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IDENTIFICAN DETERMINANTESMODIFICABLESDEL ESTADO OSEO EN
MUJERESJOVENES

Relacién con factores relacionados con € estilo de vida

Hershey, EE.UU.

Niveles moderados de g ercicio presentan un efecto favor able sobre la densidad
mineral 0sea, el cuello femoral y la diafisisfemoral en mujeres adultas jdvenes.
[Bone 30(2):416-421, 2002 - SI1 C]

Unaingesta diaria de calcio superior alos 500 mg en mujeres adol escentes parece tener escaso 0 ningin
efecto sobre el estado del hueso, sefidlan el Dr. Lloyd de la Pennsylvania State University en Hershey,
EE.UU. y colaboradores de otros centros norteamericanosy de Australia.

En la segunda década de vida las mujeres al canzan la méaxima masa 6sea, y se cree que este parametro es
un predictor del riesgo de osteoporosis en la vida adulta, sefidlan los expertos. Dado que las mujeres
adquieren 1+ 000 g de minerales en los huesos o el 40-50 % de la masa esquel ética adultay alcanzan la
méaxima densidad mineral 6sea de |la cadera durante la adol escencia, es importante comprender las
contribuciones sobre el desarrollo del hueso de los factores relacionados con €l estilo de vida que pueden
modificarse, como el gjercicio, la composicion corporal y laingesta de calcio.

El objetivo del Dr. Lloyd y su equipo fue evaluar la asociacion de | os factores relacionados con €l estilo
de vida con lamasa 6seay otros parametros del hueso en mujeres.

Se incluyeron 75 mujeres sanas, que comenzaron €l estudio antes de lamenarca, con 11.9 + 0.5 afios de
edad. Todas ellas continuaron en el estudio 8 afios despuésy se contaba con sus registros dietarios
ininterrumpidosy con los resultados de la exploraci6n de cadera realizada a los 21 afios.

Lasrelaciones (R2) de los pardmetros del hueso no ajustados (densidad mineral dsea u otros parametros
del hueso) parael cuelloy ladidfisis femora se correlacionaron con mediciones de la masa corporal

magra (R2 = 0.13-0.57, p < 0.05) pero no con la composicién corporal (% de masa corporal magray de
grasa corporal) o laingesta de calcio en la adolescencia. Luego de la correcion por el tamafio corporal se
observaron asociaciones significativas entre los parametros del hueso y el % de masa corporal magra (R2
=0.09-0.29, p < 0.05), el % de grasa corporal (R2 = 0.06-0.30, p < 0.05), los abdominales (R2 = 0.09-
0.20, p< 0.05) y & VO, 1,0« (RZ = 0.07-0.81, p < 0.05).

Por otro lado, laingesta espontanea de calcio promedio entre los 12 y los 20 afios en estas mujeres fue de
959 + 377 mg/dia, con un rango de 480-1- 958 mg/dia. Laingestade calcio total promedio, que incluyo
el suplemento de calcio fue 1+ 058 + 440 mg/dia

Ademas, se estudio laposible relacion de laingestaindividual de calcio en laadolescenciacon la
densidad mineral 6sea corporal total, delas piernasy la cadera alos 20 afios de edad; €l aumento mineral
0se0 en las piernas y en todo el cuerpo alos 12-20 afios; y con el incremento minera en los huesos
gjustado por diferencias en el tamafio corporal. No obstante, no se encontraron asociaciones (p < 0.05)
entre ninguna de las mediciones 6seas y laingesta de calcio.

En este estudio se demostré una asociacién positiva de la densidad mineral 6seade la caderay la
estructura del hueso con las mediciones del gjercicio, pero no con laingesta de calcio.

Las medidas del gercicio, €l numero de abdominalesy el VO, 1, Se asociaron con efectos beneficiosos

en el cuelloy ladidfisis femoral, independientemente del tamafio corporal, sugiriendo que el mejor estado
fisico, ademas de | os factores genéticos y | os factores ambiental es tempranos, es importante en €l
desarrollo de una fuerza muscul oesquel ética Optima, concluyen los investigadores.
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£ LA ISOFLAVONA SERIA BENEFICIOSA EN MUJERES
POSM ENOPAUSICAS

Efectos de la suplementacion sobre el metabolismo 6seo y los lipidos séricos.

Kobe, Japén.

L a suplementacion con isoflavona de soja durante 4 semanas mostr 6 efectos
posiblemente beneficiosos sobre el metabolismo del hueso y los lipidos séricosen
muj er es perimenopadsicas.

[Journal of the American College of Nutrition 21(2):97-102, 2002 - SI1C]

Laisoflavona de la soja redujo las concentraciones de LDLc y colesterol total, asi como también los
niveles de los marcadores de resorcién ésea piridinolinay desoxipiridinolina.

Asi loindican el Dr. Uesugi de Fujicco Co. en Kobe, Japon y colaboradores de otros centros japoneses.

