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Resumen:

Osteoporosis  (Op) significa riesgo de fractura por fragilidad, su frecuencia se
incrementa en el adulto mayor en particular en la mujer post menopausia. En Cuba a
pesar del envejecimiento poblacional y de la mayor expectativa de vida de la mujer su
frecuencia se desconoce. En el Instituto de Endocrinologia (INEN) existe una consulta
especializada sobre climaterio y osteoporosis: 1) donde se utiliza un protocolo de
diagnostico y tratamiento que permite identificar los factores clinicos asociados a la
enfermedad y evaluar la respuesta a las acciones terapéuticas para preservar la masa
Osea y 2) se desarrolla un proyecto destinado a describir las caracteristicas de la masa
Osea y factores asociados en poblacion del municipio Plaza ( &rea méas envejecida de La
Habana) Objetivos: Describir la experiencia relacionada con los factores asociados a la
calidad del hueso y mostrar los resultados de las acciones terapéuticas para preservar
la masa dsea.

Resultados: El 50% de las personas evaluadas en la atencion primaria tienen disminuida
la masa Gsea y asociadas al bajo peso, alcoholismo, y post menopausia , algo similar
ocurre entre las mujeres que solicitan atencion por Op. La proteina de selenio y los
bisfosfonatos asociados a estilo de vida saludable tiene efectos positivos para la
prevencion de fracturas.

Conclusiones: los resultados sugieren que la Op pudiera ser un problema de salud, y
aportan los elementos necesarios para desarrollar acciones tendentes para preservar el
contenido mineral 6seo y prevenir las fracturas por Op.
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I. INTRODUCCION

La Osteoporosis es una enfermedad 6sea de origen metabolico, que origina
aumento de la fragilidad del hueso y,con incremento del riesgo de fractura,se le
considera como “una epidemia silente” y su frecuencia se relaciona con el
envejecimiento poblacional en particular con la mujer post menopausia. Durante los 5
primeros afios posteriores a la menopausia se incrementa el ritmo de pérdida del
contenido mineral del hueso que puede pasar de 0,5% a 2,5% anual lo que contribuye a
la disminucion de la resistencia 6sea

Es posible identificar personas susceptibles a tener Osteoporosis por la presencia
de alguno de los siguientes elementos clinicos i)antecedente personal de fractura mayor
(cadera, columna, Colles o 1/3 inferior de miembro inferior), o de més de una fractura menor
(costillas, falanges, metatarsianos), ii)antecedentes familiares (primer grado) de fractura por
fragilidad ,iii) edad mayor de 65 afios en la mujer y de 75 en el hombre, iv)sexo femenino,
v)piel blanca, vi( menopausia precoz, vii )IMC < 185 Kg/m2, viii)tabaquismo,
ix)hipogonadismo @

El diagndstico de Osteoporosis se confirma ante la presencia de fracturas por
fragilidad y/o 2) mediante la Absorciometria dual de rayos X (DXA), que permite
determinar la magnitud de la disminucion de la densidad mineral 6sea (DMO) @,

En Cuba, casi el 30% de la poblacion tiene 60 afios y mas, en el afio 2011 se reportaron
mas de 13 000 ingresos por fractura de cadera, sin embargo, no se conoce la frecuencia de Op
aunque sdlo por concepto de material gastable, en el tratamiento de la fracturas de
cadera se emplean 11 496.30 Euros anuales datos que sugieren la necesidad de
realizar acciones tendentes a la prevencion de la fractura por fragilidad @3,

La prevencién de la Op o de la fractura constituye el objetivo primordial de las
acciones terapéuticas, para lo cual, entre otros aspectos, es necesario conocer que hacer
o cuales son la acciones a realiza para lograr y preservar la salud 6sea 459 Durante
el ciclo de vida de la mujer hay 2 momentos en que es posible mejorar la masa 0sea, el
primero y mas importante es la pubertad en la que se logra el pico de masa dsea, el otro
momento es durante la etapa de climaterio donde al disminuir la perdida fisioldgica del
contenido mineral 6seo ¢ se llega a la etapa de adulta mayor con mejor calidad del
hueso.

