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Evaluacion metabdlica y energética en pacientes con

osteoporosis vertebral

Dra. Maria del Pilar Diez Garcia,* Dr. Sadl Renan Ledn,** Dr. Roberto Coronado Zarco,*** Dr. Daniel D

Chavez Arias****

RESUMEN

La osteoporosis es una condicion esquelética caracterizada por decremento de densidad en huesos normalmente mineralizados.
La densidad reducida disminuye la fuerza ésea haciendo una fractura (Glasser, Kaplan). Material y métodos: Se estudiaron en
el Centro Nacional de Rehabilitacién/Ortopedia, 50 pacientes del Servicio de Densitometria Osea en el afio de 1998 (enero-
diciembre) comparando la densitometria 6sea, factores de riesgo, laboratorio, radiografias, prueba de esfuerzo para diagnéstico
metabolico e impacto del sistema cardiovascular y musculoesquelético. Resultados: Sexo femenino 75 pacientes (100%), edad
minimo 43, maximo 79 afios, promedio 43 afios. Sedentarios 90%, ejercicio 10%, administracion de lacteos 28% negativo, posi-
tivo 72%. Secuestradores de calcio: negativo 32%, positivo 68%. Colesterol 38 (76%), triglicéridos 8 (16%), glucosa 4 (8%).
Uroinfeccion 39 (78%). Framingham 96% (0), 4% (2). Densitometria 6sea osteopenia 25 (50%), osteoporosis 25 (50%) pérdida
6sea: minima 11, maxima 49%. Capacidad aerobica corporal: Minimo 3, maximo 10 promedio 6 mets. Estadistica: ANOVA.
Discusion: Huxley en 1997 expresé que la reconstruccion 6sea es un proceso dinamico necesario para aporte de calcio, para
funciones extracelulares, para reconstruir, modelar, mantener la elasticidad del hueso. La etiologia de osteoporosis es multifacto-
rial. La falta de estrégenos incrementa la interleuquina 1, existe disfuncién renal, falta de vitamina D, alteracién de la respuesta
intestinal. La respuesta ¢sea tiene su impacto en la densitometria 6sea obteniéndose un valor normal de 1.0 g/cm?. Conclusion:
La densitometria oséa nos permite valorar la densidad 6sea y en forma indirecta la salud cardiovascular y metabdlica.

Palabras clave: Metabolismo, densitometria 6sea.
ABSTRACT

Introduction: Osteoporosis is a skeletal condition with characterizes by the decrease in bone density normally mineralized. The
reduction of bone density reduces bone strength, increasing bone fragility and they’re fore increasing fractures (Glasser, Ka-
plan). Material and methods: We studied 75 patients of Densitometry Service of the National Rehabilitation Center, comparing
bone densitometry with risk factor, laboratory and cardiovascular assessment, to establish a metabolic diagnosis and measure
the cardiovascular and musculoskeletal impact. Results: All subjects were females. Age rates from 43 to 79 mean 43 years.
Sedentary 90%, exercise 10% Lacteal administration 72% positive, 28% negative. Calcium intakes positive 68%, negative 32%,
High cholesterol 38 (76%), High triglycerides 8 (16%). High glucose 4 (8%). Urinary tract infection 39 (78%). Framingham index
96% (0), 4% (2) Densitometry: Osteopenia 25, osteoporosis 25 normal 25 patient. Mineral bone lose 11% minimal, maximal
49%. Aerobics capacity rate from 3 to 10 METS, mean 6 METS. Statistics: ANOVA. Discussion: In 1997 Huxley establishes
that bone reconstruction is a dynamic process necessary for calcium metabolism in order to control extracellular functions,
model and maintain bone elasticity. Osteoporosis has a multifactorial etiology. Estrogen loss elevates interleukin | produces
renal dysfunction, vitamin D deficiency and alteration of bowel response. Bone response represents a percentage of fracture
risk its impact assessed throw bone densitometry with a normal value of 1.0 g/cm?. Conclusion: Bone densitometry allows to
evaluate bone density and in a indirect way cardiovascular and metabolic health.

Key words: Metabolism, bone densitometry.

INTRODUCCION

dos através de laasimilacion y degradacion. En lacélula
presentan perturbaciones causando cambios histicos con
expansion lesional, al inicio el estado disreactivo funcio-
nal no es visible al microscopio y es calificado como le-
sion bioquimica, ésta puede ser infiltrativay degenerati-
va. Esta perturbacion del sistema enzimético intracelular

El metabolismo es un conjunto de procesos quimicos, en
los cuales el organismo recupera los material es consumi-

* Jefe de Servicio Densitometria Osea. consiste en precipitacion hialina, adiposa o fibrinoide.

