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Resumen

La osteoporosis es una enfermedad muy prevalente en la actualidad, se define como la dis-
minucién de la densidad mineral dsea, con un T-score <-2,5 desviaciones estandar medido
en la densitometria dsea, en estos pacientes existe una mayor predisposicion a fracturas
por estrés. Existen muchos factores de riesgo para el desarrollo de esta patologia, siendo
la edad avanzada uno de los mas importantes. Se manifiesta principalmente con fracturas,
por lo cual es de gran importancia el tamizaje, para identificar a todas las personas que
poseen un alto riesgo de fracturas y que se verian beneficiados por un tratamiento, entre
los riesgos se destacan los cambios en el estilo de vida, el ejercicio regular, mayor ingesta
alimentaria de calcio, vitamina D, y hasta tratamiento farmacoldgico, siendo los bifosfona-
tos la primera terapia aprobada.
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Abstract

Osteoporosis is a very prevalent disease in the present, it is defined as the decrease in bone
mineral density, with a T score <-2.5 standard deviations measured in bone densitometry,
in these patients there is a greater predisposition to fractures due to stress. There are many
risk factors for the development of this pathology, with advanced age being one of the most
important. It manifests mainly with fractures, that is why screening is so important, to iden-
tify all people who are at high risk of fractures and who will be beneficiaries of a treatment,
among which we will have from changes in lifestyle such as regular exercise, mayor dietary
intake of calcium, vitamin D, and pharmacological treatment, bisphosphonates being the
first approved therapy.
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Metodologia

En la seleccidn de articulos para esta revision bibliografica se utilizaron los siguientes criterios de inclusidn: articulos en los
idiomas inglés y espafiol, con fecha de publicacién entre los afios 2014 y 2020. Se realizaron busquedas en bases de datos
como Pubmed, medline, Uptodate, The New England Journal Of Medicine, Scielo y Ovid con los siguientes criterios de bus-
queda “osteoporosis”, “posmenopausia”, “osteopenia”, se filtraron los de mayor importancia cientifica para obtener un total
de 10 articulos. Estos fueron revisados, analizados y su informacién fue organizada para la redaccion del articulo.
Introduccidn

La osteoporosis es una enfermedad comun caracterizada por densidad mineral dsea baja y fragilidad esquelética aumenta-
da que conlleva una mayor predisposicion de fracturas (1, 2, 3). Es causante de 1.5 millones de fracturas al afio en Estados
Unidos, afectando con mayor frecuencia a las mujeres que se encuentran en la postmenopausia (4). La principal causa es la
deficiencia de estrégeno y en segundo lugar la exposicién a glucocorticoides (5). Los factores de riesgo son muy variables e
incluyen edad, sexo, peso, etnia, tratamientos farmacoldgicos hasta tabaquismo (1, 3, 6). Se ha establecido como forma de
tamizaje la densitometria dsea para identificar a las personas con un riesgo elevado de presentar una fractura por fragilidad,
para asi realizar una intervencién farmacoldgica o de estilo de vida, con la finalidad de disminuir la probabilidad de fractura
a futuro (1, 2). Usualmente, la osteoporosis cursa de forma asintomatica y la persona no tiene conocimiento de su fragilidad,
hasta que se presenta con una fractura, ya sea de cadera o aplastamiento vertebral (2, 7). El manejo de esta patologia se basa
en la prevencidn (,) asi como tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico (4, 6).

Definicién

Osteoporosis se define como densidad mineral dsea disminuida que implica una fragilidad esquelética, lo cual conlleva un
mayor riesgo de fractura o mayor probabilidad de presentar una fractura (1, 2, 3).

