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Uso de la calcitonina en el tratamiento
multifactorial de la osteoporosis
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Estudiamos 12 pacientes con osteoporosis, con edades promedio de 75, 42 26, 79 afos. Les evalua-
mos capacidad funcional en escala de 0 a 3 y dolor Osteoartlcular en escala de 0 a 5 repitiéndolos se-
manalmente durante el periodo experimental de 13 semanas.

Al inicio y final de éste se les practicd laboratorio de rutina y radiografias con misma técnica para
calcaneo, fémur proximal y manos, para evaluar patron trabecular (compresidn y tension) vy la corti-
cal como indices de osteoporosis y calcificacion, El estado radiogrifico del hueso se clasificd en es-
cala de 0 a 3. Previa informacidon y consentimiento, a 10 pacientes se les sometio a tratamiento con
100 unidades internacionales (Ul) subcutdneas de calcitonina (CT) 4 veces por semana por 90 dias,
1800 mgr. diarios de carbonato de calcio y 2 sesiones diarias de sol v ejercicios estandarizados. Qtras
2 pacientes recibieron igual tratamiento sin incluir CT. Cinco pacientes de 6 con limitaciones funcio-
nales y 7 de 8 con dolores vsteoarticulares mejoraron con tratamiento de CT. La respuesta radiogra-
fica al tratamiento con. calcitonina se mostré favorable en el 700/0 de las pacientes al evaluar calci-
neo, 78%0 en fémur proximal y 5090 en manos.

La evaluac:on dsea antes y después de tratamiento mostrd radiogréficamente marcada mejoria en 6
de las 10 pacientes, ligera en 3 y sin respuesta en una, Hubo una diferencia estadistica en los patro-
nes pre y post-CT de P <0,0005,

Una de las 2 pacientes sin CT tuvo una mejoria en algunos de los pardmetros radiolbgicos que noso-
tros atribuimos a su mayor actividad fisica cotidiana.

Los resultados obtenidos nos sugieren que el tratamiento de la osteoporosis con CT 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 evaluacion radiogrifica de fémur proximal y calcdneo constituyen una ayuda diag-
nostica en el seguimiento de la osteoporosis en nuestro medm‘
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L.a osteoporosis es un sindrome multifactorial,
hecho este reconocido desde hace muchos afios (1).

Desde; la década de los afos cuarenta, Albright
(2) propuso 2 tipos diferentes de osteoporosis, la
post-menopausica causada por falla en las hormo-
nas gonadales y la senil ocasionada por un dese-
quilibrio en la produccién androgénica adrenal.
Desde entonces hasta hoy son muchos los conoci-
mientos que se han adquirido sobre el metabolis-



mo del hueso y la homeostasis de calcio y de fés-  rante uncorto periodo de tiempo, en el tratamien-
foro (3). to de la osteoporosis senil.

Hoy en dia se afianza mds el concepto de la Material y Métodos
existencia de dos tipos de osteoporosis (4): una,
relacionada con una deficiencia de hormonas go-
nadales observables entre los 51 y 65 afios de
cdad y otra que ocurre en personas mayores de 75
anos, que podria estar relacionada con la combi-
nacién de varios factores tales como una forma-
cién ésea disminuida {5); una hiperparatiroidismo
secundario (6, 7); una disminucién en la produc-
cion de 1.25 D; (1,25 DHCC) (8, 9); una baja re-
lativa en el contenido total de vitamina D por me-
nor exposicion solar en las latitudes nérdicas, ca-
paz de producir osteoporosis pero no suficiente
para producir osteomalacia (10}, y una disminu- Ademads de la historia clinica, con examen fisi-
cién en la actividad fisica en las personas afosas  co completo al inicio y al final del estudio, se hi-
(11), causa esta que también puede originar osteo-  cicron controles médicos diarios con evaluacion
porosis en los jovenes (12). médica semanal,

Seleccionamos 12 pacientes, mujeres con os-
teoporosis senil, las cuales tenian edades compren-
didas entre 62 y 88 anos con un promedio de
75,42 £ 6,79 anos,

Todas las pacientes al ingreso del estudio pre-
sentaban clinicamente xifosis y/o xifoescoljosis,
deformidades en las manos, dolores osteoarticula-
res y algiin grado de dificultad para la focomocion
y fimitacion en su capacidad funcional osteoarti-
cular,

Por otra parte, se reconoce, desde hace algan A todas las pacientes se les practicd al ingreso y
tiempo, que la calcitonina (CT) circulante se en- 2 la salida del periodo experimental estudios ra-
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personas con enfermedades sistémicas diferentes a
osteoporosis.

