
I1  PARTE 

E n la primera parrede estcarticu- 
lo, sccxplicb q u i  es la menopau- 
sia, por q u i  ocurre, cbmo funcio- 

nil el ovario, cuhl es  la rnisidn d e  las hor- 
monas sexuales.TambiCn, se  tratb acer- 
ca dc las modificacioncs y cambios du- 
rante el climnterio-la psiquis, la scxwa- 
lidad-, entre orros aspectos relaciona- 
dos con la temitica. Esta segunda par- 
re, abarca otras facetas relacionadas con 
el tema y s 
teoporosis 
del esquelew. r v  pcrucr cawo  er slsrc- 
ma bsco cs mhs sensible a 10s cfcctns 
negatives d e  la gravedad y aumenra la 
probabilidad de  ocurrencia d e  fracturas. 
La probabilidad d c  desarrollar la enfer- 
medad se  increments cuando concu- 
rren, en la mujer, algunos d e  10s siguien- 
tcs factores: envejecimiento, nutricibn 
inadecuada, antecedentes hereditarios. 
delgade~, piel blanca, asi como cicrtos 
hibitos t6xicos y estilos d e  vida: raha- 
quismo, sedentarismo, alcoholismo. 
consumo d e  sedantes. 

D e  cstos factores comcntarcmos 10s 
relacionados con la nutricibn y el  envc- 
jecimiento. En relacibn con el primero, 
es conocido que el calcio del hueso pro- 
viene d e  la dicta y que el organismo es  
caps de <<captarlo* hasta los 25 atios, 
cdad cn quc se  alcanza el llamado pico 
drtrrara 6.w dpimo. A partir d e  esc mo- 
mento, durante unos aRos, existe un 
cquilibriocnrrcaporte y pirdidadel ion. 
Ilurantc el climaterio las pErdidas d e  
calcio son mayores que su incorporacibn 
al hucso lu que produce unbalance ne- 
gativo que se  expresa en  la disminucibn 
d c  la densidad b ~ e a ' ~ ' . ~ " ~ .  

l a s  necesidades de  calcio st: modifi- 
can en  las distintas erapas d e  la vida. Se  
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requicren alrededor d e  800 mFjdia has- 
ta 10s 10 ahos, 1 500 mddia durante la 
adnlescencia, embarazo y lacrancia o d e  
cxistir riesgo de  ostcoporosis y d s  1 200 
mddia  en  etapas postcriorcs d e  la vida. 
Esre aportc sc puede cubrir con produc- 
tos lictcos, vegetales verdcs, nucces, y 
ciertos ripos d c  pcscados. Otra via d e  
suministro d e  calcin es el emplen d e  
preparadus farmacolbgicos como las sa- 
les d e  calcio o productos naturales. El 
carbonato y el citrato de  calcio son las 
sales que aportan mayorcantidad del ion 
y que  mejor s e  absorben. Se  dcben ad- 
ministrar durance las comidas, como su 
absorcibn cs  inversamcnte proportional 
a su concentracidn se  recomienda ingc- 
rir dosis pequekas cada vez. Es reco- 
mendable cs  que en lugar de  indicar 500 
mg en  una ocasibn dosificar 250 mg en 
cada comida. Para mejorar la ahsorcibn 
del calcio recomendamos administrarsi- 
multineamentcvitamina D o  alguno d e  
sus derivados. 

Es conocido quc con la menopausia 
natural o quirhrgica se  acelera la pbrdi- 
da d e  masa bsea, tanto del hueso corti- 
cal como del trabecular, y que la tera- 
pia hormonal d e  reemplazo (THR) la 
previene. Esre efecto d e  la T H R  sc  
debe a la accibn positiva quc ejcrcen 
10s estrbgenos sobrc el tejido bseo, los 
que  al actuar sobrc receptorcs presen- 
tcs en los osteoclastos y osteoblastos fa- 
vorecen 10s mccanismos aue  cvitan la 
I 
c 

paratiroidea (PTI I ) ,  el interferbn alfa 
y la interlcuquina 6 que impiden la pCr- 
dida d c  calcio por la orina. I k a s  accio- 
nes organicas favorecen el critcrin dc  la 

proreccibn que sobrc cl hueso ejercen 
10s estrbgenos. 

Otro Iictor que favorece la pirdida 
d c  calcio del esquelcto cs el sedenraris- 
mo, sobre todo en  mujercs con antece- 
denres familiares de  osteoporosis, piel 
blalica y dclg&s. Esto (Iltimo sc  dcbc 
a que  en la ctape menopiusica parte de  
los estrbgcnos quc se  producen en el 
organismo, para compensar la dcticien- 
cia del suministro ovirico, proviencn del 
tejido adiposo; entonccs, a mayor del- 
gadez menos estr6genos y vicevcrsa. 
Parece ser que  6sra es la linica venraja 
de  la obcsidad femenina. 

  arc adores de  riesgo 
de l a  osteoporosis 

postmenopAusi ca 

Clinicamenre el dolor y la fractura 
patolbgica, que ocurre al c a m e  dc  lus 
propios pies o de  una altura no mayor 
que la estatura, son las manifcstaciones 
fundamentales de  la osteoporosis. Las 
fracturas predominan en columna dor- 
solumbar, cuello del fCmur, hlimero y ex- 
rremidad distal dcl radio. 

El tratamiento de  la osteoporosis cxi- 
ge medidas prcvcntivas quc contribu- 
yan a mantencr una masa bsea adecua- 
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