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G.2 - Osteoporosis

Segun Yang (2016), la falla ovarica“afecta a 1 de cada 100
mujeres menores de 40 afos (1 %) y 1 de cada 1000 mujeres
menores de 40 anos (0,1) y 1 de cada 10000 mujeres menores
de 20 afios (0,01%)"".

Las evidencias llevan a reflexionar que es importante
analizar la falla ovarica en la osteoporosis, elemento esencial
para darle la respectiva sustentacion teédrica al presente arti-
culo, el cual se ubica en el tipo de investigacién documental
bibliografico y asi concluir que la falla ovérica que manifies-
tan algunas mujeres antes de los cuarenta afnos, puede en su
edad adulta o mayor sufrir de osteoporosis como resultado a
la deficiencia de los estrogenos, es alli, donde se necesita la
atencion médica dirigida a lograr una evaluacién especifica
mediante estudios de laboratorios y ecografia para estimar
los valores de los niveles hormonales y aplicar el respectivo
tratamiento, esta prevencion logra ofrecerle a las mujeres
una mejor calidad de vida®.

Palabras clave: Falla Ovérica, Osteoporosis, Menopausia.

Luego, la investigacién relacionada “Enfrentamiento de
la osteoporosis post menopausica en la consulta gineco-
l6gica” publicada el afio 2017 por Fuentes et al.

La investigacion tuvo como objetivo conocer tanto las
indicaciones para realizar densitometria como los criterios
diagndsticos de la patologia. De acuerdo con Black y Rosen
(2016), la osteoporosis resulta en 1.5 millones de fracturas
cada ano en EEUU, la gran mayoria en la post menopausia®.
El diagndstico puede ser realizado mediante historia clinica
o densitometria mineral 6sea. Teniendo en cuenta que el
sobrediagnéstico y sobretratamiento de osteoporosis en la
practica ginecoldgica es frecuente, es esencial conocer tan-
to las indicaciones para realizar densitometria como los cri-
terios diagnosticos de la patologia. El estudio concluye que
la osteoporosis es una patologia prevalente que conlleva

morbimortalidad en pacientes post menopdusicas. En ese
sentido, su diagnéstico basado en historia clinica y densito-
metria 0sea junto con nuevas terapias disponibles, han de-
mostrado disminuir el riesgo de fractura“.

Palabras clave: Osteoporosis, densitometria 0sea,
bifosfonatos.

Posteriormente, el antecedente titulado “Caracteristicas
del metabolismo 6seo en mujeres con osteoporosis pos-
menopausica de un hospital de Lima” publicado el afio
2019 por Hidalgo et al.

El estudio tuvo como objetivo conocer las caracteristicas
bioquimicas del metabolismo 6seo. Estudio transversal. Se in-
cluyeron a 49 mujeres posmenopausicas con osteoporosis, a
quienes se midié la densidad mineral 6sea por absorciometria
dual de rayos X en columna lumbar, cadera y antebrazo. Cabe
mencionar que la densidad mineral 6sea (DMO) medida por
absorciometria dual de rayos X (DXA) es la prueba de eleccién
para el diagnéstico de osteoporosis en base a pardmetros es-
tablecidos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)>.
La edad promedio fue 59,1 + 7,5 anos. El tiempo medio de
menopausia fue 12,0+7,9 aios. Todas tuvieron osteoporosis
en antebrazo, 55,1%, en columna lumbar y 18,4%, en cadera
total. Valores insuficientes de vitamina D tuvo el 46,9%y 8,2,
valores deficientes. Como resultados, la investigaciéon encon-
tré que la osteocalcina fue normal en 73,5%, disminuida en
20,1% y alta en 6,4%. Se encontr6 correlacién positiva entre
la edad y la concentracién de paratohormona, y negativa con
la vitamina D. En conclusidn, la fosfatasa alcalina tuvo correla-
cién positiva con la duracién de la menopausia®.

Palabras clave: Osteoporosis Posmenopausica,
Densidad Osea, Hormona Paratiroidea.

Por otra parte, la investigacion relacionada “Association
between osteoporosis and menopause in relation to
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SOX6 rs297325 variant in Taiwanese women” publicada el
ano 2020 por Hsu et al.