La osteoporosis también se puede definir objetivamente segun los valores de densidad mineral 6sea obtenidos mediante la
densitometria ésea (DXA) como T-score <-2.5 desviaciones estandar con o sin la presencia de fractura por fragilidad. (1, 3) El
T-score es usado en mujeres postmenopausicas y/u hombres mayores de 50 afios, por el contrario el Z-Score es utilizado en
mujeres premenopausicas, hombres menores de 50 afios y nifios. En el T-score se compara al paciente con una persona sana
de 30 afos del mismo sexo y etnia (1,3).

Las fracturas por fragilidad son aquellas que ocurren como resultado de un mecanismo de trauma de baja energia, el cual en
condiciones normales no ocasionarian una fractura. Los principales sitios en los que ocurren estas fracturas son la columna
vertebral, caderas y radio distal (1,2, 3).

Epidemiologia

La osteoporosis esta relacionada con mayor incidencia de fracturas en personas con baja densidad mineral ésea y deterioro
microarquitectural (1, 4). Es responsable de 1.5 millones de fracturas al afio en Estados Unidos, afectando mayormente a
mujeres postmenopdusicas (4). Las fracturas de cadera y vértebras aumentan la mortalidad en un 10 a 20%, de ahi la impor-
tancia de la prevencion de las mismas (8).

La epidemiologia de las fracturas a nivel de cadera estd muy bien descrita, la edad es un riesgo que aumenta de forma ex-
ponencial, ocurriendo la mayoria de fracturas a los 80 afios de edad, mayoritariamente en mujeres. Un total de 2.7 millones
de fracturas de cadera a nivel mundial ocurrieron en el 2010, de las cuales el 51% presentaba factores modificables para
disminuir la probabilidad de fractura (9).

Etiologia

En mujeres pre menopausicas se puede atribuir a causas secundarias como deficiencia de estrégenos, exposicion a gluco-
corticoides, malabsorcion e hiperparatiroidismo (3, 5). El riesgo de pérdida de densidad mineral por glucocorticoides es mas
pronunciado en los primeros meses de uso (5). Otros farmacos causantes son los anticomiciales, antidepresivos y depdsitos
de Medroxiprogesterona (5).

Las causas genéticas se han identificado también como un factor de riesgo, ya que estan asociadas a un desarrollo anormal
del esqueleto como lo son la osteogénesis imperfecta, osteomalacia, sindrome de Marfan, sindrome de Ehlers-Danlos (3, 5).
En la enfermedad celiaca, la osteoporosis es debido a la deficiencia de vitamina D (3, 5). Factores en el estilo de vida como
baja ingesta de calcio, deficiencia de vitamina D, exceso de ingesta de vitamina A, sedentarismo, abuso del tabaco y alcohol
(3, 8).
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Factores de riesgo
Los factores de riesgo que predisponen a una mayor probabilidad de fractura son los siguientes (1, 3, 6):

Edad avanzada

Mujeres posmenopausicas (deficiencia estrogénica)

Fractura previa de bajo trauma

Tratamiento prolongado con glucocorticoides (Prednisona >7.5mg c/dia)
Peso corporal bajo (menos de 58Kg / 127 libras)

Historia familiar de fractura de cadera

Tabaquismo

Ingesta excesiva de alcohol

Raza étnica blanca

Hiperparatiroidismo

LNV EWNR

[EEN
©

Prevencion / Tamizaje

Las caracteristicas de la osteoporosis incluyen baja densidad dsea, cambios en la microarquitectura del hueso y fragilidad
esquelética (2, 3, 9). La meta del tamizaje radica en identificar a las personas con un riesgo elevado de presentar fractura por
fragilidad que se beneficiarian de alguna intervencién para minimizar el mismo (1, 2). Las regiones anatémicas mas frecuen-
temente afectadas son la columna vertebral (fracturas por compresion), cadera y mufieca, también ocurren en el himero,
costillas y pelvis (1, 2, 3).