Los bisfosfonatos son los farmacos recomendados en todas las guias , como la
primera linea de tratamiento para preservar la masa 6sea y prevenir fracturas por
fragilidad,, los reportes que posibilitaron esta decision surgieron de ensayos
terapéuticos utilizando el FOSAMAX ( Merck ) y el BONVIVA (Roche), sin embargo,
en nuestro medio se emplean farmaos genéricos cuya experiencia inicial se realizo
en la Consulta especializada de climaterio que se brinda en el Instituto Nacional de
Endocrinologia donde se utiliza un protocolo para el diagnostico, y la decision
terapéutica para mujeres con riesgo de fractura por Op 19

OBJETIVOS

Describir los factores clinicos asociados con la mala calidad del hueso en las personas
con residencia permanente en el Municipio Plaza y en la Consulta especializada de
Osteoporosis del INEN.

Mostrar el efecto de nutriceuticos sobre la masa ésea durante el climaterio.

Identificar la utilidad de los bisfosfonatos utilizados para preservar la masa osea

SUJETOS
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A.-ESTUDIO ATENCION PRIMARIA: Universo Estuvo representado por toda la
poblacién comprendida entre los 40 y 59 afios de dos consultorios tipo | del médico de
familia, pertenecientes a los policlinicos “Héroes del Moncada” y Puentes grandes”
del Municipio Plaza de la Revolucion afios 2009-2010.El célculo del tamafio muestral
se realizO para cada sexo, sobre la base de los siguientes supuestos: poblacion
masculina entre 40 y 59 afios del territorio estudiado: Héroes del Moncada: 3846 y
Puentes grandes 1265. Prevalencia de osteoporosis en hombres entre 40 y 59 afos:
15% .Poblacién femenina entre 40 y 59 afios del territorio estudiado: Héroes del
Moncada: 4150 y Puentes grandes: 1453.Prevalencia de osteoporosis en mujeres entre
40 y 59 afios: 30%.Confiabilidad del 95% .Error de 3% .Tamafio muestral de 154
personas.

Criterios de inclusion Paoblacién entre 40 y 59 afios de edad.

Criterios de exclusion

e Pacientes con intolerancia a lacteos y/o déficit de vitamina D.

e Pacientes que hayan recibido tratamiento por mas de un afio y lo hayan
suspendido o estén bajo tratamiento con: esteroides, hormonas tiroideas,
antitiroideos de sintesis, anticonvulsivantes, heparina, diuréticos que produzcan
calciuria (Furosemida) , litio, antidcidos magnesiados o fijadores de fosfatos,
quimioterapia, tetraciclinas, agonistas y antagonistas de la GNRH, terapia de
reemplazo hormonal y/o bisfosfonatos.

e Pacientes que se encuentren inmovilizados de forma permanente

e Pacientes con sindromes de malabsorcion intestinal, hepatopatia cronica o
cirrosis biliar primaria, enfermedad de Cushing, hipotiroidismo, hipertiroidismo,
Diabetes Mellitus, insuficiencia suprarrenal, acromegalia, espondilitis
anquilosante activa.

e Pacientes con afecciones como: Artritis Reumatoide (AR), metastasis 0seas,
etcétera.

Procedimiento

En la consulta se realizo entrevista y examen clinico, también se indicaron examenes
complementarios: hormona foliculo estimulante (FSH), hormona luteinizante (LH),
testosterona (T), Estradiol (E2), Prolactina (Prl),

Los pacientes que mediante DXA se determind que presentaban osteoporosis se le
realiz6 determinaciones de calcio y fésforo en sangre y orina.

B.-ESTUDIOS EN LA CONSULTA ESPECIALIZADA. EIl universo: estuvo
constituido por el total de mujeres de edad mediana con Op primaria atendidas en la
consulta entre 2006-2010 n=250

SUJETOS Y MIETODOS: Todas pacientes que aceptaron y cumplieron con el
protocolo de estudio que incluyo entrevista, examen clinico y se indicaron
complementarios para excluir causa secundaria de Op, asi como se indico densitometria
en CL, cadera y antebrazo.

C.-RESPUESTA OSEA AL USO DE NUTRICEUTICO (Proteina de calcio selenio)
Ensayo terapéutico doble ciego con 30 pacientes con osteopenia en cada grupo
Obijetivo Identificar la utilidad de la proteina de selenio como coadyuvante al uso d
calcio y vitamina D.

