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Uso de la calcitonina en el tratamiento
multifactorial de la osteoporosis
CARLOS HERNANDEZ CASSISJ, CARLOS CURE CURE!, SALEH HERNANDEZ
CASSIS' ,ANTONIO LATORRE3

, JIMMY CURE' ,SANTANDERCRESP04 ,OSCAR
PEREZ4 y OSCAR AREV ALOs.

Estudiamos 12 pacientes con osteoporosis, con edades promedio de 75,42 ± 6, 79 años. Les evalua-
mos capacidad funcional en escala de O a 3 y dolor osteoarticular en escala de O a 5 repitiéndolos se-
manalmente durante el período experimental de 13 semanas. !

Al inicio y final de éste se les practicó laboratorio de rutina' y radiografías con misma técnica para
calcáneo, fémur proximal y manos, para evaluar patrón trabe~ular (compresión y tensión) y la corti~
cal como índices de osteoporosis y calcificación. El estado radiográfico del hueso se clasificó en es-
cala de O a 3. Previa información y consentimiento, a 10 pacientes se les sometió a tratamiento con
100 unidades internacionales (Un subcutáneas de calcitonina (Cl) 4 veces por semana por 90 días,
1800 mgr. diarios de carbonato de calcio y 2 sesiones diarias de sol y ejercicios estandarizados. Otras
2 pacientes recibieron igual tratamiento sin incluir CT. Cinco pacientes de 6 con limitaciones funcio-
nales y 7 de 8 con dolores osteoarticulares mejoraron con tratamiento de Cl. La respuesta radiográ-
fica al tratamiento con calcitonina se mostró favorable en el 700jo de las pacientes al evaluar calcá-
neo, 78% en fémur proximal y 50~jo en manos.
La evaluación ósea antes y después de tratamiento mostró radiográficamente marcada mejoría en 6
de las 10 pacientes, ligera en 3 y sin respuesta en una. Hubo:una diferencia estadística en los patro-
nes pre y pOSI-CTde P <0,0005.
Una de las 2 pacientes sin Cl tuvo una mejoría en algunos de los parámetros radiológicos que noso-
tros atribuimos a su mayor actividad física cotidiana.
Los resultados obtenidos nos sugieren que el tratamiento de la osteoporosis con Cl asociado con
medidas generales de higiene, ejercicio, aporte adecuado de sol y calcio puede ser beneficioso para el
manejo de la osteoporosis senil.
Por otra parte la evaluación radiográfica de fémur proximal y calcáneo constituyen una ayuda diag-
nóstica en el seguimiento de la osteoporosis en nuestro medio.:
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Introc!ucción

La osteoporosis es un s(ndrome multifactorial,
hecho este reconocido desde hace muchos años (1).

Desde: la década de los años cuarenta, Albright
(2) propuso 2 tipos diferentes de osteoporosis, la
post-menopaúsica causada por falla en las hormo-
nas gonadales y la senil ocasionada por un dese-
quilibrio, en la producción androgénica adrenal.
Desde entonces hasta hoy son muchos los conoci--
mientosque se han adquirido sobre el metabolis-
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mo del hueso y la homeostasis de calcio y de fós-
foro (3).

Hoy en d(a se afianza más el concepto de la
existencia de dos tipos de osteoporosis (4): una,
relacionada con una deficiencia de hormonas go-
nadales observables entre los 51 y 65 años de
edad y otra que ocurre en personas mayores de 75
años, que podr(a estar relacionada con la combi-
nación de varios factores tales como una forma-
ción ósea disminuida (5); una hiperparatiroidismo
secundario (6, 7); una disminución en la produc-
ción de 1.25 D, (1,25 DHCC) (8,9); una baja re-
lativa en el contenido total de vitamina D por me-
nor exposición solar en las latitudes nórdicas, ca-
paz de producir osteoporosis pero no suficiente
para producir osteomalacia (10), y una disminu-
ción en la actividad Hsica en las personas añosas
(11), causa esta que también puede originar osteo-
porosis en los jóvenes (12).

Por otra parte, se reconoce, desde hace algún
tiempo, que la calcitonina (CT) circulante se en-
cuentra más baja en mujeres que en hombre y que,
en ambos sexos, sus niveles séricos y la respuesta
a una carga de calcio disminuye en la medida que
avanza la edad (13,14).