** Jefe de Division de Investigacion.
*** Médico adscrito Rehabilitacion en Traumatologia.
*x*% Jefe de Division de Rehabilitacion Ortopédica.

Centro Naciona de Rehabilitacion.

Todos los procesos del metabolismo estan relacionados
con la accion de la glucosa, lipidos y proteinas. Como
puntoinicial el &cido acéticoy lacoenzima A através de
la alimentacion producen calor y energial. El peso corpo-
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ral aumenta con la edad y la menopausia?. El indice me-
tabolico disminuye de 60% a 75% diario aumentando 4
kg por afio®. Boocock (1994), dijo que el ser humano no
vigjo sedentario alterara la ventilacion de oxigeno y ex-
pulsion de bidxido de carbono®. El indice metabdlico dis-
minuye en la mujer sedentaria 600 cal/semana®. Es im-
portante medir el indice metabdlico para saber de qué ma-
nera serd entrenado un paciente senil, la prescripcion del
gjercicio sera de acuerdo a la intensidad, frecuencia, du-
racion del entrenamiento haciendo una adaptacién car-
diopulmonar®. Junto con la edad se presenta |a obesidad,
diabetes, hipertension y dislipidemias alterando més adin
el metabolismo del paciente’. Las dietas hipocal dricastie-
nen pobre respuesta por las adaptaciones metabdlicas de
largo tiempo de bal ance energético negativo®. Larestric-
cion caldricatiene un efecto lipolitico, disminuyelalipo-
lisisy lalipasa, larestriccion calérica disminuye la oxi-
dacién grasa y el indice metabdlico, la oxidacion grasa
esta directamente relacionada con la lipdlisis basal del
adipocito”®. El sedentarismo aumenta los triglicéridos,
plaguetas y disminuye la fibrindlisis. Cuando no existe
trabajo muscular se presenta un impacto vascular, es de-
cir existe una alteracion en el control arteriolar®.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 75 pacientes del sexo femenino, en el Centro
Nacional de Rehabilitacion/Ortopedia de enero adiciembre
de 2002, pacientes que acudieron al Servicio de Densitome-
tria Osea e ingresaron alaclinica de osteoporosis, estas pa-
cientes fueron divididas en tres grupos: |. osteoporosis, 1.
osteopeniay I11. normal. Edad minima 44 méaxima 79 afios,
se estudio: peso, talla, laboratorio, factores de riesgo, ante-
cedentes ginecol 6gicos, nimero de hijos, escolaridad, den-
sitometria Gsea, prueba de esfuerzo.

ANALISIS ESTADISTICO

L os resultados estadisticos fueron procesados en €l progra-
ma SSPS 8.0 parawindows. Prueba de hip6tesis Chi cuadra-
da para datos y medidas por escalas nominales andlisis de
varianza a datos cuantitativos.

RESULTADOS

Se estudiaron 75 pacientes del sexo femenino, sedentarios
90%, gjercicio 10%, administracion delécteos negativo 28%,
positivo 72%, secuestradores de calcio positivo 68%, nega-
tivo 32%, colesterol alto 76%, triglicéridos 16%, glucosa
8%, uroinfeccion 78%, Framingham (0) 96%, (2) 4%, den-
sitometriadsea: osteopenia50%, osteoporosis 50%. Pérdida
Osea minima 11, méaxima 10, promedio 6 mets.

Edad:Grupol  Minimo 57 Méaximo 63 Promedio 60 afios
Grupo Il  Minimo 58 Maximo 65 Promedio 61 afios
Grupo Il Minimo 53 Maximo 61 Promedio 57 afios

Peso: Grupo |  Minimo 53 Maximo 62 Promedio 58 kg
Grupo Il Minimo 56 Maximo 64 Promedio 60 kg
Grupo Il Minimo 57 Maximo 67 Promedio 62 kg

Tdla Grupol  Minimo 149 Mé&ximo 155 Promedio152m
Grupoll  Minimo 152 Méaximo 158 Promedio155m
Grupolll Minimo 153 Mé&ximo 158 Promedio156m

En la escolaridad tiene mayor escolaridad el grupo nor-
mal (p < 0.043).

Mayor nimero de hijos en e grupo de osteoporosis y
menor el grupo normal (p < 0.029).

El grupo de osteoporosis tiene un promedio menor de
fosfatasa alcalinay difiere significativamentedel 2y 3 (p <
0.001).