Criterio de respuesta: No perdida o incremento del contenido mineral (> del cambio
significativo minimo)
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D.-RESPUESTA OSEA AL USO DE BISFOSFONATOS (farmacos genéricos)
Ensayo terapéutico abierto incluyo 68 mujeres con riesgo de fractura. Tiempo minimo
de wuso hasta un afio y 5 afios maximo. Farmacos Alendronato y/o Ibandronato de
sodio via oral 70mg/semanal y 150 mg/mensual respectivamente.

Obijetivos: Identificar la utilidad de los mismos para la prevencién de nuevas fracturas. Y
precisar la frecuencia de efectos indeseablehs.

ANALISIS ESTADISTICO GENERAL

Estadigrafos descriptivos de tendencia central uso de Prueba T o Chi cuadrado Prueba
U de Mann Witney, segln tamafios de los grupos en comparacion y caracteristicas de
las variables.

II. RESULTADOS
Calidad de hueso en personas de edad mediana .Policlinicos Héroes del Moncada y
Puentes Grandes. Municipio Plaza 2008-2010

Calidad del hueso Frec. %
Normal 64 41.6
Osteopenia 64 41.6
Osteoporosis 22 14.3
Osteoporosis grave 4 25
Total 154 100

Datos: Encuesta

e Notese la frecuencia de baja calidad del hueso, entre los factores asociados
con mala calidad del hueso: sexo femenino, el incremento de la edad, la
postmenopausia, , habitos toxicos por consumo de café y de alcohol ,los
antecedentes patologicos personales de fracturay el bajo peso .

Factores asociados con la mala calidad del hueso en mujeres que asistieron a la

consulta especializada osteoporosis del INEN

e Segun resultado del DXA Se encontro mala calidad del hueso en el 72,2% de
las mujeres, de ellas, 99 con osteopenia y 88 con osteoporosis. Las variables
gue se asociaron con una mayor probabilidad de tener mala calidad dsea fueron:
color de la piel blanca (OR3,9), antecedente familiar de fractura (OR2,8), y la

postmenopausia (OR 10,18).
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Efecto de la proteina de selenio sobre el contenido mineral 6seo en mujeres con baja
masa 0sea
Las mujeres que recibieron el nutriceutico mostraron con mayor frecuencia respuesta

favorable, lo que significo menor perdida del contenido mineral 6seo. f

Placebo
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i | ]
Kalsis No favorable

0% 50% 100%

RESPUESTA OSEA A BISFOSFONATOS GENERICOS.

Se muestran en graficos: 1) la respuesta terapéutica segun tipo de medicamento
utilizado, 2) el tiempo de uso de los medicamentos. y 3) la tabla con los efectos
secundarios de manera general notese que la mayoria de las pacientes tuvieron respuesta
favorable ( no perdida del contenido mineral ni fracturas), efecto que es mayor con el
Alendronato y que se mantiene durante el tiempo de uso del farmaco.
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1.
2.
Efectos secundarios. 3
n %
4,
Si 4 5,9
5.
No 62 94,1
6.
Total 68 100,0

Entre los factores relacionados con un menor incremento del contenido mineral 6seo
estan: el tabaquismo y el antecedente personal de fractura por fragilidad.
No fue necesario suspender el farmaco por efectos indeseables

I1l. CONCLUSIONES

Se consideran fortalezas de estas investigaciones los resultados siguientes: 1) en el
Municipio Plaza de la Revolucion con la poblacion mas envejecida de La Habana , la
Op se puede constituir en un problema de salud, 2) que es posible disminuir la pérdida
del contenido mineral 6seo durante la etapa temprana de la postmenopausia en mujeres
con baja masa 0sea, 1o que probablemente disminuya una forma de prevencién primaria
de fractura y 3) los farmacos utilizados, en particular el Alendronato de sodio aunque
geneéricos son Utiles para preservar la masa Gsea en personas con osteoporosis clinica
(riesgo de fractura).

Si se pretende ganarle la batalla a la Op, es imprescindible incrementar las acciones
tendentes a lograr una adecuada calidad de la masa dsea desde la pubertad, y durante la
edad mediana .
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