La calcitonina ha sido usada en el tratamiento
de la osteoporosis y los resultados obtenidos han
originado controversia, desde aquellos que sugie-
ren un efecto benéfico (15, 16) hasta los que no
encuentran diferencias con el tratamiento con su-
plementos de calcio oral (17).

Desde hace pocos años Frost (18) ha propuesto
un novedoso método para el tratamiento de la os-
teoporosis, el cual ha recibido considerable interés,
cuyas siglas en inglés son ADFR (Activate-Depress
-Free-Repeat), el cual consiste en suministrar un
agente activante de las células óseas. Después de
un corto per(odo se administra un segundo agente
frenador de la actividad osteoclástica para preve-
nir resorción ósea. Después de un per(odo de des-
canso se reinicia la misma secuencia.

Rassmusen y Bordier (19) han propuesto una
modificación al tratamiento anterior suministran-
do fosfato continuante y calcitonina periódica-
mente.

En el presente trabajo, investigamos el papel
que desempeñan el ejercicio diario, el sol, el calcio
y la CT combinados y en forma continuada, du-

rante un corto per(odo de tiempo, en el tratamien-
to de la osteoporosis sen il.

Material y Métodos

Seleccionamos 12 pacientes, mujeres con os-
teoporosis senil, las cuales ten(an edades compren-
didas entre 62 y 88 años con un promedio de
75,42 ± 6, 79 años.

Todas las pacientes al ingreso del estudio pre-
sentaban el (n icamente x ifosis y/o x ifoescol iosis,
deformidades en las manos, dolores osteoarticula-
res y algún grado de dificultad para la locomoción
y limitación en su capacidad funcional osteoarti-
cular.

Además de la historia el (nica, con examen f(si-
co completo al inicio y al final del estudio, se hi-
cieron controles médicos diarios con evaluación
médica semanal.

A todas las pacientes se les practicó al ingreso y
a la salida del per(odo experimental estudios ra-
diológicos estandarizados en distancia, ángulos de
incidenCia del rayo, tiempo de exposición y posi-
ción de la paciente.

Se hicieron radiograf(as de calcáneo, según téc-
nica ya descrita (20), para evaluar número, grosor
y mineralización de las trabéculas de tensión y
compresión y revisión de la cortical. Las radiogra-
Has de cadera y porción superior del fémur se hi-
cieron para examinar cortical subcondral, hueso
subcondral y cortical diafisiaria, de acuerdo con la
técnica ya descrita (21), con evaluación de los mis-
mos parámetros anteriores y radiograf(as de ma-
nos, dado que esta ha sido aceptada como la pie-

. dra angular de evaluación radiológica en la enfer-
medad metabólica del hueso (22).

Los resultados de las radiograf(as se estudiaron
semicuantitativamente modificando una técnica
ya publicada (23).

También se practicaron exámenes de laborato-
rio a todas las pacientes al ingreso y salida del es-
tudio los cuales comprendi'an calcio y fósforo en
sangre y orina de 24 horas, fosfatasa alcalina, pro-
tc(nas séricas y electrofóresis de protc(nas, glice-
mia, creatinina y hemograma.

Protocolo de estudio

Previa información y consentimiento, las pa-
cientes fueron seleccionadas después de descartar
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personas con enfermedades sistémicas diferentes a
osteoporosis.

Durante 13 semanas que duró el tratamiento
las pacientes fueron examinadas cl¡'nicamente to-
dos los días con evaluación semanal del dolor en
escala de O a 5 y de la capacidad funcional de O a
3.

Todas las pacientes recibieron diariamente 1.800
mgr. de carbonato de calcio y dos sesiones de 15
minutos de ejercicios estandarizados tomando ba-
ños de sol repartidos en mañana y tarde.

Diez, de las 12 pacientes recibieron tratamiento
con calcitonina de salmon, 100 Ul, por v¡'a subcu-
tánea cuatro veces por semana durante las 13 se-
manas.

Las otras dos pacientes, que no recibieron calci-
tonina, sirvieron de controles para el uso específi-
co de esta hormona, aunque todas las pacientes
sirvieron como sus propios controles en el trata-
miento utilizado. La dicta normal utilizada en to-
das las pacientes fue igual.

Resultados

En la tabla 1, se establecen las convenciones
utilizadas en la evaluación radiológica.

TABLA 1. Convenciones utilizadas en la evalua-
ción radiológica, válidas para las tablas
2,3 Y 4.