L a osteoporosis posmenopausica se asocia con deficiencia de estrogenos y puede evitarse mediante la
terapia de reemplazo con hormonas. Sin embargo, esta terapia puede producir efectos colaterales graves.
Por esta razédn seria Util identificar modul adores selectivos del receptor de estrégenos que produzcan

ef ectos beneficiosos sobre el hueso, sin aumentar €l riesgo de cancer de mama. Las isoflavonas
constituyen mol écul as estrogénicas con estas propiedades. La soja presenta un alto contenido de
isoflavonas, incluyendo daidzeinay genisteina, ademés de sus glucosidos dadidzinay genisting, alas que
se les han adjudicado propiedades estrogénicas y anticarcinogénicas.

El propdsito del equipo del Dr. Uesugi fue evaluar si laingesta de isoflavonas suplementarias puede
reducir el recambio de hueso y alterar l0s lipidos sanguineos en mujeres japonesas posmenopausi cas.

Un total de 23 mujeres perimenopausicas recibieron al azar placebo o extractos de isoflavona de soja (n =
12, 61.8 mg de isoflavonas) durante 4 semanas. Se midié la excrecién urinaria de isoflavonaen las
semanas 0, 2 y 4, ademas de la excrecion de piridinolina, desoxipiridinoling, larigidez 6seay los niveles
de colesterol séricos, triglicéridos y fracciones de colesterol en las semanasQy 4.

No se encontraron diferencias significativas entre grupos en laingesta diaria de daidzinay genistinaen la
linea de base. La excrecién urinaria de daidzeina aument6 en formasignificativaen las semanas 2y 4 en
el grupo tratado, no asi la de genisteina.

La excrecion de piridinolinay desoxipiridinolina disminuyo significativamente alas 4 semanas en €l
grupo tratado. También se not6 una diferencia significativa entre los 2 grupos parala excrecion de
piridinolina alas 4 semanas, aunque no fue significativa para la desoxipiridinolina. En cambio, los niveles
de osteocal cinaintacta, un marcador de osteogénesis, no fueron significativamente diferentes entre los
dos grupos en lalinea de base 0 a final del estudio. Larigidez 6sea tampoco cambio entre grupos durante
las 4 semanas. Con respecto a los resultados de los parametros bi oquimicos séricos, las concentraciones
de colesterol total y LDL ¢ se redujeron en forma significativa desde la linea de base solo en el grupo
suplementado con isoflavonay fueron menores, aunque no en forma significativa con respecto a grupo
placebo. Ademas, no se observaron cambios en los niveles de HDLc, VLDLc y triglicéridos durante €l
estudio en ninguno de los grupos. Por otro lado, las concentraciones de aspartico aminotransferasa,
alanina aminotransferasa, N-GTPy hemoglobina A1y Alc (indicadores de laboratorio de injuria de
células hepéticas o de tendencia de diabetes) fueron normalesy no mostraron cambios en |0s grupos.
Ademés, no se evidenciaron efectos colaterales.

Estos resultados demuestran que la adminsitarcion suplementaria de isoflavona de sojaa mujeres
perimenopausicas durante 4 semanas puede producir efectos posiblemente beneficiosos sobre €l
metabolismo del hueso y los lipidos séricos.
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¢ TRATAMIENTO DEL DOLOR AGUDO EN LA OSTEOARTRITIS
EvalUan la eficacia de la combinacion de tramadol y acetaminofeno.

Tampa, EE.UU.

Una combinacién de tramadol y acetaminofeno mostr 6 ser eficaz para atenuar el
dolor agudo en pacientes con osteoartritistratados con antiinflamatorios no
esteroides.

[Clinical Therapeutics 24(2): 282-297, Feb 2002 - Sl C]

El dolor agudo en la artritis reumatoidea, que no cede con el tratamiento habitual con antiinflamatorios no
esteroides (AINE) o inhibidores selectivos de la ciclooxigenasa de tipo 2 (COX-2), se reduce con la
administracion de tramadol y acetaminofeno, de acuerdo con el doctor Silverfield y sus colaboradores del
TampaMedica Group.

La osteoartritis afecta a mas del 50% de los individuos mayores de 65 afios, y amas del 80% de los que
pasaron los 75. El sintoma mas frecuente es el dolor agudo, que en general se exacerba con €l
movimiento. La enfermedad es tratada con farmacos del tipo de los AINE o de los inhibidores selectivos
dela COX-2; sin embargo, los episodios agudos de dolor contindian siendo frecuentes aln con €l uso de
estos medi camentos.

El aumento de las dosis de antiinflamatorios no estd recomendada en estos casos, debido a sus efectos
adversos. Una aproximacion razonable seriala adicion de otros anal gésicos, que actuasen por
mecanismos diferentes. Estos investigadores propusieron, paralos pacientes con dolores agudos, |a
administracién de una combinacion de tramadol (un agonista suave de los receptores y aopioides e
inhibidor de |a recaptacion de serotonina) y de acetaminofeno (un analgésico que aparentemente actlia
mediante el sistema del oxido nitrico). Esta combinacion, explican, se utiliza con eficaciaen €l dolor
odontol 6gico agudo.