Un adecuado tamizaje para la valoracion del riesgo de fractura incluye una historia clinica completa y examen fisico para
determinar los factores de riesgo, asi como exdmenes de laboratorio rutinarios y la medicién de la densidad mineral dsea (1,
2). Debido a la disminucidn en la densidad mineral el hueso presenta menor elasticidad, lo cual lo hace menos tolerante a la
deformidad, motivo por el cual ocurre predisposicion a las fracturas (2). Se recomienda valorar el riesgo de fractura en todos
los adultos especialmente mujeres postmenopausicas, hombres mayores a 50 afios y toda persona con una fractura por trau-
ma de bajo impacto (1). Existen diversas herramientas para la valoracion de riesgo de osteoporosis para mejorar la seleccion
de pacientes a ser sometidos a la medicidn de densidad mineral 6sea, como The Fracture Risk Assesment Tool (FRAX), que
estima el riesgo a 10 afios de fractura de cadera o fractura osteoporética combinada (cadera, columna vertebral, hombro o
mufieca) para un adulto sin tratamiento, utilizando solo los factores de riesgo obtenidos por clinica, con o sin medicién de la
densidad mineral ésea (1, 2, 9).

La medicion de la densidad mineral dsea se utiliza en conjunto con la valoracién del riesgo de fractura para un adecuado
tamizaje por osteoporosis (1, 2). El riesgo relativo de fractura aumenta conforme disminuye la densidad mineral dsea (1).
La OMS sugiere medir la densidad mineral ésea en todas las mujeres postmenopdusicas y en hombres mayores de 50 afios
con factores de riesgo clinicos para fracturas (1, 2). No se recomienda la mediciéon de la densidad mineral ésea rutinaria en
mujeres premenopausicas o en hombres menores de 50 afos; sin embargo se recomienda en aquellos pacientes con mani-
festaciones clinicas de baja densidad ésea, como evidencia de osteopenia en radiografias, historia de fracturas secundarias
a traumas de bajo impacto, pérdida de mds de 3.81 cm de altura y factores de riesgo para fracturas (1, 2).

Asociado al tamizaje por osteoporosis, los pacientes deben recibir educacidn y consejos para prevenir fracturas, como modi-
ficaciones del estilo de vida (cesacion de fumado, disminucién en la ingesta de alcohol y ejercicios que aumentan la masa y
fuerza muscular), prevencion de caidas y posiblemente intervencién medicamentosa, donde se recomienda a individuos con
baja densidad dsea una ingesta de al menos 1200 mg de calcio por dia y suplemento dietético de vitamina D (1, 9).

Manifestaciones clinicas
La patologia en cuestidon no presenta sintomas en los pacientes hasta que presentan una fractura (2).

Fractura vertebral:
Es la manifestacidn clinica mas importante de la osteoporosis (2, 9). Las fracturas vertebrales predicen futuras fracturas y
podrian resultar en dolor crénico, cifosis y pérdida de auto cuidado (9).

Otras fracturas
La fractura de las caderas es la manifestacidn clinica mas comun en la osteoporosis (2, 9). Ademas, la fractura distal del radio
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(fractura de Colles) podria ocurrir, esta es una presentacién clinica frecuente que suele suceder al presentarse una caida
desde su base de sustentacion y apoyo de los miembros superiores para no presentar trauma en otras regiones, siendo las
extremidades las que asumen las consecuencias de la misma caida, al no tolerar el hueso la fuerza del trauma (2).

Evaluacion

Ya que la mayoria de pacientes no presentan sintomas, es de suma importancia la sospecha clinica para tomar la decision
de cuando enviar una densitometria 6sea (7). La Fundacién Nacional de Osteoporosis de los Estados Unidos ha realizado
recomendaciones, indicando que las personas de riesgo aumentado son (1, 7):

1. Mujeres > de 65 afios de edad y hombres > de 70 aios sin factores de riesgo.

2. Mujeres con menopausia precoz y mujeres en la transicion de la menopausia y hombres de entre 50-69 afios con factores
de riesgo para fracturas.

