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RESUMEN

Introduccién: El climaterio es una etapa normal y fisiolégica de la mujer, comprendida
entre los 45 y 64 afios, es decir, a finales de la premenopausia, toda la menopausia e
inicio de la postmenopausia, en donde ocurren cambios fisicos, mentales y
hormonales, que alteran su estilo de vida, trayendo consigo varias enfermedades
cardiovasculares y 6seas, que pueden adelantar su aparicion o empeorar el cuadro
con factores de riesgo como: dieta pobre en calcio, inadecuada vitamina D,
sedentarismo, tabaquismo y alcoholismo; ocasionando hipoestrogenismo y aumento
de la resorcion Osea, con alto riesgo de progresion a osteoporosis y peligro de

fractura.

Objetivo: Identificar el manejo preventivo de osteopenia, osteoporosis y fracturas en
el climaterio, mediante revisiones bibliograficas, para disminuir la incidencia de

enfermedades 6seas y mejorar la calidad de vida.

Método: Se realizé busquedas bibliogréficas de los tltimos 5 afios, en bases de Datos
online: PUBMED, MEDLINE, COCHRANE, SCIELO, ELSEVIER Y EMBASE, que
incluian pacientes climatéricas, con 0 sin osteopenia, pero sin osteoporosis para
identificar los resultaron del tratamiento preventivo.

Conclusion: Una dieta rica en calcio, adecuada vitamina D, actividad fisica con
ejercicios de resistencia, abandono del consumo de tabaco, alcohol y cafeina, ayudan
a enlentecer la aparicion de osteopenia y osteoporosis, pero si no es suficiente, se
puede complementar con terapia hormonal estrogénica en mujeres histerectomizadas
y combinada con progesterona en quienes conservan su (tero, para no causar

hiperplasia endometrial, ni cancer de endometrio.

Palabras Claves: Climaterio, prevencién, osteopenia, osteoporosis, fracturas.



ABSTRACT

Introduction: The climacteric is a normal and physiological stage of women, between
45 and 64 years old, that is, at the end of premenopause, all menopause and onset of
postmenopause, where physical, mental and hormonal changes occur, which alter
your lifestyle, bringing with it several cardiovascular and bone diseases, which may
lead to an onset or worsen the picture with risk factors such as: a diet low in calcium,
inadequate vitamin D, sedentary lifestyle, smoking and alcoholism; causing
hypoestrogenism and increased bone resorption, with a high risk of progression to
osteoporosis and danger of fracture.

Objective: To identify the preventive management of osteopenia, osteoporosis and
fractures in the climacteric, through bibliographic reviews, to reduce the incidence of
bone diseases and improve the quality of life.

Method: Bibliographic searches of the last 5 years were carried out in online
databases: PUBMED, MEDLINE, COCHRANE, SCIELO, ELSEVIER AND EMBASE,
which included climacteric patients, with or without osteopenia, but without
osteoporosis to identify the results of preventive treatment.

Conclusion: A diet rich in calcium, adequate vitamin D, physical activity with
resistance exercises, abandonment of the consumption of tobacco, alcohol and
caffeine, help to slow the appearance of osteopenia and osteoporosis, but if it is not
enough, it can be supplemented with estrogenic hormone therapy in hysterectomized
women and combined with progesterone in those who preserve their uterus, so as not

to cause endometrial hyperplasia, or endometrial cancer.

Keywords: Climatery, prevention, osteopenia, osteoporosis, fractures.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hace referencia sobre el climaterio como
una etapa normal y fisiolégica en la vida de la mujer, en donde ocurren cambios
fisicos, mentales y sobre todo hormonales que alteran su estilo de vida, en una edad
comprendida entre los 45 y 64 afos!, estos cambios van acompafados al
envejecimiento natural, conllevando a problemas de salud que en muchos de los

casos resultan tan graves, que ocasionan un deterioro importante en su diario vivir?.

En el climaterio se producen patologias que pueden ser crénicas debido a la
disminucion hormonal notable, sobre todo de estrogenos, que son producidos por los
ovarios, tejido adiposo y glandulas suprarrenales. Desde la antigliedad se conoce que
el hombre posee mas masa 0Osea que la mujer, por lo que la frecuencia de
enfermedades 6seas en este género es menor, dandole desventaja al sexo femenino®.
La disminucion de estrégenos aumenta la resorcion Osea, provocando que los
osteoclastos superen en trabajo a los osteoblastos, lo que evitan la remodelacion
Osea, causando osteopenia y aumentando el riesgo de sufrir fracturas, siendo la

enfermedad mas frecuente en ésta etapa, la osteoporosis*.

Existen factores que ayudan a la prevencién de enfermedades 6seas como la
osteoporosis y otros que pueden ser modificados, tales como: alimentacion adecuada
con cantidades recomendadas de Calcio (1000-1500 mg/dia); y adquisicién de
Vitamina D, mediante exposicion adecuada a luz solar. El ejercicio fisico, a nivel del
hueso demanda mayor trabajo en los osteoblastos y, por ende, una necesidad de
remodelacién ésea, por lo que es uno de los factores mas importantes en la
prevencién de la osteopenia. Entre los habitos que afectan a la salud se encuentran:
el sedentarismo, debido a que un cuerpo que no trabaja, se deteriora y su
funcionamiento disminuye, aumentando la resorcion ésea; y el tabaquismo, que se
asocia a la disminucion de estrégenos y la regulacién del calcio, igual es el caso del

alcohol y la cafeina que destruyen el hueso por inhibicién osteoblastica®.

La osteoporosis es una enfermedad Osea caracterizada por una alteracién en la
microarquitectura del hueso, debido a una disminucién de la masa 6sea por aumento
de su resorcidn, ocasionando fragilidad de ésta estructura y riesgo a varias
fracturas. Las fracturas asociadas a la osteoporosis, son el mayor motivo de consulta,
asi como la causa mas frecuente de morbimortalidad y deterioro de la calidad de vida

en el climaterio®.



EIINEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censos), en el censo del afio 2010, reflejé
gue en pacientes mayores a 45 afios en Ecuador, la prevalencia de osteopenia fue
del 44,10%, y osteoporosis del 36,1%, de las cuales el 80% habian padecido por lo
menos 1 fractura: siendo las mas frecuentes en la columna vertebral, con mas
predominio en la regiéon lumbar: 84,89% y de cadera en el 1,33%°5. Existe en la
actualidad deficiencia por parte del médico de atencién primaria en la prevencion y
diagnéstico precoz de los problemas 0seos en las mujeres climatéricas o
postmenospausicas; siendo necesario mejorar la habilidad y estrategias en la
Atencién Primaria de Salud para la prevencion de osteoporosis, poniendo atencién
especial en quienes estan cursando la fase de osteopenia, el diagndstico precoz de
ésta enfermedad y su complicacibn méas frecuente: las fracturas, identificando
ademas los riesgos segun los antecedentes de cada paciente, teniendo en cuenta que
el estilo de vida llevado en la adolescencia y los inadecuados habitos alimenticios que
se adoptan antes y durante el climaterio, juegan un papel importante en la aparicion
de esta enfermedad’. Segun el INEC, el 40% de la poblacién tiene una dieta rica en

nutrientes, en donde el 60% no consumia ni la mitad del requerimiento de calcio®.

En la poblacion mundial el 79.6% tiene un consumo deficiente de lacteos, legumbres,
verduras, frutas y pescado; el 85.2% tiene Vitamina D sérica por debajo de 20ug/ml,
resultando insuficiente para los requerimientos del cuerpo, ademas el 44.1% consume
café de 2 a 3 veces diarias y el 57,6% alcohol con tabaco, aumentando los casos de
osteopenia y osteoporosis; pero implementando estrategias que consisten en dieta
rica en calcio, exposicion al sol, ejercicios de resistencia, disminuyé el 52% del riesgo
a padecer osteopenia, pero si se acompafa con terapia hormonal, el riesgo es del
22%, resultando altamente beneficioso para incrementar la esperanza de vida en la
mujer; se da tratamiento con otros antirresortivos como bifosfonatos principalmente,
denosumab o raloxifeno para prevenir fracturas en un 71%, solo en pacientes con

osteoporosis®.

Por lo expuesto, el objetivo del presente trabajo es identificar la promocién vy
prevencion de osteopenia, osteoporosis y posibles fracturas en el climaterio, en
beneficio de la mujer, para ofrecerle una mejor atencion médicay mejorar su calidad

de vida®.



DESARROLLO

La OMS considera al climaterio como el proceso fisiol6gico por el que pasan todas las
mujeres a lo largo de su vida, en 1857 se cred este término, proveniente del latin
“climacter” cuyo significado es peldafio o escalén, pues se habia descubierto la
relacion entre la funcién ovarica y el cese de la menstruacion®; el promedio de edad
va desde los 45 a 65 afios, en donde ocurren cambios fisicos, mentales, metabdlicos
y hormonales, que pueden ocasionar varias enfermedades, especialmente 6seas y
cardiovasculares, que si no son tratadas a tiempo y de manera adecuada, resultan

altamente peligrosas y graves, deteriorando el estilo de vida de la mujer?.

FUNCIONES DE LOS ESTROGENOS

Los estrogenos son producidos en los ovarios principalmente, glandulas
suprarrenales, ademas los encontramos en las paredes arteriales y en el tejido
adiposo; pertenecen al grupo de hormonas esteroideas, las mismas que intervienen
en el crecimiento celular y permiten las caracteristicas sexuales secundarias de la
mujer, distribuyendo la grasa corporal, permitiendo el crecimiento de las caderas y
mamas; cumplen un papel importante en el ciclo menstrual, al estar encargados de la
ovulacién y fecundacion, la progesterona se encarga de preparar el endometrio para
recibir al évulo fecundado, pero al no ocurrir, los estrégenos lo eliminan como
sangrado o menstruacion; también ayuda a estimular la libido, es por ello, que el
hipoestrogenismo disminuye el deseo y satisfaccion sexual. Los estrégenos estan
asociados con la formacion de colageno, es asi, que en la vejez por la disminucion de
esta hormona, ocasiona cambios en las caracteristicas de la piel, resultando mas fina
y débil; ademas intervienen en el metabolismo del cuerpo, produciendo colesterol
bueno, manteniendo bajo el colesterol total; permite una mejor relajacion en las
paredes de los vasos sanguineos, brindando una buena irrigacién y manteniendo una
tension arterial normal, explicando por qué la disminucion de estrégenos, ocasiona

aumento de peso por la mala distribucién de la grasa corporal e hipertension arterial®.

Tipos de Estrégenos

Existen 3 tipos de estrogenos: estrona que se sintetiza a partir de la progesterona en
los ovarios y tejido adiposo; el estradiol, que se encuentra en mayor cantidad,
sintetizado a partir de la testosterona y se mantiene alto en la edad fértil, sobre todo
en los 7 primeros dias del ciclo ovérico; y el estriol que se sintetiza a partir de la
androsterona y cuyos valores aumenta durante el embarazo, ademas sirve como

indicador para comprobar el estado de la placenta y el feto®.
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Accién de los estrégenos en el sistema éseo.

“Cuando los estrogenos se encuentran en cantidades normales ayudan a mantener
Su micro y macro estructura, brindando estabilidad a los huesos, gracias a la inhibicién
de la resorcidon 6sea y en los osteoblastos aumenta la liberacion del factor de
crecimiento transformante-beta; tiene importancia en su rol como regulador de
calcio™®,

La edad que define la estabilidad del hueso a lo largo de la vida, esta dado por las
primeras décadas de la mujer, segun diferentes fuentes revisadas, lo engloba en un
promedio de 18-25 afios de edad, ya que en ese tiempo es en donde mayor
remodelacioén Gsea existe, ademas que es el periodo en donde hay una produccion
adecuada de estrégenos que hacen que se mantenga un buen fortalecimiento del
hueso y ayuda a que la resorcién 6sea encargada por los osteoclastos trabajen de
acuerdo a la funcion ejercida por los osteoblastos, quienes mantienen una micro y
microestructura estable y resistente, que previene lesiones o fracturas®. Todo esto es
posible con factores como el ejercicio diario, una dieta adecuada con valores
recomendados de calcio y vitamina D; sin embargo, existen modificaciones en los
estilos de vida de las personas que resultan negativos para la salud en etapas
avanzadas de su vida, tal es el caso de las pacientes que ingieren alcohol, tabaco,
cafeina o son sedentarias, ya que estos factores estan intimamente ligada a la
disminucion de estrdgenos y aumento de la resorcién 6sea, sobretodo en el climaterio,
donde existe fisiolégicamente un notable disminucién de estrogenos, siendo factores

de riesgo seguros para adquirir osteoporosis®.

