contribuyan de manera positiva al tejido éseo durante los primeros 30-35 afios
de vida.
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Disponible
https://www.istockphoto.com/es/fotos/osteoporosis?mediatype=photography&

en:

phrase=osteoporosis&sort=mostpopular

Cuadro 1. Elementos clinicos para identificar personas susceptibles de presentar OP

Antecedente personal de fractura mayor (cadera, columna, Colles o 1/3
inferior de miembro inferior), o de mas de una fractura menor (costillas,
falanges, metatarsianos).

Antecedentes familiares (primer grado) de fractura por fragilidad.

Edad mayor de 65 afios en la mujer y de 75 en el hombre.

Sexo femenino.

Pl blanca,

Menopausia precoz.

IMC < 18,5 kg/m2,

Tabagqusmo.,

Hipogonadismo.

Prasencia de afecciones clinicas con influencia negativa sobre ol
metabolismo del calcio,

Disponible en: https://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci aettext&pid=S1561-
29532014000100001

Cuadro 2. Cantidades de calcio en algunos alimentos (mg/100g de alimento)

Alimentos: Excelente:
Leche en polvo 26% grasa 1230
Leche en polvo 12% grasa 1020
Leche en polvo descremada 1020
Queso Blanco 717
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Alimentos: Regular:
Almendra 294
Frijol cocido 260
Yogurt natural 150
Acelga cruda 124

Disponible

en:

https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0717-

75182014000200002

Cuadro 3. Resumen del efecto de los diferentes medicamentos sobre |3 osteoporosis
(0P) (morfométnca o densitometria), y la OP establecida (presencia de fracturas)

Fractura vertebral

Medicamentos oP

Bisfosfonatos:

Alendronato +
Risedronato +
Ibandronato NE
Zoledronato N
Terapia estrogénica +
de reemplazo

Raloxifeno +
Paratohormona (1-84) NE
Teriparatide (1-34) NE
Ranelato de estroncio +
Denosumab +

NE: no evidencia

Riesgo
Fractura no vertebral
op op opP
astablecida astablecida
+ NE + (cadera)
+ NE "
+ NE v
+ NE "
- + + NE
- NE
- NE +
NE +

+ (cadera) | + (cadera)
+ (cadera) | + (cadera)

Disponible en: https://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1561-

29532014000100001
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Cuadro 4. Dosis de los madicamentos utilizados para el tratamiento
de la osteoporosis (OP)

- Medicamentos ; Dosis/frecuencia/via
Bisfosfonatos: )
Alendronato 70 mg/semanal oral
Risadronato 35 mg/semanal oral
Ibandronato 150 mg/mensual oral
Zoledronato 5 mg/anual endovenosa

' Raloxifeno f 60 mg/dia oral
Paratohormona (1-84) | 100 ug/dia via subcutdnea
Teriparatide (1-34) 20 ug/dia via subcutanea

' Ranelato de estroncio | 2 g/dia oral

| Denosumab - 60 mg subcutanea/semestral

Disponible en: https://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1561-
29532014000100001
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