3. Adultos que tengan fracturas después de los 50 afios de edad.

4. Adultos con enfermedades 6seas o que estén tomando farmacos asociados a la pérdida de masa dsea.

Un T-score de las vértebras lumbares desde L1-L4 basados en absorciometria con rayos x de energia dual (DXA) (1, 7). La DXA
es el método mas usado, esto debido a que proporciona mediciones muy precisas en sitios esqueléticos con importante
relevancia clinica. (1)

T-score es calculado con la formula: (densidad masa dsea - el pico de la densidad masa dsea de la poblacién del mismo sexo
/ desviacion estandar del pico de la densidad masa désea de la poblacion del mismo sexo) (7).

Candidatos con T score > -1 son diagndsticos saludables, T-score entre -1 a -2.5 son diagndsticos de osteopenia y un T score
< -2.5 son diagnéstico de osteoporosis (1, 7).

Manejo
El manejo mas importante en los pacientes con osteoporosis es la prevencion de fracturas en el futuro (4, 9).
Identificar a la poblacién con mayores factores de riesgo es prioritario en la practica clinica (4).

-Opciones no farmacolégicas

Actividad fisica y factores de riesgo modificables

Ejercicios con pesas y resistencia podrian producir un aumento en la masa muscular.

Ejercicios tales como yoga, Tai-chi y programas de balance corporal, podrian ayudar a mejorar y aumentar el tono muscular
a su vez secundariamente reduce el riesgo de caidas en los adultos mayores (4, 9).

Calcio y vitamina D

La recomendacién para la mayoria de las mujeres postmenopausicas es la ingesta de 1200 mg de calcio y de 600 a 800 Ul
de vitamina D al dia (4, 6).

-Terapia Farmacolégica

Los agentes farmacoldgicos para el tratamiento de la osteoporosis se pueden dividir en 2 clases: antirresortivos (aquellos
que interactian modificando la resorcién dsea) o anabdlicos (aquellos que estimulan los mecanismo encargados de la for-
macion de hueso) (4, 9).

Estrégenos y moduladores selectivos de los receptores de estrégeno

El tratamiento con estrégenos, ya sea acompafiado o no de progesterona, tiene un efecto directo en los osteocitos, os-
teoclastos y osteoblastos; que genera una inhibicién de la resorcidon ésea, de esa forma se mantiene la formacién ésea (4, 9).
Algunos de los efectos adversos son un aumento en los eventos cardio-cerebro vasculares, cdncer de mama invasivo, trom-
bosis venosa profunda y no siempre luego de mucho tiempo, si presenta deficiencia de proteina Cy S pueden hacer trombos
a corto plazo (7).

Bifosfonatos
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Los bifosfonatos incrementan la densidad mineral ésea, funcionan como tratamiento antirresortivo al unirse especificamen-
te a la hidroxiapatita del tejido éseo, inhibiendo la adherencia de los osteoclastos a la superficie 6sea, ademas de suprimir
la enzima lisosomal, pirofosfatasa, previniendo la resorcién ésea (4, 6, 7). Los bifosfonatos representan la mayoria de los
tratamientos prescritos para la osteoporosis (4). Este grupo de medicamentos representa un avance en el tratamiento de la
osteoporosis y la prevencidn de fracturas, con una reduccidn aproximada de 50% en el riesgo de fracturas vertebrales y un
porcentaje variable en el riesgo de fracturas no vertebrales, las cuales representan una gran causa de morbilidad y mortali-
dad, disminucién de la calidad de vida y aumento de la dependencia (5, 7, 9).

El uso de los bifosfonatos se debe limitar a las personas que tengan un aclaramiento de Creatinina mayor a 35 ml x min y un
nivel de vitamina D sérico normal (4).

Con el uso de los bifosfonatos se vio una reduccién de cerca del 50% en el riesgo de fracturas vertebrales, mientras que la
reduccién de las fracturas no vertebrales mostré un rango variable (7).