FISIOLOGIA DE LA MENOPAUSIA Y EL CLIMATERIO

Aungue en mucho de los casos se confunde la menopausia y el climaterio, se debe
tener claro que se considera menopausia al cese de la menstruacion, debiendo haber
pasado 12 meses desde el ultimo periodo; mientras que climaterio se considera a la
etapa final de la premenopausia, la menopausia y el comienzo de la post-
menopausial.

“La caracteristica mas importante del climaterio es el agotamiento de la maduracién y
final de la produccién folicular™!, ocasionando cambios hormonales, como la
disminucion de la hormona inhibina, que mantiene levemente bajos o normales los
niveles de gonadotropinas: Luteinizante (LH) y Foliculoestimulante (FSH); sin
embargo, al existir una disminucién de la inhibina, aumentan la FSH a causa de los
foliculos con atresia, explicando la disminucién en la produccion de estrégenos, sobre

todo del estradiol, ocasionando ciclos cortos e irregulares y finalmente la anovulacion,



gue no permitira la producciébn de progesterona; este cambio hormonal afecta
directamente en el sistema 0sea, ya que trae consigo la pérdida de calcio, aumento
de la resorcion y disminucion de remodelacion, progresando a osteopenia y si no se
realiza un correcto control y manejo, progresard a osteoporosis con alto riesgo de

fracturas'®.

DEFICIENCIA DE ESTROGENOS EN EL CLIMATERIO.

En el climaterio existe una notable disminucion de estrégenos que ocasionan
manifestaciones clinicas, siendo de tipo cognitivas, cambios en el estado de animo,
genitourinarios, mamarios, vasomotores, sexuales y 0seos, provocando
enfermedades como osteopenia, osteoporosis y sus complicaciones, como es el caso

de fracturas a nivel de cadera, asi como enfermedades cardiovasculares®.

OSTEOPENIA Y OSTEOPOROSIS:

La osteopenia es un proceso patoldgico, indicador de posible osteoporosis, que se da
por una pérdida de la masa 6sea, como causa de diferentes factores modificables o
no modificables, siendo principalmente el envejecimiento. La masa 6sea total la
alcanzamos a los 35 afios de edad, posterior a esta edad, la formacién del tejido 6seo
nuevo que reemplaza al viejo, va disminuyendo, explicando la razén de ser un factor
de riesgo, mas aun si existe cambios hormonales como en el caso de las mujeres
climatéricas, por tal motivo es mayor la incidencia y prevalencia con progresién a

osteoporosis, es en las personas de sexo femenino®.

Otras causas de osteopenia:

Si bien es cierto, la etapa climatérica ocasiona osteopenia por los cambios hormonales
gue alteran la remodelacién ésea, sin embargo, existen otros motivos por el que en la
mujer el cuadro puede exacerbar o manifestarse precozmente; tal es el caso de la
enfermedad celiaca, la misma que se trata de un trastorno autoinmune que se
manifiesta cuando hay una susceptibilidad genética y el paciente entra en contacto
con el gluten; se puede presentar a cualquier edad, siendo mas frecuente en nifios y
adolescentes, ocasionando un cuadro clinico tipico de mala absorcion de nutrientes,
diarrea, anemia y pérdida de peso; como cuadro mas grave y complicado, ocasiona
problemas hepaticos, neuroldgicos, reumaticos y musculo-esqueléticos, provocando
una disminucion mineral en el hueso, cursando con osteopenia metabdlica. Esta
enfermedad esta intimamente relacionada con afecciones en el climaterio, asi se haya

presentado en la adolescencia, porque como ya se explicé en el principio de ésta
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revision, la masa ésea que da estabilidad y permitira una buena remodelacién 6sea a
lo largo de la vida, est&4 dado por los buenos habitos desde la adolescencia, pero al
tener esta enfermedad, el paciente se vuelve susceptible a adquirir enfermedades
asociadas al trastorno, por lo que se vuelven pacientes sedentarios, causa principal

del deterioro de la masa 6sea, que en la mujer se reflejara en el climaterio®?.

La Diabetes Mellitus Tipo 1 y tipo 2 también estan relacionado con osteopenia y
osteoporosis, con mayor predisposicion la tipo 1, en donde los pacientes toman
insulina para mantener los niveles de glucosa; en comparacion con los demas, estos
pacientes no alcanzan una masa 6sea maxima, es decir, aquella densidad y fuerza
maxima que los huesos alcanzan hasta los 30 a 35 afios en algunos casos, causando
osteopenia metabdlica, ademas presentan afecciones a nivel de los nervios, de los
musculos, por lo que éstas pacientes tienen mas riesgo de caidas y fracturas. Las
razones de la disminucién de la densidad en la masa 6sea, parece estar dado por lo
cambios endocrinos que cursa esta enfermedad; la insulina estimula el metabolismo
Oseo, asi también el factor similar a la insulina Tipo 1, interviene en la diferenciaciéon
de osteoblastos y ayuda en su mineralizacion, ademas evita la degradacion del

colageno, potenciando su sintesis'?,

La osteoporosis es una enfermedad ésea, crdnica, causada por la disminucién de la
masa 6sea, y alteracion de la microarquitectura, ya que existe aumento de la resorcion
y disminuciéon de osteoblastos que ayudan en la regeneracion del nuevo tejido,
ocasionando debilidad y fragilidad de los huesos, que en el 50% de las pacientes
ocasiona fracturas, las mismas que son mas frecuentes en la: cadera, mufieca y

columna vertebral*?.