Cortical delgada, interrumpida.
O Trabéculas escasas, delgadas, poco densas o

disrruptas. Endosteal
No nítida

Corticalligeramente más gruesa y densa.
Trabéculas ligeramente tupidas y gruesas

Cortical moderadamente más gruesa, densa y
2 sin interrupción.

Trabéculas continuas, moderadamente tupi-
das y gruesas

3 Mineralización, densidad, cantidad y morfo-
logía ósea norr)1al.
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En la tabla 2, pueden observarse los resultados
de las radiograf,'as de fémur proximal, antes y des-
pués de tratamiento, en todas las pacientes. La
respuesta radiográfica mostró una mejoría en el
780/0 de las pacientes que recibieron calcitonina.

La tabla 3, muestra los hallazgos radiográficos
de calcáneo pre y post tratamiento en las mismas
pacientes, Hubo respuesta favorable en el 700/0
de las pacientes que recibieron calcitonina.

En la tabla 4, se observa los resultados radiográ-
ficos de manos pre y post-tratamiento CT. La res-
puesta favorable, esta vez, sólo se advirtió en el
500/0 de los casos con calcitonina.

Evaluados conjuntamente los resultados radio-
gráficos óseos, se encontró marcada mejoría en 6
de las 10 pacientes, con calcitonina, ligera en 3 y
sin respuesta en 1, con una diferencia estadística
en todos los patrones pre y post-tratamiento con
CT de P < 0,0005. (ver tabla 5).

Cinco pacientes, de 6 con limitaciones funcio-
nales, mejoraron con el tratamiento con CT.

Siete pacientes, de 8 con dolores osteo-articula-
res, mejoraron con el tratamiento.

Una de las dos pacientes sin CT, quien no ten ía
dolores ni limitaciones funcionales al inicio, tuvo
mejoría en algunos de los parámetros radio lógicos
evaluados que atribu¡'mos a su mayor actividad H-
sica cotidiana. La otra paciente no presentó cam-
bios,

Los resultados de las radiograHas más significa-
tias pueden verse en forma comparativa en las fi-
guras 1 y 2.

Discusión

El ejercicio diario en estas pacientes lo utiliza-
mos con el conocimiento de que este previene la
desmineralización ósea (11,12) y que la inmovili-
dad, tan frecuente en el anciano, favorece la resor-
ción ósea elevando la PTH por causas que aún per-
manecen oscuras (24, 25).

La exposición solar dos veces al d(a la utiliza-
mos para prevenir posibles déficits en el conteni-
do y formación de vitamina D endógena y por lo
tanto activar la formación y mineralización ósea
(26,27).
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diológica.
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Fig. 2. Radiografías de pchis rara cvaluar fémur proximal, antes y dcspucs de tratamiento en las pacientcs
que mmtraron mejoría radjológica.
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TABLA 2 .Resultados de las radiograf(as de fémur proximal antes y después de tratamiento.

"
Cortical Cortical Trabéculas de Trabéculas de Trabéculas de Trabécu las de

" subcondral subcondral compresión compresión tensión principal tensión principal
.S! prc tto post tratamiento principal principal pre tratamiento post tratamientou••"- pre tratamiento post tratamiento

1 O O O 2 O 2

2 O 1 O O O 2

3 No pudo evaluarse por ser tomados estos exámenes en distintos grados de rotación interna

4* O O O O O O

5 O O O O O O

6* O 2 O O O 2

7 O O O 1 O 1

8 O 1 O O O O

9** O 1 O 2 O O

10 O O O O O O

11 O O O 1 O 1

12 O O O 1 O O

* Paciente sin calcitonina
** Se observó mayor osteoidc en cavidad medular posterior al tratamiento pre-tto =Fpost-tto. P < 0,0005 (grupo CT).

El suministro de calcio oral lo utilizamos para
garantizar un aporte adecuado y de esa manera su-
plir cualquier requerimiento extra de este mineral
que pudiera presentarse durante el período expe-
rimental, as( como también para corregir las cre-
cientes necesidades de calcio que se presentan en
pacientes osteoporóticas de mayor edad (28, 29).

La calcitonina la utilizamos en forma continua,
cuatro veces por semana, en procura de frenar ia
actividad resortiva de 105 osteoclastos (30) y de
esa manera poder corregir el desequilibrio existen-
te en la osteoporosis que hace que exista un pre-
dominio de la actividad resortiva, ya sea por dis-
minución de la aciividad formativa o bien por un
exceso de la resortiva (31).

