PERLAS

Polimorfismo asociado con alto riesgo de fractura 6sea luego de la menopausia
Verifican la asociacién entre una mutaciéon de punto y el riesgo de osteoporosis y fractura 6sea en mujeres

posmenopausicas.
Fuente: Bone 2007; 40: 737-742

Expertos han hallado que un polimorfismo previamente
asociado con la osteoporosis supera dos veces el riesgo de
fractura dsea para las mujeres luego de la menopausia.

La mutacién de punto se encuentra en el gen que codi-
fica para la metilentetrahidrofolato reductasa (MTHFR), con
valina sustituida por alanina.

Se piensa que MTHFR desempena un rol clave en el me-
tabolismo de la homocisteina.

Xiumei Hong (de la Universidad de Ciencia y Tecnologia
de China, ciudad de Hefei) y equipo estudiaron a 1899 mu-
jeres posmenopausicas chinas y hallaron que el 39.2% por
ciento portaba la mutacién de punto.

Las mujeres portadoras de la mutacién no tenian un ries-

go mayor de osteoporosis pero si un elevado riesgo de frac-
turas oseas antes o después de la menopausia.
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Al analizar a las mujeres después de la menopausia, las
que portaban la mutacion presentaron un riesgo superior al
doble de fractura dsea que las que no la portaba.

El riesgo ocurria independientemente de la edad, la ac-
tividad fisica, la ocupacién, habitos de fumar, afios desde la
menopausia y densidad mineral 6sea de cadera total.

Los investigadores comentan que se necesitan mas ana-
lisis para identificar el mecanismo que subyace al alto riesgo
asociado con este polimorfismo.

“La identificacion de este mecanismo podria ayudar a
comprender mejor la etiologia de la osteoporosis y la fractu-
ra osteoporosica en el futuro y daria lugar a mejores estrate-
gias de prevencion, identificacion y tratamiento tempranos”,
concluyen Hong y cols.

Terapia hormonal reduce riesgo de calcificaciéon arterial mamaria
Comprendiendo la relacion entre la terapia hormonal y la calcificacion arterial mamaria.

Fuente: Maturitas 2007; Advance online publication

Las mujeres que reciben terapia hormonal durante la me-
nopausia tienen un riesgo reducido de calcificacion arterial
mamaria (CAM), dicen expertos estadounidenses.

Los investigadores agregan que contrariamente a la
creencia comun, la CAM no es un trastorno benigno sino un
marcador de riesgo de enfermedad cardiovascular.

Peter Schnartz (de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Connecticut, Farmington, EE.UU.) y colaboradores

analizaron los mamogramas de 1995 mujeres y hallaron que
el 14% tenian CAM.

Las mujeres con CAM fueron muy propensas a sufrir
también ictus y diabetes.
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La CAM también fue mas comin entre las mujeres de
mayor edad, en el 40.7% de éstas con una edad superior a los
65 anos de edad, en el 10.9% de las mujeres de 55-64 afos y
solo en el 13% de las que eran menores de 55 afios.

Independientemente de la edad, las mujeres que recibie-
ron terapia hormonal fueron menos propensas a la CAM.

La terapia hormonal posmenopdusica se asocié con una
reduccion del 50% del riesgo de CAM.

Los investigadores concluyen que si la CAM desempefa
un rol en el proceso normal de envejecimiento, recibir terapia
hormonal podria hacer mas lento su desarrollo.