FACTORES DE RIESGO

“Existen factores de riesgo no modificables como: la edad >45 afios que provocan
hipoestrogenismo y disminucion de la remodelacion del hueso; genética de
enfermedades éseas; la raza caucasica ha demostrado en los estudios realizados,
tener mayor prevalencia en la aparicién de alteraciones en hueso, asi como la raza
blanca; historia familiar de osteoporosis o fracturas, con mayor preocupacion si son
familiares de primer grado; ademas, el riesgo aumenta si la paciente tuvo una
menopausia precoz, o quirdrgica debido a histerectomia o tiene menopausia con

evolucion de mas de 10 afios”*2.
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“Existen factores modificables como en el caso de las pacientes con IMC <19kg/m2,
en donde se puede implementar una dieta adecuada que responda a las necesidades
y requerimientos de cada paciente; el déficit de calcio y vitamina D, se la puede
reponer con suplementos; y se puede cambiar los habitos de tabaquismo, alcoholismo
y cafeina que disminuyen la masa 6sea, debilitando los huesos y aumentando el
riesgo de fractura; la dieta también puede ser modificada, pues asi como una dieta
adecuada beneficia, el exceso de proteinas perjudica y complica el cuadro
aumentando el riesgo de padecer osteoporosis, de igual manera, la deficiencia de
proteinas y demas nutrientes en personas que llevan una dieta vegetariana resulta
contraproducente; la inmovilizacion o el sedentarismo, causan debilidad 6sea ya que
los osteoblastos tienen menor demanda de trabajo, pero aumenta el de los
osteoclastos, explicando la falta de remodelacion y aumento de la resorcion 6sea; por
el contrario, el intenso ejercicio provoca un sobreesfuerzo del hueso, exponiéndolo a

fracturas 2.

Tresiter Y. en su metaanalisis, relaciona el factor de la lactancia materna como posible
riesgo de osteoporosis y fracturas en la edad del climaterio, debido a una deficiencia
primaria de lactasa, enzima producida en el intestino, importante para la conversion
de lactosa a glucosa, la misma que encontramos en la leche, ocasionando un tipo de
intolerancia a la lactosa y por ende una disminucién en la ingesta de leche, fuente
principal del calcio; en otras palabras, la secrecibn maxima de lactasa se alcanza en
el primer mes de vida, siendo el periodo decisivo para evitar problemas
gastrointestinales u osteoporoticos posteriormente, es asi, que se identific6 una
notable disminucion de la masa y densidad ésea < 2,5, en la columna vertebral y
cadera, en las pacientes que no habian recibido lactancia en su infancia, en
comparacion de aquellas que si habian recibido lactancia materna, ya que tenian un

escore de -1 a -2

CUADRO CLINICO DEL SINDROME CLIMATERICO

Se debe recoger varios datos en la historia clinica, que son los principales
orientadores en el diagnéstico de este sindrome, tomando en cuenta los problemas
tipicos de las pacientes de esta edad; presentandose con frecuencia:

Enfermedad Cardiovascular: ya que los estrogenos ayuda a mantener valores
normales de LDL y HDL, ademas este hipoestrogenismo esta relacionado con la
resistencia a la insulina; interviene indirectamente en la vasodilatacion por su

liberacion de prostaciclinas y 6xido nitrico®®.
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Osteoporosis: Los estrégenos favorecen la reabsorcion désea y disminuyen la
resorcion Osea, por ello en esta etapa de la mujer, acuden a la consulta cuando la
enfermedad esta avanzada, es decir, con dolor de espalda como causa del colapso
de alguna vertebra o por fracturas; por ello es que se debe trabajar en prevencion o
diagnéstico temprano de la enfermedad, ya que cuando existe osteopenia u
osteoporosis en su etapa inicial, no provoca manifestaciones®.

Genitourinarios: Existe sequedad y prurito vaginal, trastornos de la miccion, disuria,
dispareunia, debido a la disminucién de la vascularizacion, coladgena, secrecion y no
se forman todas las capas vaginales?®.

Psicolégicos: en la menopausia existe una disminucion de serotonina, ocasionando
cambios emocionales, alteracion en el estado de animo, del ciclo suefio-vigilia y
disminucion del libido?°.

Vasomotores: a nivel hipotalamico existe una alteracién termorreguladora que
ocasiona aumento de expresidn de serotonina y una inadecuada vasodilatacion
periférica que se manifiesta con sofocos y bochornos, provocados por el calor como

causa del aumento a nivel cutaneo, del flujo sanguineo®1°.

DIAGNOSTICO

Se debe partir de una buena historia clinica, preguntando antecedentes de
osteopenia, osteoporosis u otras enfermedades 6seas, ademas de fracturas, estilos
gue lleva la paciente y se correlaciona con exadmenes complementarios que se
mencionan mas adelante, que no son para el diagnéstico de osteopenia y
osteoporosis como la densitometria Osea, pero si nos orienta hacia la causa

secundaria.

Existe una correlacién entre las propiedades de la piel y la densidad 6sea, segun el
articulo publicado por Aurégan J. & et al, en el aflo 2018, quienes concluyen que tras
la revision de 14 estudios de caso (1983 pacientes), existié una relaciéon (R=0.587)
entre la disminucion del grosor de la piel, en manos y antebrazo, con una disminucién
de la densidad 6sea, por lo que nos orienta a una sospecha diagndstica, toda paciente

que presente cambios en las propiedades de la piel*®.
Densitometria 6sea
La densitometria 6sea es indispensable para el diagnostico de osteoporosis por lo que

se convierte en el Gold estandar para la identificacion de ésta patologia, resultando
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imagenes del interior del cuerpo, al exponerse a pequefias cantidades de radiaciéon
ionizante, esto permitird descubrir si existe osteopenia u osteoporosis; se puede
realizar en cualquier hueso del cuerpo, pero es mas beneficioso exponer a rayos X a
la columna lumbar, debido a sus excelentes resultados al momento de dar valores de
densidad, sin embargo, también es una buena opcion realizarla en la cadera o fémur,
ya que son zonas donde resulta mas identificable el desgaste de la masa 6sea. De
ésta forma nos ayuda a prevenir osteoporosis, fracturas o nos orienta a adoptar

medidas terapéuticas, analizando su respuesta’.