Lainvestigacién tuvo como objetivo evaluar la asociacion
entre la menopausia y la osteoporosis en mujeres taiwanesas.
Hubo 7.581 mujeres participantes, de 30 a 70 afios de edad. La
informacion sobre SOX6 rs297325 y la menopausia se obtuvo
de la base de datos del biobanco de Taiwan, mientras que la
de la osteoporosis se obtuvo de la base de datos de investiga-
cién del seguro nacional de salud. Segun Ivanova et al. (2015),
la osteoporosis se asocia con una baja densidad mineral dsea
(DMO) y la pérdida de propiedades estructurales y biomeca-
nicas que son vitales para el mantenimiento de la homeosta-
sis 6sea’. La menopausia se asocié significativamente con un
mayor riesgo de osteoporosis. En conclusion, SOX6 rs297325
no se asocio significativamente con la osteoporosis, pero po-
dria haber modulado la asociacién entre la menopausia y la
osteoporosis. El riesgo de osteoporosis fue mayor en mujeres
menopausicas con el genotipo TC p CC pero menor en muje-
res premenopausicas con el genotipo TC p CC8.

Palabras clave: Menopausia, Osteoporosis Biobanco de
Taiwan.

Por ultimo, el antecedente “The global prevalence of
osteoporosis in the world: a comprehensive systematic
review and meta-analysis” publicado el ano 2021 por Salari
etal.

El estudio tuvo como objetivo investigar la prevalencia
de la osteoporosis en todo el mundo. Se realizd una revi-
sion sistematica y un metandlisis de acuerdo con los crite-
rios PRISMA. Se realizaron busquedas en las bases de datos
PubMed, Science Direct, Web of Science, Scopus, Magiran y
Google Scholar sin limite de tiempo inferior hasta el 26 de
agosto de 2020. Se utilizan varios métodos para medir la os-
teoporosis. De igual manera que otras investigaciones, Aoki
et al. (2000) destacan que para diagnosticar la osteoporosis
la densidad mineral 6sea (DMO) se mide mediante absor-
ciometria de rayos X de energia dual (DXA) en varios sitios
del esqueleto®. Después de seguir los procesos de revisién

Caracteristicas clinicas de mujeres con osteoporosis posmenopdusica de un hospital de Lima.

Variable
Grupos de edad (¥)
44 - 49 ahos
50-59 afnos
> 60 anos
Tiempo de menopausia (¥)
<5 anos
6 a 10 anos
11-15 anos
> 16 afnos
DMO de antebrazo (g/cm?)
ScoreT
DMO de columna total (g/cm?)
ScoreT
DMO de cadera total (g/cm?)
ScoreT
DMO de cuello femoral (g/cm?)
ScoreT
Osteoporosis por regiéon anatémica (*)
Columna total
Cadera total

Cuello femoral

Media + DE/ n (%) Rango
5(10.2) =
23 (46.9) -
21 (42.9) =
12 (24.5) =
11 (22.5) -
11 (22.5) =
15 (30.6) -

0.47 £0.09 0.25a0.70
511217 -10.8a-2.6
0.76 £0.14 043a1.10
-26+£1.3 -0.5a0.5
0.77 £0.15 0.53a1.17
-1.5£0.9 -34a0.2
0.71£0.10 0.53a1.07
-1.7+£0.8 -34a04
27 (55.1) -
9(18.4) -
9(18.4) -

(*) Valores expresados en frecuencias (porcentajes). DE, desviacion estandar; DMO, densidad mineral 6sea.
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sistematica, se seleccionaron 86 estudios para el metanalisis.
El tamano de la muestra del estudio fue de 103 334 579 per-
sonas en el rango de edad de 15 a 105 afos. Mediante un
metanadlisis, se informo que la prevalencia de osteoporosis en
el mundo era de 18,3. Finalmente, la investigacion concluye

que proporcionar una estimacion séliday completa de la pre-
valencia de la osteoporosis en el mundo puede facilitar las
decisiones en la planificacion y formulacion de politicas del
sistema de salud™.

Palabras clave: Prevalencia, Osteoporosis, Metaanalisis.

Algoritmo para eleccién de tratamiento de osteoporosis post menopdusica.

Osteoporosis pos menopausia, fractura de bajo trauma

u osteopenia con alto riesgo de fractura

Descartar causas secundarias

Cambios de estilo de vida.

Con indicacién de THM sistémica

THM sistémica adecuada a la paciente

Preferencia de via oral

Compromiso de
cadera con o sin
columna

Alendronato

G.3 - Demencia senil

Casi 5.8 millones de personas padecen de enfermedad
de Alzheimer en Estados Unidos, dos tercios de ellas son
mujeres. Para del 2050 se calcula que la cantidad de per-
sonas con esa enfermedad se dispare a 13.8 millones (11).
Actualmente una de cada 5 mujeres tienen riesgo de padecer
la enfermedad de Alzheimer en su vida para los hombres es
de uno en diez.

Segun OMS la prevalencia global de demencia en la
poblacién adulta mayor de América Latina es de 11% pre-
valeciendo en el sexo femenino y en poblacion urbana (14).
Segun el Ministerio de Salud la demencia en el Peru afecta
entre 5%y el 8% de los adultos mayores de 65 afhos.