Durante 13 semanas que duré el tratamiento
las pacientes fueron examinadas clinicamente to-
dos los dias con evaluacion semanal del dolor en
escala de 0 a 5 y de la capacidad funcional de 0 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-
fios de sol repartidos en manana y tarde,

Diez, de las 12 pacientes recibieron tratamiento
con calcitonina de salmon, 100 Ul, por via subcu-
tinea cuatro veces por semana durante las 13 se-

En la tabla 2, pueden observarse los resultados
de las radiografias de fémur proximal, antes y des-
pués de tratamiento, en todas las pacientes. La
respucsta radiografica mostrd una mejoria en el
78%/0 de las pacientes que recibieron calcitonina.

La tabla 3, muestra los hallazgos radiogrificos
de calcdneo pre y post tratamiento en las mismas
pacientes. Hubo respuesta favorable en el 709/o
de las pacientes que recibieron calcitonina.

En la tabla 4, se observa los resultados radiogra-
ficos de manos pre y post-tratamiento CT. La res-
puesta favorable, esta vez, sélo se advirtié en el
50%0 de los casos con calcitonina.

Evaluados conjuntamente los resuitados radio-
L - — R e




o PACIENTE 1 DESPUES

PACIENTE 11 DESPUES

Fig. 1. Radiografias de calcaneo antes y despucs de tratamiento en las pacientes que mostraron mejoria ra-

diologica.

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



Fig. 2. Radiografias de pelvis para evaluar fémur proximal, antes y despues de tratamiento en las pacientes
que mostraron mejoria radiologica.
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TABLA 2 .Resultados de las radiografras de fémur proximal antes y después de tratamiento.
«» Cortical Cortical Trabéculas de Trabéculas de Trabéculas de Trabéculas de
;é subcondral | subcondral compresion compresién tension principal [ tension principal
‘g pretto post tratamiento principal principal pre tratamiento | post tratamiento
e pre tratamiento | post tratamiento
1 0 0 0 2 0 2
2 0 1 0 0 0 2
3 No pudo evaluarse por ser tomados estos exdmenes en distintos grados de rotacion interna
4% 0 0 0 0 0 0
5 0 0 . 0 0 0 0
6* 0 2 0 0 0 2
7 0 0 0 1 0 1
8 0 1 0 0 0 0
9** 0 1 0 2 0 0
i0 0 0 0 0 0 0
11 0 0 0 1 0 1
12 0 0 0 1 0 0

* Paciente sin calcitonina

**  Se abservd mayor osteoide en cavidad medular posterior al tratamiento pre-tto Fpost-tta. P < 0,0005 (grupo CT},

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

La cal¢itonina la utilizamos en forma continua,
cuatro veces por semana, en procura de frenar la
actividad resortiva de los 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-
minucién de la actividad formativa o bien por un
exceso de la resortiva {31).

Controla la resorcidn dsea pueden obtenerse re-
sultados de mineralizacidon ésea que fue lo que hi-
cimos seguidamente al emplear las medidas que
estimulan la formacién dsea ya mencionadas ante-
riormente,

La mejoria en las limitaciones funcionales y en
el dolor, si bien fue altamente satisfactoria com-
promete un aspecto subjetivo que impide concluir
sobre resultados objetivos.

Por el contrario, los resultados obtenidos radio-
graficamente son una prueba indiscutible de que
si’ hubo cambios favorables en la mineralizacién
‘Gsea como fueron: incremento en el ndmero, gro-
sor y mineralizacion de trabéculas tanto de com-
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TABLA 3. Resultados de las radiografias de calcineo antes y después de tratarniento.