Criterios de valoracion de la densitometria 6sea

Se debe tomar en cuenta que los valores se dan en gramos por cm?, ademas el Score
se adapta de acuerdo a la edad de la paciente; considera dos puntos: Ty Z16,

La puntuacion T, permite la comparacion de la masa 6sea del adulto, en este caso de
la paciente climatérica, con la de una paciente adulta joven que llegé a la formacién
0sea maxima. Los resultados se interpretan de la siguiente manera: a) normal: -1; b)
osteopenia: entre -1.1 y -2.4; c) Osteopenia: menor a -2.5. La puntuacion Z valora
pacientes con el mismo grupo etario, género y tamafio para poder realizar la

comparacion’ 7,

Otros examenes complementarios

Existen causas secundarias que pueden asociarse a ésta enfermedad o complicar
cuadro, por lo que se debe pedir ademas: Hemograma/VHS, calcio, fosforo y
magnesio, TSH, PTH, funcién hepatica, funcion renal, calcio y creatinina en orina de
24 horas, 25 OH vitamina D*.

PREVENCION DE OSTEOPOROSIS Y FRACTURAS

1. Actividad Fisica: Segun: National Osteoporosis Foundation (NOF) “Se debe
realizar ejercicios de resistencia o aérobicos, que aumenten la masa muscular y
densidad 6sea, disminuyendo el riesgo de caidas y fracturas™. Lo indicado son 30
minutos de ejercicio, ajustando la intensidad de acuerdo a la cotidianidad del
mismo, para posteriormente ir aumentando el tiempo y el esfuerzo, conforme lo
soporte el paciente, ya que no debe pasar los 130 latidos por minuto y se debe
repetir como minimo 3 veces por semana hasta poder llegar al minimo de 4 horas
por semana. Varios investigadores refieren que el ejercicio constante durante un

afo, tiene grandes ventajas 6seas, citando en primer lugar, el aumento de inercia
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en la tibia y en segundo lugar el incremento de la densidad 6sea enla 2 a 4
vértebra lumbar, brindando estabilidad al cuerpo y evitando posibles fracturas; pero
para ello la mujer cuando entra en su etapa climatérica, no debe disminuir su
intensidad de ejercicio, por el contrario, es recomendable practicar ejercicios que

incluyan ciclismo y natacion® 8,

. Ingesta adecuada de Calcio: En el climaterio existe menor absorcién de calcio,
electrolito mineral altamente necesario para el fortalecimiento de los huesos, por lo
gue se requiere consumir alrededor de 1200mg/dia de calcio. Podemos encontrarlo
en alimentos como: vegetales (repollo, espinaca, brécoli), frutos (naranjas, higo),
frutos secos (nueces, almendras), lacteos (queso, leche, yogurt), pescado (sardina
y salmén), en caso de no ser suficiente el requerimiento, se tendra que ayudar con
suplementos, siendo el mas indicado el citrato de calcio, en lugar del carbonato de

calcio, debido a la acidez gastrica que este segundo medicamento provoca®.

. Aporte de Vitamina D: Es la vitamina esencial para la absorcion de calcio, se
puede adquirir de manera natural, al exponerse al sol en horas en las que no resulte
perjudicial para la piel°. “Se necesita en pacientes climatéricas entre 800 a 1000 Ul
al dia, para lograr valores de >30ng/ml, sin embargo, cuando se encuentra

<20ng/ml, se debe pasar en 2 meses una carga de 400.000 Ul de Vitamina D3,

. Cambios en el estilo de vida: “Se debe cumplir con los requerimientos diarios, en
especial del calcio, y evitar la disminucién de vitamina D, que provoca déficit de la
absorcion de dicho elemento, con pérdida de la masa 6sea y aumento del riesgo
de caidas y fracturas”, y se debe sustituir por ejercicios de resistencia con un
comienzo de 30 minutos, minimo 3 veces a la semana y posteriormente 4 horas a
la semana, recibir el sol en horas que no causen dafios a la piel; lo recomendable
son horas de la mafiana (8:00 am - 10:00 am) y atardecer (16:00 pm - 17:30 pm),
ademas de una dieta rica en calcio, que cumplan los requerimientos diarios, sobre

todo en la mujer climatérica®.

. Terapia Hormonal: Se aplica por la deficiencia hormonal que se produce en el
climaterio, principalmente de estrégenos y que aumenta el riesgo de osteoporosis,
asi como de fracturas, sobre todo se debe administrar en las pacientes que tienen
una menopausia precoz, en aquellas que llevan 10 afios desde la udltima
menstruacion y a quienes se les ha realizado histerectomia Salpingo-ooferectomia,
ya que mayor es la escasez de estrégenos y mas amplio el riesgo de

complicaciones, por ello se debe adaptar la medida terapéutica preventiva a base
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de estrégenos solos, pero si la paciente conserva su Utero se debe
combinar progesterona en los Ultimos 12-14 dias del mes, ya que se ha registrado

una disminucién de riesgo de fractura del 72%?’.

