EDITORIAL

Osteoporosis posmenopausica y estrégenos

E n este numero de la Revista presentamos una declaracion de posicion y gufas de menopausia
del American College of Physicians mas las gufas latinoamericanas de osteoporosis de la
Asociacion Latinoamericana de Endocrinologfa. En ambas se anota la importancia de la prevalencia
de osteoporosis en las mujeres posmenopausicas y se habla de los estrégenos, al menos como
preventivos de la pérdida de masa dsea.

En las guias latinoamericanas de osteoporosis se proponen los siguientes procedimientos:

e La frecuencia de seguimiento debe establecerse de acuerdo con el riesgo de fractura y los
cambios en el estado de salud de cada paciente.

* En la consulta inicial y el seguimiento, el riesgo de fractura debe evaluarse, y la adopcién y
el mantenimiento de los habitos de vida favorables a la salud Osea deben ser enfatizados.

e La aparicién de dolor de espalda y la disminucién de la estatura deben ser monitoreadas.

¢ Para pacientes con osteoporosis, con fracturas, y aquellas que estan recibiendo tratamiento
farmacologico, se podrian realizar chequeos cada 6 meses para evaluaciéon clinica y
laboratorio basico. Se pueden solicitar pruebas para evaluar el metabolismo 6seo.

e La valoracion de la respuesta al tratamiento farmacoldgico incluye revision de la prescrip-
cién, verificacién de la administracién del farmaco y evaluacién de la adherencia.

e La sospecha de fracaso terapéutico o deterioro de la condicién inicial de la paciente debe ir
seguida de una evaluaciéon de causas secundarias de osteoporosis.

* Dado que el seguimiento de las mujeres posmenopausicas puede durar hasta 30 afos de vida,
se deben considerar tratamientos farmacologicos secuenciales.

¢ En pacientes con osteopenia u osteoporosis sin fracturas, la monitorizacion DEXA se puede
realizar cada 2 a 3 anos.

* En pacientes con osteoporosis, con fracturas, la monitorizacion de DXA podria realizarse
cada 1 a 3 afios.

Por su parte, la posicion del American College of Physicians manifiesta en un aparte que la TH
previene la pérdida 6sea y reduce las fracturas osteoporéticas en mujeres posmenopausicas. En el
WHI, tanto la TH combinada como sola con CEE se asoci6 con riesgo reducido de fractura de
cadera. Sin embargo, el efecto protector fue de corta duracién después de la discontinuacion del
tratamiento.

Las guifas latinoamericanas le dan la importancia debida a los estrogenos para manejo y
prevencion de osteoporosis en pacientes que no tienen contraindicaciéon de TH. No hay duda de
que el FRAX es importante para determinar el riesgo de fractura, al cual la mediciéon por DEXA
no le da su peso que es real por ser un método objetivo. Sin embargo, por tamizaje, la DEXA debe
ser tenida en cuenta aunque todavia sigue siendo indicada a los 65 afios, es decir, 15 afios mal
contados después de la menopausia.



Ahora bien, elaboradas por la sociedad latinoamericana de endocrinélogos —especialistas que
han sido cautos y le han tenido miedo a los estrégenos, segun ellos por la relacion causa-efecto con
el cancer de mama— las guias latinoamericanas le dan a los estrégenos una importancia que
representa un avance en la difusién y la educaciéon médica de las sociedades de menopausia en el
ambito médico.

Y ahora que siguen apareciendo asociaciones latinoamericanas de todo tipo, las sociedades de
menopausia y la latinoamericana FLASCYM, ojala con las de osteoporosis, deberfan hacer sus
guias y enfatizar en la importancia de los estréogenos como preventivos y coadyuvantes en el
manejo de la pérdida de masa 6sea y la osteoporosis.
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