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Pacientes mexicanas con osteoporosis posmenopausica
oresentan remision completa del hiperparatiroidismo primario tras tfratamiento con altas dosis de

vitamina D
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INTRODUCCION

La osteoporosis se define como una enfermedad caracterizada por una baja masa 6sea y deterioro estructural del tejido 6seo con un consecuente aumento de
fragilidad del hueso vy susceptibilidad para la fractura. Representa la enfermedad dsea mads frecuente y constituye un problema de salud publica en el mundo . Las
complicaciones clinicas asociadas con la fractura por fragilidad u osteopordtica incluyen incremento en la morbilidad (dolor, discapacidad fisica, disminucion en la
calidad de vida), incremento en el riesgo de padecer nuevas fracturas (incluso en un corto periodo de tiempo) e incremento en la mortalidad.

La fuerte relacidon entre la vitamina D y la PTH involucra diferentes vias metabdlicas y se manifiesta clinicamente en diferentes condiciones patoldgicas que causan
hiperparatiroidismo secundario. Este Ultimo se define por la presencia de niveles elevados de PTH en suero en el contexto de calcio sérico bajo o normal. Se ha
estimado que el fenotipo de normocalcemia y hormona paratiroidea elevada (PTH) en presencia de funcion renal normal, estd presente en el 8.9% de las mujeres
postmenopausicas sometidas a evaluacidon por osteoporosis.

OBJETIVOS

VALORES DE PTH POSTERIOR AL TRATAMIENTO

NIVELES SERICOS DE VITAMINA D
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osteoporosis postmenopausica.

Con respecto a los niveles séricos de vitamina D, de las 47 pacientes
estudiadas: 9 (19%) presentaron deficiencia de vitamina D, por definicion
niveles séricos <20 ng/ml, 25 (53%) con insuficiencia 21-29 ng/ml vy
finalmente 13 pacientes (28%) con niveles optimos 30 a 60 ng/ml, con un
promedio de 29.1 ng/ml

DISCUSION

El eje calcio — parathormona - vitamina D, se rige como la mayoria de las
hormonas del organismo, es decir, con pulsos y retroalimentacion
negativa. La vitamina D en su forma activa (1,25 OH colecalciferol) se
encarga de la absorcion del calcio en el intestino delgado en |la porcidn
duodenal y yeyunal en un 90%, en presencia de vitamina D en las
vellosidades intestinales incrementa la absorcion del calcio hasta por tres
semanas. Los niveles circulantes de calcio son censados por receptores
localizados en la gladndula paratiroides, de ser detectada una baja en las
concentraciones de calcio, se desencadena la liberacidn de

MATERIAL'YY METODOS

Este estudio fue un ensayo clinico no aleatorizado realizado en pacientes
mexicanas Las pacientes fueron seleccionados de manera no aleatoria, fueron
incluidos con diagnostico de osteoporosis posmenopdusica (T - score de cadera y
lumbar menores a -2.5 DE) con o sin antecedente de fractura por fragilidad.

/ Inclusion criteria \

1.Dx post-menopausal osteoporosis

2. Bone mineral density (BMD) with T score among -2 to -3.
3. Fragility fractures antecedent

4. Acceptance to participate under informed consent
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47 patientes were selected
under inclusion criteria

- 32 patients presented
hypovitaminosis D

47 presented primary
hyperparathyroidism

hypercalcemia
-39 presented
normocalcemia

] - 8 patientes presented

47 recieved Vitamin D
8000 IU orally 4 weeks

parathormona.

La parathormona es la principal hormona reguladora del calcio, al
detectarse concentraciones bajas de calcio >8.5 mg/ml, se activa la
liberacion de PTH a la circulacion con el fin de reestablecer los niveles
séricos normales, Los niveles de PTH presentan fluctuaciones en el

transcurso del dia, 20 al 30% presentan secrecion pulsatil, sin embargo, la
mayor secrecion de PTH ocurre en la noche cuando la resorcion ésea es
mayor, se puede prevenir este fenomento con la administracion de calcio
por la tarde.

RESULTADOS

Al interactuar con el receptor fipo 1 de la parathormona (PTHr1) en el
tejido 6seo, la PTH puede desencadenar respuestas tanto anabdlicas
como catabdlicas. La clave para determinar qué efecto predomina es el
control diferencial del actfivador del receptor de osteoprotegerina del
activador del receptor-ligando NFkB de la via NFkB (OPG-RANKL-RANK).
OPG, que es una citocina derivada de hueso, y RANK, que es un receptor
ubicado en el preosteoclasto, compiten por unirse con RANKL, otra
citocina proveniente del tejido 6seo La interaccidon entre RANK y RANKL
estimula la osteoclastogénesis mientras que OPG previene esa interaccion
al unirse a RANKL, en concentraciones elevadas de PTH >65 pg/mL, en
nuestro estudio se obtuvo un promedio de 66.6 ng/ml, se produce una
respuesta catabdlica, con la consecuente resorcidon ésea acelerando la
pérdida de masa 6sea en pacientes con osteoporosis postmenopdusica

En primer lugar, se realizd una evaluacion de los pacientes con medicion de PTH y
vitamina D, se realizd ecografia firoidea a todos los pacientes, se administrd 8000
Ul de vitamina D por via oral durante 4 semanas. El resultado primario del estudio
fue la medicion de los valores de PTH después del tratamiento.

Fueron evaluadas un total de 47 pacientes, todas las pacientes seleccionadas
presentaban valores de PTH mayores de 45 pg/ml y no se observaron anomalias
paratiroideas en la ecografia. El 68% de los pacientes presentd hipovitaminosis D,
con valores inferiores a 30 ng/ml. Tras finalizar el fratamiento, evaluamos el nivel
de PTH encontrdndose normal con un promedio de 31,63 pg/ml, con remision
completa del hiperparatiroidismo
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