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a osteoporosis (OP) es un importante problema de sa-
lud publica en México que afecta a la poblaciéon mayor

e d€ 50 anos. Esta enfermedad supone una carga médica
y personal, que implica un alto costo socioecondémico y re-
cursos necesarios para la atencién de las personas que la pa-
decen. Actualmente, la poblacién mexicana estd constituida
por aproximadamente 126 millones de habitantes que se en-
cuentran en un proceso de transicion epidemiolégica con un
incremento en la esperanza de vida. Por lo tanto, se observa
un incremento en el namero de enfermedades asociadas con
la edad, donde la poblacion de adultos mayores de 50 afos
corresponde a 22 millones de personas que representan el
17.46% de la poblacidn, de los cuales se estima que 10 millo-
nes viven con OP [1].

La OP es una enfermedad que afecta a todo el cuerpo, se
caracteriza por la pérdida de componentes que constituyen
al hueso como el calcio y el fésforo (masa 6sea), lo que ge-
nera la formacion de huesos fragiles susceptibles a sufrir
fracturas. El hueso es un tejido vivo y dindmico que es cons-
tantemente reparado a través de dos tipos de células especia-
lizadas conocidas como osteoclastos y osteoblastos.

En un proceso normal, los osteoclastos se encargan de
destruir y reabsorber al hueso danado o deteriorado, mien-
tras que los osteoblastos se encargan de formar hueso nue-
vo, manteniendo en todo momento un equilibrio entre la

reabsorcion y la formacion del tejido éseo. Sin
embargo, cuando existe un incremento en la
reabsorcién y una baja actividad de formacién
se forman huesos porosos expuestos a fracturas.
Esto ocurre principalmente en mujeres que se
encuentran en la menopausia (cese de la mens-
truacion), una etapa de la vida que se caracteri-
za por la disminucion de las hormonas sexuales,
principalmente de los estrogenos los cuales se
expresan principalmente en mujeres.

Los estrogenos juegan un papel clave en el
metabolismo del hueso, ya que pueden estimu-
lar la formacién de osteoblastos y contribuir
con la formacion del tejido 6seo. Sin embargo,
durante la posmenopausia la disminucion de
estrégenos también se ve reflejada en la dis-
minucion de osteoblastos y, por lo tanto, en la
formacién de hueso nuevo, mientras que los
osteoclastos mantienen su actividad de reab-
sorcioén, resultado en la formacién de huesos
porosos y fragiles, caracteristicos de la OP [2].

Actualmente existen diferentes farmacos
empleados en la prevencion y manejo de la OP.
Sin embargo, el diagndstico de esta enfermedad
es complicado debido a que no genera sintomas
sino hasta que se complica con una fractura, lo
que provoca un retraso en su tratamiento a pesar
de que existen diferentes opciones farmacologi-
cas eficaces para mejorar la salud de los huesos.
La prevencidn primaria de la OP esta dirigida a
mujeres con alto riesgo de desarrollar esta en-
fermedad, pero sin la enfermedad establecida,
por lo que a este grupo de mujeres se les reco-
mienda mantener una alimentacion adecuaday
actividad fisica constante, ademas de eliminar
factores de riesgo como el abuso de alcohol y
tabaquismo. Estas recomendaciones ayudaran
a mantener los niveles hormonales normales y
equilibrados a lo largo de la vida de las mujeres.
Por otro lado, en pacientes con OP establecida
el tratamiento consiste en utilizar farmacos di-
rigidos a inhibir la resorcion 6sea mediante la
disminucion de la actividad de los osteoclastos

reduciendo el riesgo de nuevas fracturas.



Hoy en dia no existe un consenso sobre los criterios para
seleccionar a las pacientes que recibiran tratamiento, sino
que la decision se basa en los costos de los medicamentos
dirigidos al manejo de la OP, por lo que una de las opciones
mas viables es considerar la terapia de remplazo hormonal
(TRH), la cual se centra en remplazar el estrogeno que las
mujeres no producen durante la menopausia. Esto permite
reestablecer los niveles hormonales y se considera como un
tratamiento econdémico para la OP con beneficios adicionales
sobre los sintomas comunes durante esta etapa de la vida
de la mujer, entre los que podemos encontrar los bochornos,
sequedad vaginal, sofocos, escalofrios, sudores nocturnos,

escalofrios [3].