Calculo del riesgo de Fractura
La OMS indica segun sus estadisticas que cada 3 segundos las mujeres adultas en
el mundo sufre una fractura por causa de la osteoporosis, dando un promedio anual
de 8,5 millones a nivel mundial®®.
La OMS elaboré un algoritmo para calcular el riesgo de fractura en pacientes con
osteopenia u osteoporosis, al mismo que llamaron FRAX, y se aplica a pacientes

mayores de 40 afios*.

e Algoritmo de FRAX

Se realiza solamente con los datos obtenidos en la historia clinica, sin ser necesario
la densitometria ésea u otro examen de laboratorio. Aunque existen mas escalas para
el calculo de riesgo, este es usado globalmente por ser propuesto por la OMS; que si
se obtiene el valor del IMC + DMO, es posible calcular la posibilidad de sufrir fractura
de cadera en 10 afios. Los factores que considera son: Edad, sexo, peso en kg,
estatura en cm, fractura previa ya sea espontanea o por trauma, siendo las mas
importantes las de columna o fémur, se introduce detalles si uno de los padres sufrié
fractura de cadera, asi como habitos toxicos, en donde destaca el tabaquismo, alcohol
3 0 mas dosis por dia, si tiene enfermedades asociadas como artritis reumatoide,
osteoporosis secundaria y si consume glucocorticoides, estos parametros nos brindan
el porcentaje de riesgo®®,

La NOF indicé que el limite que se debe tener como requisito para el tratamiento
farmacoldgico, es un FRAX del 20% y para riesgo de Fractura de Cadera es del 3%.
Se debe tener claro que ésta escala no es un método diagndéstico de osteoporosis,
sino una manera de prevenirla, asi como sus complicaciones, ya que nos ayuda a
orientarnos a elegir el manejo adecuado, ya sea con terapia hormonal o con otros

farmacos antirresortivos, siendo de eleccién los bifosfonatos?'”.

TRATAMIENTO ANTIRRESORTIVO
« TERAPIA HORMONAL

Usado en personas con sindrome climatéricos y en quienes se encuentran cursando

con osteopenia, para prevencion de osteoporosis y fracturas, pero no se usa como
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parte del tratamiento de osteoporosis. La administracion de estrogenos disminuye la
resorcion 6sea y conserva su masa, dandole mas estabilidad al hueso y evitando en

un 30% las fracturas'®.

Evaluacién previa al tratamiento

Para poder aplicar esta terapia, es importante tener datos sobre los antecedentes
personales patologicos, quirurgicos, familiares y conocer el estilo de vida que la
paciente ha tenido a lo largo de su vida. Se debe obtener el valor del peso y talla para
sacar el indice de masa corporal, realizar un examen mamario y ginecoldgico,
identificar la estabilidad de los signos vitales, sobre todo de la presién arterial®®.

Los exdmenes que se debe realizar incluye: pefrfil lipidico, citologia del exocérvix y
endocérvix, colposcopia, mamografia bilateral y la prueba de progesterona en mujeres
gue tienen utero, con dosis de 200mg durante 5 dias, para que nos demuestre el
estado del endometrio, ya que al encontrarse atrofico, no sangra y se puede empezar
el tratamiento; pero si hubiese engrosamiento o contacto con estrégenos, tendremos
como resultado un sangrado, siendo indicador de la no administracion de terapia
hormonal. La ecografia pélvica y transvaginal solo se la realiza cuando nos resulta
dudoso o insatisfactorio los exadmenes antes mencionados, si la prueba de
progesterona dio positiva o existe algun tipo de riesgo endometrial. Se debe realizar
minimo un control anual para identificar la respuesta al tratamiento y los efectos que

ha ocasionado?®.

Tipos de administracion y presentacion:

Se puede administrar estrégenos via oral como: -Estrégenos equinos conjugados
(EEC), transdérmico con parches y percutanea con gel, de manera individual o se
puede combinar progestagenos de manera secuencial durante 10 a 14 dias al mes,
dependiendo si la paciente tiene Utero o no. En aquellas que tuvieron histerectomia
solo se puede aplicar estrogenos en cantidades fijas, sin embargo, en aquellas que
aun lo conservan, se debe tener cuidado con la sustitucibn hormonal, ya que el
consumo de estradiol solo, puede comprometer el endometrio, ocasionando
hiperplasia endometrial y en muchos de los casos se asocia con Ca de Utero y Ca de
mama, por ello debe ir combinado con progesterona. Es necesario comenzar con

dosis bajas y mantenerlo a largo plazo si existiera el caso de osteopenia®®.

- Tratamiento con estrégenos solos: se usa en pacientes con antecedente de
histerectomia. Se puede utilizar estradiol natural que son anticonceptivos orales o

también podemos prescribir etinil-estradiol en aquellas pacientes que sufren falla
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ovarica prematura ya sea por causa iatrogénica o de manera espontanea, pero en
caso de que exista alguna contraindicacion, se debe combinar. Entre los estrogenos
de administracién oral tenemos®:

» Estrégenos equinos conjugados (EEC): en dosis de 0,625/1,25 mg; evita los
sofocos, diaforesis nocturna, alteraciones urogenitales y previene
osteoporosis. Contraindicado en pacientes con falla hepatica, renal, lupus
eritematoso sistémico, sangrado vaginal de origen no descubierto, hiperplasia
endometrial, tumores o neoplasias?.

» Valerianato de Estradiol: 2 mg/2 mg:

» Estradiol micronizado: 1 mg/2 mg

» Estradiol: 0,5 mg, pero es indicado solamente en pacientes que estén

cursando con atrofia urogenital.

Tenemos ademas parches con estradiol transdérmico y estradiol percutaneo como gel

en dosis de 1,5 mg/3 mg.

- Tratamiento combinado con estrégenos y progestagenos:

Se puede aplicar estrogeno + progestina en mujeres histerectomizadas, solo en caso
de existir antecedente de endometriosis, hipercolesterolemia o migrafias, ya que se
ha demostrado la disminucién del cuadro. La Tibolona en dosis de 1,25 mg al dia,
tiene varios registros estadisticos farmacéuticos de resultados favorables en la
prevencion de la disminucion de pérdida 6sea®-?2.