Dentro de los efectos adversos medicamentosos observados en el estudio, se documentan: desordenes gastrointestinales,
osteonecrosis de la mandibula, inflamacién en ojos, fracturas atipicas de fémur y alteraciones en la funcién renal (7, 9).

Denosumab

Fue la primera terapia bioldgica aprobada para el tratamiento de la osteoporosis (4, 9). Su accidon se basa en la inhibicion de
la reabsorcion dsea por la unidn con el receptor activador del factor ligando nuclear kB (RANKL), siendo asi que se presenta
un decremento en la diferenciacién de los osteoclastos (4, 6, 7).

Ha mostrado una prominente eficacia en la osteoporosis postmenopdusica con una incidencia en la reduccion de las fractu-
ras de 70% a nivel vertebral, 40% en caderas y de un 20% no vertebrales. (7)

Teriparatide

También conocido como N-terminal 34 aminoacido de la hormona paratiroidea, es un agente anabdlico que trabaja prima-
riamente aumentando la formacién ésea en lugar de disminuir la reabsorcién ésea (4, 6, 7). Teriparatide fue asociado con un
aumento de la DMO en la columna mayor que alendronato (6). Reduce el riesgo de fracturas vertebrales y de fracturas de
fragilidad no vertebrales en cerca de 65% o 50% en paciente osteoporoticos (7).

Sin embargo se han reportado efectos adversos que podrian provocar hipercalcemia, nduseas, mareos en humanos y osteo-
sarcoma en estudios con animales (7).

Aquellas mujeres con baja DMO e historia de fracturas son consideradas congruentes con la osteoporosis (4). Se les reco-
mienda aumentar la actividad fisica, evitar el tabaco y la ingesta de alcohol, el uso de calcio de aproximadamente 1200 mg
diarios y vitamina D 600 a 800 Ul al dia y el uso de un agente antireabsortivo (1, 4, 6). Generalmente se recomiendan los
bifosfonatos como primera linea de tratamiento farmacoldgico, si no existen contraindicaciones para su uso (4, 6).

Duracion y monitorizacion de la terapia

En la mayoria de personas con alto riesgo de fractura y con factores de riesgo irreversibles, el tratamiento requerido sera de
por vida. Las recomendaciones para los clinicos son las siguientes: un periodo inicial de cinco afios para bifosfonatos orales
y tres afios para acido zoledrdnico intravenoso (9).

Complicaciones

A pesar de avances importantes en la valoracion de riesgo de fractura y la disponibilidad de una amplia variabilidad de op-
ciones farmacoldgicas que disminuyen el riesgo de fractura, gran cantidad de la poblacién de riesgo no recibe un adecuado
manejo y las fracturas debido a osteoporosis son una causa mayor de morbilidad y mortalidad, disminucién de la calidad de
vida y aumento de la dependencia (5, 9, 8). La tasa de mortalidad asociada a fracturas de cadera, vertebrales u otras frac-
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turas mayores, es superior en hombres que en mujeres, lo cual también se encuentra asociado a personas de mayor edad y
con un nimero mayor de comorbilidades al momento de la fractura (5). Las fracturas en general resultan en una limitacién
fisica, depresion, pérdida de la independencia y dolor crénico (8).

Conclusiones

Las fracturas aumentan su probabilidad de aparicion en aquellos pacientes portadores de osteoporosis que sufren de algun
traumatismo, siendo estas fracturas la principal causa de morbilidad y mortalidad en personas adultas mayores, principal-
mente en mujeres postmenopdusicas.

Cabe destacar que es una enfermedad en la que la prevencidn y el tamizaje son fundamentales en los pacientes que presen-
ten factores de riesgo, los cuales se pueden llevar a cabo en la atencidn primaria.

El reto a futuro es que los pacientes implementen estilos de vida saludable y tengan una adecuada adherencia al tratamien-
to, para asi lograr reducir la incidencia de fracturas y lograr una mejora en la calidad de vida.
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