B

Controla la resorción ósea pueden obtenerse re-
sultados de mineralización ósea que fue lo que hi-
cimos seguidamente al emplear las medidas que
estimulan la formación ósea ya mencionadas ante-
riormente.

La mejoría en las limitaciones funcionales y en
el dolor, si bien fue altamente satisfactoria com-
promete un aspecto subjetivo que impide concluir
sob re resu 1tados objetivos.

Por el contrario, 105 resultados obtenidos radio-
gráficamente son una prueba indiscutible de que
sí hubo cambios favorables en la mineralización
·ósea como fueron: incremento en el número, gro-
sor y mineralización de trabéculas tanto de com-
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TABLA 3. Resultados de las radiografías de calcáneo antes y después de tratamiento.

Antes de tratamiento Post-tratamiento
"e Trabéculas de compresión Trabéculas de tensión Trabéculas de compresión Trabéculas de Tensión
".¡¡•• Cortica'" Anteriores Posteriores Anteriores Posteriores Cortical"'''' Anteriores Posteriores Anteriores Posteriores"-
1 O O O O O O O 2 1 2

2 O O O O O O O 2 2 2

3 O O O O O O 1 2 1 1

4' O O O O O O O O O O

5 O No evaluabJe O No evaluable O O No evalu able
1

No evaluable O'" '" '" '"
6 O O 1 O O 2 1 2 1 2

7 O O O O O O O O O O

8 O O O O O O 1 2 1 2

9 O O O O O O O O O O

10 O O O O O O O O O O

11 O O O O O 2 1 2 1 1

12 O O O O O O O O O 2

*
**

***

Paciente que no recibió calcitonina
Cortical adyacente a la bursa retrocalcánea
Fusión calcáneo astragalina. pre-tto '* post-Uo. P < 0,0005 (grupo de CT).

presión como de tensión así como aumento de la
densidad en los otros parámetros observados.

Podría aducirse que estos cambios radiológicos
apenas fueron medidos semicuantitativamente,
con lo cual estamos completamente de acuerdo
pues, por carencia de otros métodos más precisos
.(22), tuvimos que utilizar las radiograHas.

Sin embargo, los hallazgos que presentamos nos
inducen a comprobar en forma más precisa el tra-
tamiento empleado, Jtilizando otros métodos
diagnósticos, a la vez q~e guardamos la esperanza
de que otros grupos puedan reproducir nuestros
resu Itad os.

Salud Uninorte. Barranquilla (CoL), 2 (1): 3 - 12, 1985

Conclusiones

Empleando el razonamiento de que la resorción
ósea puede ser frenada con el uso de la calcitonina
y con el ejercicio f{sico y que la activación, for-
mación y mineralización óseas pueden ser estimu-
ladas con el sol (vitamina D), ejercicio físico y su-
plemento de calcio oral, obtuvimos una respuesta
favorable no solo en la disminución del dolor y
aumento de la capacidad funcional sino también
en estudios radiográficos de cadera y fémur proxi-
mal, calcáneo y manos, los cuales deben ser com-
probados con métodos más precisos y reproduci-
dos por otros grupos de investigación.
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TABLA 4. Resultados de radiografías de mano, evaluación de segundo metacarpiano antes y des-
pués de tratamiento.

" Cortical Cortical ** Hueso Hueso Cortical CanicalE
" subcondral subcondral subcondral subcondral diafisaria diafisaria.¡¡
"' pre Uo post tratamiento pre tratamiento post tratamiento pre tratamiento post tratamientoo..

1 O 3 O 2 O O

2 O 1 O 1 O O

3 O 2 1 2 O O

4* O O 1 2 O 1

5 O O O O O O

6* O O O 2 O 1

7 O O O 1 O O

8 O O O O O O

9 O 3 O 2 O O

10 O O O O O O

11 O O O O O O

12 O O O O O O

* Paciente que no recibió calcitonina
** Se observó mayor osteolde en cavidad medular posterior al tratamiento pre-tto ;i=post-tto. P <0,005 (grupo de CT)

Los datos obtenidos sugieren que el tratamien-
to de la osteoporosis con CT asociado con medi-
das generales de higiene, ejercicio f(sico, aporte
adecuado de sol y calcio puede ser beneficioso pa-
ra el manejo de la osteoporosis senil.
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