La demencia senil es un sindrome en la que quienes la
padecen van perdiendo capacidades cognitivas pudiendo
presentar; estados de confusién mental, dificultad de las

Adecuado consumo de calcio
y aporte de vitamina D.

Sin indicaciéon de THM sistémica

Antiresortivos

Preferencia de via parenteral

Compromiso sélo
de columna

Ibandronato o Zolendronato o

alendronato

Denosumab

tomas de decisiones, desorientacién en tiempo-espacial, difi-
cultad en la comunicacién entre otros sintomas.

Palabra clave: demencia senil

El profesor Michael Grecius del Dpto de Neurologia del
“Center for Memory y Disorders “tras haber estudiado a mas
de 8000 personas presento un estudio que confirma que el
gen apoE4-gen tiene un papel importante en el desarrollo de
demencia en la mujer. (13)

Guillermo Garcia Ribas coordinador de grupos de es-
tudio de demencia de la Sociedad Espafiola de Neurologia
demencia es mas frecuente en mujeres que se debe a dos
factores: Mayor longevidad de las mujeres, perdida del efecto
protector de los estrogenos en la Menopausia “La pérdida de
estrégenos puede afectar la funciéon mitocondrial en las célu-
las cerebrales”

Sara LenkLock vicepresidenta del Global Council on Brain
Health “Las mujeres enfrentan mas retos debido a que tienen
niveles inferiores, menos recursos econdmicos, brindan mas
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cuidados a su familia y sientes mas estrés y estos factores
pueden aumentar el riesgo de que se produzca un deterioro
cognitivo.

Investigaciones recientes reconocen los efectos del
embarazo y maternidad tienen sobre el riesgo de padecer
demencia ya existen investigaciones que sugieren que las
mujeres que tienen tres o mas hijos tienen 12% menos de
riesgo de padecer demencia que las mujeres que tienen un
solo hijo (12)

La depresién y la ansiedad también son factores de ries-
go de la demencia y esos trastornos de salud mental son mas
comunes entre las mujeres.

También es importante advertir que las mujeres en-
frentan un mayor riesgo de padecer demencia debido a las
diferencias raciales y étnicas .Las mujeres Afroamericanas
mayores tienen el doble de posibilidad de padecer de
Enfermedad de Alzheimer que las mujeres blancas mayores
,y las hispanas mayores tienen un riesgo 1.5 veces mas alto
que las blancas una de las causa es el acceso la atencion des-
taca como posible causa .También se considera que el riesgo

de padecer demencia aumenta debido a trastornos como las
enfermedades cardiacas, el estrés, la hipertension arterial, la
diabetes mellitus y la obesidad .

Consejos para reducir el riesgo de padecer demencia en
las mujeres es: Hacer ejercicio, Estimular el cerebro, Mantener
conexiones sociales, Alivia el estrés Dormir bien, Dieta equili-
brada, Protegerla cabeza, Controla las enfermedades cronicas.

G.4 - Disfuncion tiroidea

Segun datos de la Organizacidn Mundial de la Salud,
OMS; son mas de 750 millones de personas en el mundo que
tienen algun tipo de patologia tiroidea, y se cree que aproxi-
madamente 60% lo desconoce.

La prevalencia del hipotiroidismo clinico aumenta con la
edad y especialmente en mujeres.

En el estudio de Whickham, fue un estudio de cohortes,
donde se observé por 20 afos (desde 1970) y se encontré el
riesgo de desarrollar hipotiroidismo subclinico en el 7.5% en

Glandula tiroidea

Traquea

Vesicula biliar £

HORMONAS TIROIDEAS
Incremento SHBG

ESTROGENOS
Incremento TBG

Conducto hepatico

Conducto
cistico

HORMONAS TIROIDEAS
Reduce la eliminacion de estradiol

ESTROGENOS
Incremento de fluo plasmatico renal
Incrementa la eliminacion de yodo

Arteria renal

Vena renal

Pelvis renal |
Médula renal

Uréter Incrementa T3 inversa

Nefrona

!

| Incrementa la conversiéon de andrégenos a estrégenos

Incrementa la produccion de progesterona
(a través de la recepcion de FSH)

Figura 1. Acciones de las hormonas tiroideas.
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mujeres adultas y aumento con la edad, entre 75 y 80 anos
alcanzando un valor de 13,7/1000 mujeres por afno(15).

El riesgo anual de progresién de hipotiroidismo clinico
fue 4,3% en mujeres con autoanticuerpos contra tiroides pe-
roxidasa y 2,6% en presencia de TSH elevada solamente.

En los siguientes 20 aios, el riesgo aumenté al 55% en el
primer afo. y al 33% en el segundo.