Para el tratamiento combinado, se agrega progestina a los tipos de estrégenos
anteriormente mencionados, encontrandolos via oral como: progesterona micronizada
en dosis de 200 mg/100 mg; tenemos como segunda opcidn, cualquiera de los 3 tipos
de acetatos: de noretisterona 1 mg/0,5 mg, de medroxiprogesterona 5/2,5 mg y de
ciproterona 1mg; ademéas de Drospirenona en dosis de 2 mg y Norgestimato de 90
ug. Entre otras vias de administracién, tenemos: progesterona micronizada para via
vaginal que libera dosis de 200 mg/100 mg; via transdérmica tenemaos al acetato de
noretisterona en dosis de 175 ug/250 ug y levonorgestrel 10/20 ug o también en DIU

con 20 ug®.

e OTROS FARMACOS ANTIRRESORTIVOS
Bifosfonatos
Producen apoptosis de los osteoclastos, evitando el reclutamiento y su funcion;

reduciendo el riesgo de fractura vertebrales y de cadera entre el 35-65%. Es
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importante destacar que en personas con FG <35ml no debe usar, ya que aumenta la
creatinina. Para el consumo de este medicamento se necesita que los valores de
Vitamina D y calcio sérico se encuentren normales, debido a que ocasiona como
efectos adversos hipocalcemia y dolor muscular. Se recomienda consumirlas con el
estbmago vacio, aunque segun estudios solo se ha demostrado el 40% de absorcién;
esta contraindicado la via oral en personas que sufran eséfago de Barret, en ese caso

se debe usar endovenoso como el Acido Zolendrénico 223,

Segun el instituto nacional de endocrinologia en Cuba, manifiesta en su estudio
retrospectivo en 68 pacientes mujeres de 40 a 59 afios, de las cuales a 53 le dieron
tratamiento a base de alendronato de sodio (ALEN) 70mg/semana; ibandronato
(IBAN) en 3 pacientes y a 12 le dieron tratamiento combinado
(alendronato+ibandronato), con seguimiento de 3 a 5 afios; los mismos que estuvieron
asociados a grupos de edad, etapa del climaterio (peri 0 postmenopausica), color de
la piel, antecedente de fracturas, tabaquismo Yy si tuvo lactancia materna, llevando un
control anual con densitometria 6sea, utilizando rayos X, en la columna lumbar. Como
resultado se obtuvo que la adherencia al tratamiento en un afio fue de 12,6% con
ALEN y 21.6% en IBAN, ademas, la respuesta 6sea estaba intimamente ligada los
factores modificables y no modificables, es asi, que se reflejé resultados positivos
como el aumento de la masa ésea, disminucién de la resorcion del hueso y reduccion
del 50% de fracturas vertebrales y 55% en las no vertebrales, en aquellas mujeres
gue habian recibido lactancia materna en los 6 primeros meses de vida, que no
fumaban y que no tenian historia familiar ni personal de fracturas por fragilidad; sin
embargo, no fue tan positivo en la raza blanca y amarilla; pero lo que no se esperaba
era que a los 5 afios el farmaco IBAN que era el farmaco con mayor eficacia en el
primer afio de estudio, a los 5 afios alcanzé el 78% de disminucion de fracturas en la
columna vertebral, sin embargo no tuvo buena respuesta a nivel de prevencion en
otras &reas Oseas, deduciendo que se usa Unicamente para la disminucién de

fracturas en columna vertebral?2.

Denosumab

Utilizado en mujeres postmenopdusicas con riesgo de fractura, evitando la
diferenciacion de osteoclastos, por lo que se ha convertido en la primera terapia
biol6gica desde el 2010, pero en algunos casos se asocia atipicamente a necrosis
mandibular y fractura de fémur. En Ecuador lo encontramos con el nombre comercial

de PROLIA 60 mg/ml y se administra via subcutanea 1 vez cada 6 meses'*.
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Raloxifeno

Reduce la pérdida 6sea en un promedio de 30-50%, al ser un modulador selectivo del
receptor de estrogenos, se usa en dosis de 60 a 120 mg al dia, ademas reduce el
cancer de mama en el 60% de los casos, pero su uso ha traido como consecuencia
en el 50% enfermedades tromboembdlicas y aumento del cuadro vasomotor tipico del

climaterio**?.
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CONCLUSION

e El climaterio es la etapa mas dificil de la mujer por los cambios hormonales
gue ocasionan mdltiples problemas fisicos, mentales y sociales, provocando
un deterioro de su estilo de vida; entre los problemas que mas se ha registrado
estadisticamente a nivel mundial y sobre todo en el pais, es la presencia de
osteopenia (44,10%), con su progresion a osteoporosis (36,1%), dando como
resultado multiples fracturas (80%), con mayor prevalencia las de columna

vertebral, en especial la lumbar, de cadera, fémur y mufieca.

o Es posible prevenir la osteopenia y osteoporosis con sus fracturas, si se
promociona las enfermedades éseas desde la adolescencia o desde los 35
afios que pertenece a la edad donde el hueso alcanza el volumen maximo
densidad Osea; asi como también, la dieta rica en calcio, suplementos de

Vitamina D y ejercicios de resistencia.

e Oftra manera util de ayudar a las mujeres climatéricas es con la ayuda de
psicologia, ya que los niveles de ansiedad y estrés se encuentran relacionados
con disminucién progresiva rapida de estrogenos, que como se sabe, es un

factor desfavorable a nivel 6seo.

e Las medidas preventivas para osteopenia se las aplica desde la adolescencia
y se persiste hasta el climaterio, consistiendo en la realizacién de ejercicios
resistentes, que incluyan aerdbicos, natacion y ciclismo, para aumentar la
exigencia en la produccion de osteoblastos, mejorando la estabilidad y
fortaleza del hueso, al conservarse la densidad mineral 6sea; esta medida,
acompafiada de una dieta rica en calcio, que cumpla el requerimiento de 1200
mg/ dia y Vitamina D sérica >30 ug/ml, ha demostrado disminuir el riesgo de
osteopenia en un 52% y si ademas se asocia con terapia hormonal, el riesgo

de fractura es solo del 22%.

e Al entrar a la etapa del climaterio, se debe realizar anualmente un control con
densitometria 6sea para valorar la densidad del hueso, ésta debe hacerse con
rayos X, siendo la columna lumbar la zona de eleccién, brindando informacion
del valor normal o de la osteopenia que existe, para poder aplicar la medida
preventiva adecuada para evitar osteoporosis y fracturas; si lo antes

mencionado no fuera suficiente, se tiene que ayudar con terapia hormonal a
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base de estrogenos solos, en el caso de las mujeres que tuvieron
histerectomia y combinada con progesterona en pacientes que aln conservan
su utero, debido al alto riesgo de sufrir hiperplasia endometrial y cancer de

Utero.
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ANEXOS

TABLA 1. Medidas no farmacolégicas

qgue previenen alteraciones 6seas.