. Antes de tratamiento Post-tratamiento

£ Trabéculas de compresion Trabéculas de tensién  Trabécutas de compresion Trabéculas de Tensién
E Cortical**| Anteriores  Posteriores  Anteriores Posteriores|Cortical** | Anteriores Posteriores Anteriores Posteriores
1 0 0. 0 0 0 0 0 2 1 2

2 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2

3 0 0 0 0 0 0 1 2 1 1
4% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

5 0 |No e;iliable o Ne c;v:l:able 0 o [Ne iv:l:able 1 No e:?::able 0

6 0 0 1 0 0 2 1 2 1 2

7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

8 0 0 0 0 0 0 1 2 1 2

9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11 0 0 0 0 0 2 1 2 1 1
12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

*  Paciente que no recibio calcitonina
**  Cortical adyacente a la bursa retrocalcdnea

¥%*  Fusién calcdneo astragalina. pre-tto # post-tro. P < 0,0005 {grupo de CT),

presion como de tensidén asi como aumento de fa
densidad en los otros parametros observados.

Podria aducirse que estos cambios radiolégicos
apenas fueron medidos semicuantitativamente,
con lo cual estamos completamente de acuerdo
pues, por carencia de otros métodos mds precisos
(22), tuvimos que utilizar las radiografras.

... 5in embargo, ios hallazgos que presentamos nos
inducen a comprobar en forma mds precisa el tra-
tamiento empleado, dltilizando otros métodos
diagnosticos, a la vez que guardamos la esperanza

Conclusiones

Empleando el razonamiento de que la resorcion
bsea puede ser frenada con el uso de la calcitonina
y con el ejercicio fisico y que la activacién, for-
macién y mineralizacién &seas pueden ser estimu-
fadas con el sol {vitamina D), ejercicio fisico y su-
plemento de calcio aral, obtuvimos una respuesta
favorable no solo en la disminucidn del dolor y
aumento de la capacidad funcional sino también
en estudios radiogrdficos de cadera y fémur proxi-
mal, calcdneo y manos, los cuales deben ser com-
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resultados.

dos por otros grupos de investigacion.



TABLA 4. Resultados de radiografias de mano, evaluacién de segundo metacarpiano antes y des-
pués de tratamiento,
2 | Cortical Cortical ** Hueso Hueso Cortical Cortical
-2 | subcondral subcondral subcondral subcondral diafisaria diafisaria
& | pre tto post tratamiento pre tratamiento  post tratamjento pre tratamiento  post tratamiento
1 0 3 0 2 0 0
2 0 1 0 1 0 0
3 0 2 1 2 0 0
4% 0 0 1 2 0 1
5 0 0 0 0 0 0
6* 0 0 0 2 0 1
7 0 0 0 1 0 0
8 0 0 0 0 0 0
9 0 3 0 2 0 0
10 0 0 0 0 0 0
11 0 0 0 0 0 0
12 0 0 ' 0 .0 0 0

* Paciente gue no recibié calcitonina
¥ Se observé mayor osteolide en cavidad medular posterior al tratamiento pre-tto ?Epust-tto. P <C0,005 (grupo de CT)

Los datos obtenidos sugieren que el tratamien- 5.
to de {a osteoporosis con CT asociado con medi-
das generales de higiene, ejercicio fisico, aporte
adecuado _de sol Y calcio puec.le ser.beneﬁuoso pa- 6. GALLAGHER, ).C. et al. Intestinal calcium absorption and
ra el manejo de la osteoporosis senil. serum vitamin D metabolites in normal subjects and osteo-

porotic patients Fflect of ave and digary calcium, LClin.
Invest., 64: 729-736, 1979,

LIPS, P. et al. Mean wal! thickness of trabecular bone packets
in human iliac cret: changes with age. Calcif. Tissue Res.,
26:13-17,1978.
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TABLA 5. Resultados globales de respuesta al tratamiento
Calcaneo Fémur proximal Mano segundo metacarpiano
£ :
-2 | Mejoria Mejoria leual Mejoria Mejoria leual Mejoria Mejoria leual
& |notoria discreta g notoria  discreta g notoria discreta g
1 X X X
2 X X X
3 X No se pudo evaluar X
4% X X X
5 X X X
6* X X X
7 X X X
8 X X X
9 X X X
10 X X X
11 X X X
12 X X X
* Paciente que no recibid calcitonina
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