La combinacion se probo6 en un estudio multicéntrico, que incluyd a 308 pacientes de 35 a 75 afios, con
osteoartritis sintomatica de mas de un afio de evolucién, tratados con AINE o inhibidores dela COX-2, y
que habian padecido dolores agudos en los 2 a 5 dias previos. Los participantes fueron asignados al azar a
recibir la combinacion de tramadol y acetaminofeno en dosis de 37.5 y 325 mg respectivamente o en
dosisde 75y 650 mg, o un placebo. Laintensidad del dolor se evalué periddicamente en las 4 horas
siguientes. Posteriormente, |os pacientes pudieron tomar 1os medicamentos o el placebo segin fuese
necesario, durante 10 dias.

Laintensidad del dolor en los primeros cinco dias del tratamiento mejoro significativamente en los grupos
tratados, en comparacién con |os pacientes que recibieron el placebo. Por otra parte, se observé una
relacién entre ladosisy larespuesta, a comparar ambos grupos bajo tratamiento; |os pacientes que
recibieron inicialmente la mayor dosis experimentaron un alivio del dolor significativo en las primeras 4
horas, a diferencia de los que recibieron la dosis menor.

Los individuos tratados mostraron ademas mejorias en las evaluaciones de lafuncién fisica. Larigidez
articular se redujo tanto en los tratados como en |os controles. Finalmente, la evaluacion general del
tratamiento fue buena, tanto por parte de los pacientes como por parte de sus médicos.

El 24% de los individuos tratados experimentd algin efecto adverso relacionado con laterapia, en
comparacién con el 8.1% de los controles. L os sintomas mas frecuentes fueron las nauseas, |0os mareosy
los vomitos.

Los investigadores concluyen que la adicion de una combinacion de tramadol y acetaminofeno es
beneficiosa para el control del dolor agudo en los pacientes con osteoartritis, tratados con AINE o
inhibidores de la COX-2. Los farmacos son en general bien tolerados, y mejoran significativamente el
bienestar y las funciones fisicas de | os af ectados.
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£ EL DOLOR POSTERIOR A LA FIJACION DE FRACTURAS
INTERTROCANTERICAS SE ASOCIA CON NECROSISAVASCULAR'Y
FRACTURA SUBCAPITAL

Presentacion de 10 casos.

Jerusalem, Israel

Esrecomendable el control de los pacientes sometidos a fijacion de fracturas
intertrocantéricas por un periodo minimo de 5 afios ante e posible desarrollo de
necrosisavascular.

[Israel Medical Association Journal 4:434-437, Jun 2002 - SI1C]

El dolor posterior alafijacion de fracturas intertrocantéricas puede ser indicativo de necrosis avascular o
de fractura subcapital. Asi o afirman investigadores del Hospital Universitario Hadassah quienes
describieron 10 casos de necrosis avascular posteriores alafijacién de fracturas intertrocantéricas. Cabe
destacar que ningun paciente present6 factores de riesgo asociados con necrosis avascular (terapia con
esteroides, al coholismo, lupus eritematoso sistémico, entre otros). Ocho individuos evolucionaron
favorablemente, podian caminar y experimentaron periodos sin dolor (entre 1 a4 afios).

La evaluacion radiograficarevel 6 necrosis avascular en este grupo, con fractura subcapital en un caso.
Cinco sujetos fueron sometidos a cirugia de reemplazo de cadera, y la eval uacién histol 6gica de la cabeza
femoral fue compatible con necrosis avascular. Por otra parte, como resultado de una caida 2 meses
después de lafijacion intertrocantérica, un individuo mantuvo una fracturaintertrocantéricaipsilateral.
Unaradiografia de seguimiento revel 6 necrosis avascular con fractura subcapital, ausente en las
radiografias previas. Por otra parte, otro paciente continud experimentando dolor luego delafijacion,
cuyas radiografias realizadas alas 6 semanas de |a cirugia mostraron signos de necrosis avascular en la
cabeza femoral con deformaciény protrusion del clavo hacia la articulacion. Debido a su posible
asociacion con el dolor, el elemento fue retirado alos 7 meses de lafijacion. El dolor persistio y las
radiografias revelaron fractura subcapital.

En pacientes con fracturas intertrocantéricas curadas, las complicaciones tardias de necrosis avascular y
fractura subcapital con infrecuentes. Seglin la bibliografia, latasa de la primeraasciende a 0.8%; sin
embargo, |os autores consideran que las cifras son superiores, ya que |os afectados tienden a no consultar
ante la aparicién del dolor. Generalmente, |os pacientes son controlados solo hasta el momento en que se
comprueba la unién, quienes muchas veces experimentan limitaciones econdmicas o fisicas que dificultan
la consulta al médico. Por lo tanto, los autores recomiendan lainvestigacion profunda del dolor posterior
alafijacion de unafracturaintertrocantérica. Aungue infrecuentes, el médico debe considerar la
posibilidad de estas complicaciones tardias. Por Gltimo, aconsejan € seguimiento de estos pacientes por
un periodo minimo de 5 afios.
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