PREVENCION DE OSTEOPENIA, OSTEOPOROSIS Y FRACTURAS

HABITOS ADECUADOS

ACTIVIDAD FISICA:

Ejercicios de resistencia, aerobicos,
natacion o ciclismo: 4 horas a la semana,
maximo 130 latidos por minuto.

ADQUIRIR VITAMINA D

Con la exposicion al sol de minimo 30
minutos en la mafiana (08:00-10:00) o tarde
(16:00.17:30), pero no en horas perjudiciales
para la piel (13:00 — 15:00).

DIETA RICA EN CALCIO
(Tabla 3)

HABITOS QUE SE DEBEN DEJAR

NO ALCOHOLISMO

NO TABAQUISMO

Disminuyen el calcio de los huesos y
aumentan el riesgo de fractura por fragilidad.

DISMINUIR O ABANDONAR LA CAFEINA,
El consumo de 2 a 3 tazas de café por dia,
disminuyen la produccion de estrégenos y la
absorcion de calcio

EVITAR EL SEDENTARISMO

Ya que produce disminucion de
remodelacion 6sea y aumento de
resorcion 6sea.

la
la

Elaborado por: Yuleidy Karley Pesantez Reyes
Fuente: Salinas H. Envejecimiento poblacional y unidades de climaterio. Articulo de

Revisién; Chile; 2017.

TABLA 2: Alimentos ricos en calcio.

DIETA RICA EN CALCIO

Lacteos
Queso
Leche
Yogurt
Frutos
Naranjas
Higo
Frutos secos
Nueces
Almendras
Verduras
Repollo
Espinaca
Brocoli
Pescado
Sardina
Salmén

- 1 cuch.

80 mg calcio

40g almendras
110 mg calcio

= & v
1 cuch. hierbas

aromaticas secas
100 mg calcio

2 cuch. sésamo
98 mg calcio

comino (5g)

100g espinacas
100 mg calcio

40g queso
280 mg calcio

200g de brécoli
Calcio: 186 mg

Elaborado por: Yuleidy Karley Pesantez Reyes
Fuente: Robayna Y, Sdnchez M. Osteoporosis en el climaterio y menopausia. 2016.
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TABLA 3: Prevalencia de osteopeniay osteoporosis las mujeres
climatéricas del Ecuador.

POBLACION CLIMATERICA EN ECUADOR

B

OSTEOPOROSIS  20% = NORMAL
36%
= OSTEOPENIA
OSTEOPOROSIS

44%

Elaborado por: Yuleidy Karley Pesantez Reyes
Fuente: INEC. Instituto Nacional de Estadistica y Censos. Ecuador; 2010.

TABLA 4: Terapia Hormonal para mujeres con utero e histerectomizadas.
TERAPIA HORMONAL

ESTROGENOS ESTROGENOS +
PROGESTAGENOS
En pacientes sin atero En pacientes con utero
VIA ORAL ViA ORAL.
e Estrogenos equinos

e Progesterona micronizada

conjugados (EEC): en dosis 200mg/100mg dia x 10 a 14
de 0,625/1,25mg (Premarin) dias ciclica (Utrogestan).

e Valerianato de Estradiol en

dosi q 1ma/2 Acetato de
OSIS € mgiemg medroxiprogesterona 5/2,5 mg
(Meriestra).

(provera)

e Estradiol micronizado A q .
1mg/2mg (Primaquin) : : e Acetato de noretisterona

e Estriol 0,5mg en pacientes im9/015f;19 | )
que estén cursando con L4 cetato de ciproterona 1 mg

atrofia urogenital (Ovestin). * Drosplrgnona en dosis de 2mg
¢ Norgestimato de 90 ug.

OTRAS VIAS OTRAS VIAS
¢ Progesterona micronizada via
e Estradiol Transdérmico vaginal que libera dosis de
(parches) 14/25/50/100ug 200mg/100 mg (premastanil).
(Lindisc). e Via transdérmica tenemos al
e Estradiol percutaneo (gel) acetato de noretisterona en
1,5mg/3mg (Gynocadin). dosis de 175ug/250 ug y

levonorgestrel 10/20 ug

e DIU con levonorgestrel 20 ug.

Elaborado por: Yuleidy Karley Pesantez Reyes
Fuente: Nolting M, Nafiez M, Lana B, Belgrado M, Campostrini B, Cremonte A, et al.
CONSENSO ESTADO ACTUAL DEL TRATAMIENTO EN CLIMATERIO. 2016.
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TABLA 5: Bifosfonatos encontrados en el Mercado Ecuatoriano

BIFOSFONATOS DISPONIBLES EN ECUADOR

NOMBRE NOMBRE PRESENTACION DOSIS
GENERICO COMERCIAL
Acido Fosamax® Tabletas de 70mg 1 Tableta diaria, al levantarse
Alendronico o por la mafiana, tomar con
Alendronato. minimo 200ml de agua.
Acido Actonel® Comprimidos 1 comprimido al mes, 30
Risedronico o recubiertos de minutos antes del desayuno o
Risedronato 150mg primer alimento del dia
(incluye bebidas); se debe
consumir Gnicamente con
agua >120ml, el mismo dia de
cada mes.
Acido Boniva® Comprimidos VIA ORAL:
Ibandrénico o recubiertos de 1 comprimido al mes, 1 hora
Ibandronato 150mg antes del desayuno, se debe
consumir Gnicamente con
agua >200ml, el mismo dia de
cada mes.
Solucién inyectable
de 3mg/3ml VIA INTRAVENOSA
1 vez cada 3 meses
Acido Reclast® 5mg/ml VIA INTRAVENOSA

Zolendronico 1 vez cada afio, pasar por
perfusion como minimo en 20

minutos.

Elaborado: Yuleidy Karley Pesantez Reyes
Fuente: Bago - Laboratorios Bagd. Vademecum, Disponibel en: www.bago.com.ec
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