El grupo de osteoporosis tiene un promedio significati-
vamente mayor de calcio en orinaque el 2y 3 (P < 0.045).
No hay diferencias significativas de calcio en sangre (p <
0.426).

El grupo de osteoporosis tiene un promedio mayor de
colesterol que el 2y 3 (p < 0.0001).

El grupo normal tiene mayor concentracion de fosforo en
orinaqueel 1y 2 (p < 0.0001).

El grupo normal tiene mayor concentracion de fosforo en
sangreque el 1y 2 (p < 0.0001).

Los triglicéridos no tienen una diferencia significativa,
pero es més alto en el grupo de osteoporosis.

En este estudio no existen diferencias significativas en
menstruacion y menopausia.

El grupo 1y 2 tienen mayor nimero de cirugias que €
grupo 3 (p < 0.0001).

El grupo normal tiene mayor densidad 6éseaqueel 1y 2
(P < 0.0001 en LI-L4), siendo significativamente menor en
el grupo de osteoporosis. El contenido de mineral éseo es
menor en el grupo de osteoporosis (p < 0.001).

DISCUSION

En 1997 Hurley establecié que la reconstruccion dsea es
un proceso dinamico necesario parael metabolismo del cal-
cio, dando un control extracelular en el modelo de mante-
nimiento de la elasticidad dsea. La osteoporosis tiene una
etiologia multifactorial, |a pérdida de los estrogenos eleva
lainterleugquina 1, produciendo una disfuncion renal, defi-
cienciade vitamina D, alterando el intestino. Larespuesta
Osea representa un porcentaje de riesgo de fractura valo-
rado por densitometria ésea con un valor normal de 1.0 g/
cm?. Se obtuvo en este estudio un valor minimo de pérdida
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Oseadel 11% y méaximadel 49% en dos grupos de osteope-
niay osteoporosis.

L as personas de edad avanzada tienen graves problemas
de salud como la alteracién del peso corporal, hipertension,
hiperlipidemias, en donde se juegan importantes aspectos
culturalesy de alimentacion. Siendo éstos, factores de ries-
go para padecer osteoporosis, COmo una consecuencia del
estilo de vida. En nuestra poblacion no existieron diferen-
cias significativas en las variables menstruacion, menopau-
sia, pero €l ndmero de hijos es de mayor significanciaen €
grupo de osteoporosis, posiblemente por los cambios hor-
monales. El grupo alto de colesterol en grupo de osteoporo-
sisy osteopenianos representa el dafio biogquimico (precipi-
tacion hialina, adiposa o fibrinoide) que dafa las células,
vasos sanguineos, alteracion capilar. Esta alteracion capilar
modificaen flujo sanguineo, lamala perfusién delostejidos
(arteria coronaria, carétida, cerebral, de la misma manera
sucede en otros tejidos como es el 6seo). El dafio celular
esta dado por €l resultado de la alteracion del metabolismo
energeético en pacientes sedentarios. Lafaltade oxigeno trae
consigo degeneracion tisular traduciendo unacapacidad fun-
cional como falta de coordinacién, balance, equilibrio, pos-
tura, hipotrofia muscular y desmineralizacion 6sea. Los tri-
glicéridos son importantes en el balance metabdlico del pa-
ciente con osteoporosis.

La fosfatasa alcalina es un indicador de remodelacion
0sea, es un marcador bioquimico para € diagnéstico del
paciente con problemas de destruccion dsea.

El calcioy fosforo en orinaes bajo en el grupo de osteo-
porosisy osteopenia rel acionados como marcadores de des-
truccion Osea

Laevaluacion del indice metabdlico tiene un minimo de 2,
méaximo 10, promedio 4 en osteoporosisy minimo 2, maximo
9, promedio 6 en osteopenia con esta eval uacion se represen-
taalos pacientes sedentarios, siendo un factor de riesgo para
desmineralizacion dsea, nos permite observar lafalta de edu-
cacion deportivatraduciendo una pérdidadel estrés muscular
sobre e hueso, disminucién de las cargas mecéanicas que ac-

tlan en la remodelacion Gsea, asi como la limitante de una
pobre respuesta del tejido musculoesquel ético a las deman-
das neurol gicas del paciente geridtrico, en nuestro estudio se
hace énfasis sobre la salud cardiopulmonar de los pacientes
logrando evaluar € estado de salud integral de los pacientes
que acuden a Centro Naciona de Rehabilitacion.

CONCLUSION

L os pacientes con osteoporosis y osteopenia tienen altera-
ciones en el metabolismo energético, debemos de mejorar el
estado de salud integral del paciente paraincrementar laden-
sidad dsea.
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