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Manorhamilton, Tanda Esta revisién actuaiza diversos aspactos del abordaje clnico para el tratamiento de la osteoporosis
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famacaldgicas.
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Osteoporosis en mujeres de edad avanzada

Manorhamilton, Irlanda: Esta revision actualiza diversos aspectos del abordaje clinico para el tratamiento
de la osteoporosis posmenopausica, incluidos la evaluacién del riesgo de la paciente, el diagnéstico
y las opciones terapéuticas farmacolégicas y no farmacolégicas.
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! de Ginecologia y Obstetricia (FASGO), AR Ginecologia de Rosario (ASOGIR),
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Los autores del articulo original al que refiere el resumen son profesionales de un hospital de Irlanda y hacen
una revision detallada de los distintos aspectos relacionados con esta enfermedad. Una de cada 3 mujeres
y uno de cada 5 hombres sufrira una fractura por fragilidad con la edad avanzada; estas incluyen fracturas
de cadera, columna vertebral y mufeca. Las consecuencias de estas fracturas, destacan los autores, son
evidentes en términos de mortalidad, morbilidad (deterioro fisico y mental), costo econémico en salud y social
(incapacidad de desarrollar las actividades de la vida diaria, dependencia de cuidadores o familiares).

En el trabajo se detallan los factores de riesgo para las fracturas por fragilidad, dividiéndolos en factores
modificables (tabaquismo, consumo excesivo de alcohol, sedentarismo, dieta baja en calcio) y no modificables
(edad, estructura corporal, antecedente familiar, posmenopausia, fracturas previas, etnia).

La osteoporosis puede ser de tipo primaria (asociada con el envejecimiento y con la menopausia)

o secundaria (vinculada con enfermedades subyacentes como la artritis reumatoidea, o con ciertos
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medicamentos, como los glucocorticoides usados por tiempo prolongado). El método mas comun para
evaluar la densidad mineral ¢sea (DMO) es la densitometria de rayos X de energia dual (DXA), que permite
categorizar el hueso como con DMO normal, osteopenia u osteoporosis. La osteoporosis no da sintomas
si no ocurre la fractura (dolor e incapacidad, pérdida de altura, cifosis y dificultad respiratoria en caso de
fractura vertebral). Los principales factores predictivos de fractura son la DMO, la edad y el antecedente
personal de fracturas (el antecedente de una fractura de mureca eleva el riesgo de una nueva fractura
a 10 afios al 55%, y a 20 afos al 80%; el antecedente de una fractura vertebral aumenta el riesgo de
padecer otra hasta en 5 veces). La herramienta digital de prediccion de fractura Fracture Risk Assessment
Tool (FRAX) estima el riesgo de presentar una fractura de cadera o una fractura grave (vértebra, mufeca
o humero proximal) a 10 afos, teniendo en cuenta estos tres factores predictivos (edad, DMO de cadera y
antecedente personal de fractura), a los que se les suman otros factores (tabagquismo, consumo excesivo de
alcohol, uso sistémico de glucocorticoides, peso y altura, artritis reumatoidea, otras causas de osteoporosis
secundaria y antecedente parental de fractura de cadera).

En pacientes con diagnoéstico de osteoporosis o con factores de riesgo, surge la necesidad de implementar
medidas para la prevencion de fracturas por fragilidad. En el trabajo se detallan los tratamientos no
farmacologicos (dieta rica en calcio, actividad fisica —entrenamiento de la fuerza y del equilibrio—, reduccion
del consumo de alcohol o tabaco). También se destacan las medidas para prevenir las caidas, como el
acondicionamiento del entorno del hogar y el uso de calzado adecuado.

La suplementacién con vitamina D (que favorece la absorcién de calcio y la mineralizacién del hueso
y disminuye el riesgo de caidas por su efecto a nivel muscular) se considera una intervenciéon no
farmacolégica. Los tratamientos farmacolégicos mencionados en el articulo incluyen agentes antirresortivos
(bisfosfonatos, denosumab, moduladores selectivos de los receptores de estrégeno y terapia de reemplazo
hormonal) y agentes anabdlicos (analogos de la parathormona —teriparatida y abaloparatida—
y romosozumab). La indicacién de tratamiento farmacolégico se basa en los valores de la DMO
y los factores de riesgo.

Se recomienda el tratamiento en las mujeres posmenopausicas con alguno de los siguientes criterios:
osteoporosis diagnosticada por DXA; osteopenia y riesgo de fractura de cadera mayor del 3% o de
cualquier fractura grave del 20% segun FRAX; antecedente personal de fractura de vértebra o cadera, con
cualquier valor de DMO; antecedente personal de fractura de humero proximal, pelvis o mufieca
con osteopenia; osteopenia con factores de riesgo de fractura (artritis reumatoidea activa, uso prolongado
de corticoides).

En sintesis, este es un trabajo que desarrolla ordenadamente el diagnéstico de osteoporosis, los factores
de riesgo de fracturas por fragilidad y su prevencién mediante tratamientos no farmacolégicos y
farmacologicos. Sin embrago, olvida, al igual que lo hacemos en la practica diaria, la prevencién primaria
de la osteoporosis. Si nos acordamos de esta enfermedad recién en la menopausia, estamos llegando
tarde. Con el fin de alcanzar un pico de masa ésea mas elevado, deberiamos enfatizar la prevencién de la
osteoporosis desde la infancia y la adolescencia. En el consultorio de pediatria, mediante la recomendacion
de habitos dietarios y de actividad fisica; en ginecologia, la atencion de las adolescentes y jévenes tendria
que hacer foco en el interrogatorio de habitos nocivos, las recomendaciones nutricionales y el fomento de
la actividad fisica. En la mujer adulta premenopdusica deberiamos estar mas atentos a los antecedentes
familiares y personales, los habitos de actividad fisica y nutricional y el suplemento de vitamina D si
correspondiera, para prevenir la osteoporosis. Todas las medidas que tiendan a disminuir la incidencia de
osteoporosis estaran disminuyendo el riesgo de fracturas y de sus consecuencias fisicas, familiares y sociales.

Alejandra Elizalde Cremonte
\&

- A Universidad Nacional del Nordeste,
X Corrientes, Argentina
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La osteoporosis sigue siendo una de las causas mas importantes de morbilidad grave en la posmenopausia,

y esta asociada con las fracturas osteoporoticas, y de morbimortalidad tanto en mujeres como en hombres.!
Cuando hablamos de osteoporosis, no solamente estamos determinando la densidad ésea de una zona, sino
gue nos encontramos ante una entidad o enfermedad sistémica del esqueleto que se caracteriza por una masa

6sea deficiente, deterioro de la microestructura del hueso y riesgo elevado de fragilidad y fractura de este.?

En el trabajo comentado, se evalUan los factores de riesgo tanto personales como familiares, e incluso hasta
medioambientales, considerando las osteoporosis secundarias de orden diferente al genético, pero lo que
sorprende es que no evalla

la calidad 6sea de las pacientes con riesgo de osteoporosis. Esta claro que la calidad 6sea esta dentro de lo
que se considera la resistencia 6sea, e incluye una serie de factores tales como el grado de remodelado, la
mineralizacién, la microarquitectura y la geometria éseas.>

No obstante, lo interesante de esto es que la calidad 6sea es fundamental en cualquier mujer, aun en edad
fértil, como para determinar la probabilidad de presentar osteoporosis, porque la simple densidad mineral
osea (DMO) puede ser parecida en mujeres de distintas edades, pero el riesgo de fractura va a ser mayor
| conforme aumenta la edad de la mujer. Si a ello sumamos una mala calidad 6sea, indefectiblemente vamos a
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