TRH durante la menopausia

La TRH es el enfoque mdas adecuado para mujeres posme-
nopausicas, incluso diferentes asociaciones como la Sociedad
Internacional de Menopausia (SIM) han afirmado claramen-
te que esta terapia es efectiva y apropiada para la prevencion
de fracturas relacionadas con la OP en mujeres con riesgo an-
tes de los 60 afios o dentro los 10 afios posteriores a la me-
nopausia. Sin embargo, el inicio de la TRH después de los 60
anos dirigida exclusivamente a la prevencién y tratamiento
de fracturas no es recomendable debido al riesgo potencial
de complicaciones a largo plazo, principalmente por el po-
tencial desarrollo de cancer de mama, donde los efectos ad-
versos de la TRH pueden superar a los beneficios que esta
terapia puede ofrecer. Por lo tanto, se debe tener precaucion

con la TRH después de los 60 afios, ya que se deben tener en

cuenta los posibles beneficios y riesgos a largo
plazo de las dosis y vias de administracion espe-
cificas con respecto a otras terapias no hormo-
nales probadas [3].

La TRH ayuda a preservar y aumentar la ca-
lidad de los huesos en distintos sitios esqueléti-
cos, como la columna (vertebras) y el antebrazo
(radio/cubito), ademas de prevenir los efectos
derivados por la pérdida de estréogenos sobre el
hueso [4]. Esto ocurre debido a que la presencia
de receptores de estrégenos (RE) en la superfi-
cie de osteoblastos y su interaccion con estro-
genos exogenos (TRH) promueven la activacién
y proliferacion de estas células, estimulando la
formacion de tejido 6seo nuevo y mejorando
la masa 6sea como se muestra en la figura 1
[5]. Por lo tanto, la TRH en dosis bajas podria
revertir los efectos del desgaste dseo presen-
tes en mujeres. Se ha reportado que la TRH
disminuye la incidencia de todas las fracturas
relacionadas con la OP, incluidas las fracturas
vertebrales y de cadera, incluso en mujeres que
no presentan alto riesgo de fractura. Estos son
hallazgos de diferentes estudios que buscan
demostrar que esta terapia ejerce un efecto
positivo sobre la reduccion de mas del 30% de
fracturas vertebrales [3].

Efectos adversos de la TRH
Aunque la TRH presenta muchos beneficios,
también presenta una serie de efectos adversos
como su efecto promotor sobre el cancer de en-
dometrio, el riesgo elevado de cancer de mama
y/o de ovario, efectos sobre la presién arterial
y la activacién del sistema de coagulacién que
puede aumentar el riesgo de un bloqueo de la
sangre hacia el cerebro (accidente cerebrovas-
cular), formacién de coagulos de sangre en las
venas (tromboembolismo venoso) y la forma-
cion de coagulos en las arterias pulmonares
(tromboembolismo pulmonar).

Por lo tanto, los efectos adversos de la TRH
solo estaran presentes durante el tiempo que

se utilice el tratamiento, el riesgo de cancer de
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Figura 1. Terapia de remplazo hormonal en metabolismo dseo. Se muestra el efecto de los estrdgenos como 173-estradiol (E2)

induciendo la diferenciacion de osteoblastos para promover la formacion de hueso nuevo y el bloqueo de la diferenciacion

de osteoclastos, disminuyendo la resorcion dsea.

mama es moderadamente mas elevado en pa-

cientes con tratamiento reciente y este aumen-
tard alrededor de 2.3% por afio en periodos mas
largos, pero el efecto disminuye después de de-
jarla TRH, hasta desaparecer en gran medida o
totalmente después de aproximadamente cinco
anos [5].

Conclusiones

La disminuciéon de estrogenos es una de las
principales causas de OP en mujeres posme-
nopausicas y la TRH es un tratamiento conside-
rado como una opcién eficaz para la prevencion
de la OP durante esta etapa de la vida. Sin em-
bargo, es necesario tener precauciéon y un cons-
tante monitoreo de los efectos adversos que esta
terapia puede generar.
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