En el Score Framingham, casi el 12% de las mujeres ma-
yores de 60 anos tenian hipotiroidismo subclinico. (16)

La muestra examinada en el estudio NHANES representé
a la distribucion geogréfica y étnica de la poblacion estadou-
nidense. Se encontré hipotiroidismo en el 4,6% de la pobla-
cién de los Estados Unidos (0,3% clinico y 4,3% subclinico).
Los niveles de TSH y la prevalencia de anticuerpos tiroideos
fue mayor en las mujeres y aumenté con la edad.

El estudio de prevalencia informé hipotiroidismo subcli-
nico y manifiesto en el 16% de las mujeres de 65 a 74 afos y
en el 21% de las mujeres mayores de 74 ainos. Estudios sobre
la relacion entre la menopausia y la funcién tiroidea son po-
cos y no permiten aclarar si la menopausia tiene un efecto
sobre la tiroides independientemente del envejecimiento.

En México, se estima que 8.7% de los adultos padece de
hipotiroidismo clinico o subclinico. Esta cifra corresponde a
cerca de 5.1 millones de personas adultas (17).

La Menopausia per se no esta relacionado con un au-
mento y/o disminucion del riesgo de diferentes trastornos de
la tiroides.

La funcidn tiroidea no esta directamente involucrada en
la Patogenia de las complicaciones de la menopausia. Sin em-
bargo, la aterosclerosis coronaria y la osteoporosis pueden ser
agravado en presencia de hipertiroidismo o hipotiroidismo.

Los efectos del reemplazo de estrégeno posmenopdu-
sico en los requerimientos de tiroxina en mujeres con hipo-
tiroidismo deben ser considerado. Sin embargo, la decision
final en el tratamiento de la menopausia con terapia de es-
trégenos, no esta influenciada por la presencia concomitante
de trastornos tiroideos y las mujeres deben tratarse con las
directrices vigentes.

Diagrama que explica la relacién entre tiroides, ovario, hi-
gadoy rindn; acciones de las hormonas tiroideas, estrégenos.
T3: triyodotiroxina; SHBG: Globulina Fijadora de Hormonas
Sexuales; TBG: Globulina Fijadora de Tiroxina; FSH: Hormona
foliculo Estimulante. Los principales cambios con respecto a
la fisiologia y funcién de la tiroides son: reduccién de la cap-
tacion de yodo tiroideo, sintesis de tiroxina libre (FT4) y triyo-
dotironina libre (FT3) y catabolismo de FT4 mientras que la
triyodotironina inversa (rT3) aumenta; el nivel de La hormona
estimulante de la tiroides (TSH) permanece normal, a veces
con tendencia a limites mas altos. Estos cambios estan pre-
sentes en ambos sexos sin distincion (17).

El hipertiroidismo es mucho menos frecuente que el hi-
potiroidismo. En un drea donde la poblacién esta expuesta
a una ingesta adecuada de yodo, como en la encuesta de
Whickham, el hipertiroidismo fue encontrado en el 2%, el
hipertiroidismo subclinico en el 10% de las mujeres adultas

(con concentraciones séricas de TSH inferiores a 0,5 mUI/I), y
diez veces mas comun que en los hombres. En una poblacion
mayor de 60 afos, en el estudio Framingham, 4% de las mu-
jeres de 60 anos o mas tenian niveles bajos de TSH circulan-
te (0.1 mlU/l), incluso cuando la mitad de los sujetos fueron
tratados con L-T4. En otro estudio estadounidense de 3242
mujeres premenopausicas, la prevalencia de hipertiroidismo
subclinico fue de 3,2% La prevalencia de hipertiroidismo se
evaluo6 en el Pescopagano Survey, un estudio realizado en
el sur de Italia pueblo situado en una zona de deficiencia de
yodo leve a moderado que nunca habian sido sometidos a
ningun programa de profilaxis con yodo. La prevalencia ge-
neral de hipertiroidismo manifiesto fue dos veces mas alta
que el encontrado en la encuesta de Whickham vy, en con-
traste con areas con suficiente yodo en las que el hipertiroi-
dismo se debié principalmente a la enfermedad de Graves,
bocio nodular téxico en su gran mayoria, siendo el doble tan
frecuente como el bocio difuso toxico. Bocio nodular téxico
ocurrieron en sujetos mayores, especialmente en mujeres. La
prevalencia de hipertiroidismo aumentd progresivamente
del 0,7% en nifos al 15,4% en sujetos mayores de 75 afos
y fue mas frecuente en sujetos con bocio nodular. En otro el
riesgo de desarrollar hipertiroidismo manifiesto fue del 4%
en pacientes con adenoma tiroideo y 9-30% en los Préximos
1-7 aflos en pacientes con bocio nodular.
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