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Regulacion Estrogénica del Recambio Oseo

Osteocitos y Osteoblastos RANKL y Osteoprotegerina Apoptosis y stress oxidativo
El estrogeno inhibe la remodelacion Promueve la produccién de La deficiencia de estrogenos
Osea a través de osteocitosy osteoprotegerina, que se une a induce apoptosis

osteoblastos. RANKL para inhibir osteoclastos osteoblastica. También

aumenta el estrés oxidativo.
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ESTROGENOS ALTOS ESTROGENOS BAJOS

estiron puberal via GH-IGF1 lograr y mantener hueso remodelamiento 6seo
aposicion peridstica normal acelerado
inh OC deterioro microarquitectura

cierre de cartilagos de
crecimiento promover diferenciaciony aumento de riesgo de
inh apoptosis OB fractura



Perimenopausia: Ciclos Irregulares y Sintomas

Irregularidad Menstrual

Se caracteriza por ciclos menstruales irregulares.

Puede durar varios anos.

Sintomas

Bochornos, cambios de animo, problemas de sueno

y sequedad vaginal.
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Inicio

Puede comenzar de 3 a 5 anos antes de la menopausia.

Oligomenorrea
Anovulacion e hipoestrogenismo relativo y oscilante

sSoOn comunes.
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Niveles Minimos de Estrégenos y Salud Osea

Mujeres Jovenes

Estradiol entre 30 y 45 pg/ml
previene la pérdida 6sea.

2

Postmenopausicas

E2 > 5 pg/ml se asocia con mayor
DMO.

3

Riesgo de Fracturas

E2 > 5 reduce el riesgo de fracturas
vertebrales y de cadera en un 50-
70%.

Hadiji P, Colli E, Regidor PA. Bone health in estrogen-free contraception. Osteoporos Int. 2019 Dec;30(12):2391-2400



Terapia hormonal de Menopausia
para Proteccion Osea:

sin dudas
Prevencion
1
Previene la pérdida 6seay reduce el riesgo de fracturas.
> Efecto Precoz
El efecto es mejor si se inicia precozmente en la
menopausia.
Mejor preventivo que terapia de osteoporosis
3 Vias y Dosis
Todas las vias y dosis probadas han demostrado
eficacia
Desde dosis intermitentes transdermicas a orales
4 Progestinas

Las progestinas no parecen afectar este efecto.




Terapia de Menopausia
para Proteccion Osea

* terapia de reemplazo estrogénico en pacientes en
riesgo de osteoporosis <60 anos o con <10 anos
desde la menopausia

* exclusion de riesgo TVP, con sintomas vasomotoresy
si no se puede usar bisfosfonatos o Denosumab.

* Terapia estrogénica en menopausia sirve de
prevencion de osteoporosis si esta indicada por
sintomas pero no es un tratamiento en osteoporosis




Obesidad y osteoporosis

2 de las enfermedades mas prevalentes en el
mundo

Diferenciar peso alto de obesidad:

acumulo de grasa corporal es riesgoso para la
osteoporosisy > riesgo de fractura

Mas estudios en mujeres:

clara asociacion de fracturas (fragilidad 6seay
caidas) y obesidad




Obesidad y osteoporosis

Concepto tradicional

* obesidad ligada a mayor DMO por mayor
carga mecanica sobre el esqueleto

* Aumento de masa magra Sl protege de
osteoporosisy caidas

* IMC<19 es un factor de riesgo: nutriciony
hormonas (estréogenos)

PERO

la obesidad es un factor de riesgo de fracturas
apendiculares (tobillos, radio, fémur proximal).

La osteoporosis se asocio a la obesidad en
1/3mujeres.

1/4 mujeres con fracturas tienen obesidad
Obesidad >caidas

La perimenopausia promueve la acumulacion de
grasa visceral que estarelacionada con la
sarcopeniay con niveles mas bajos de vitamina D



Geénesis de la obesidad

sarcopénica y su influencia
sobre el metabolismo dseo

* Adultos mayores
* obesidad de larga data

 Dano musculary éseo
 Mediadores inflamatorios
* >resistencia alainsulina
* inactividad
* Fragilidad/caidas

Gasto energeético
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Obesidad: estado Pro inflamatorio

 Diferenciacion osteoclastica 7
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Eje adrenal en Obesidad

> cortisol Libre U

(stress, inflamacion sistémica)

> actividad de 11beta hidroesteroide
deshidrogenasa tipo 1

Deterioro 6seo
directoy por

>cortisona = cortisol alteracidon de

hormonas sexuales

Circulo vicioso: > cortisol > >grasa visceral
con mas receptores de glucocorticoides:
“Cushing Omental”
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Los niveles mas bajos de vitamina D en la obesidad son
muy conocidos. ‘

. . .  ElIMC ytejido adiposo estan inversamente
Vitamina D bajae relacionados con los niveles plasmaticos de vitamina D

Hiperparatiroidismo

Mujeres perimenopausicas en Chile : 30 a 70 % de

. déficit de vitamina D
secundario

en obesidad Causas

El tejido adiposo secuestra vitamina D

Dano hepatico

Baja ingesta y poca exposicidon a la luz solar




* Deficiencia previa (secuestro en el tejido adiposo)

 Suplementacion inadecuada /dosis?
Colecalciferol? Cacifediol?

Mecanismos « Absorcidn inadecuada

de deficit de . Def|0|epc!a de sales plllea,res a.s,oc.lada a
. ! procedimientos de cirugia bariatrica
vitamina D  Malabsorcién de vitamina D por
. s sobrecrecimiento bacteriano intestinal
post cirugia
ba riatrica * Absorcidn intestinal de calcio disminuye post
bypass gastrico a pesar de optimizacidon de '
Vitamina D
* Hiperparatiroidismo secundario /

o




Cirugia bariatrica en obesidad
Baja de peso ....;a qué costo?

e fistulas
Colelitiasis
Ulceras/RGE
Dumping
Alteracion transito
intestinal

Quirurgicas

, Nutricionales

e Déficitde
FierroyB12y
folatos

e Déficit calcio
y vitamina D

e Proteinas /
“_ PERDIDA DE

e Psiquiatricas:
e OHydepresion

e Oseas

\ . -




Balance hormonal/0seo en cirugia bariatrica

Malabsorcion de calcio y otros
nutrientes

Deficiencia de vitamina D
Hiperparatiroidismo secundario

v estradiol sérico en ambos sexos
vLeptina, ghrelina, GIP, insulinay
amilina  M™GLP1y PYY
™ Esclerostina y Dikkopf-1 * "M adiponectina
v via Wnt/B-catenina * Vcortisol

Por cada 10% de pérdida de peso se pierde 2% de masa dsea




¢Quién debe tener evaluacion de DO?

Preoperatorio
* Mujeres sobre 407?

* Hombres sobre 50

* Pacientes con condiciones de
riesgo : hipogonadismo,
hipertiroidismo hiperparatiroidismo

* Cx bariatrica previa

Postoperatorio
* 1 ano post cirugiay cada 2 anos
* Perimenopausia

* por5anos?



La obesidad tiene un impacto negativo también en la
salud 6seay la transicion menopausica es de los
periodos mas “sensibles” a este efecto

Hay un impacto de RYBG y SG negativo en el huesoy
dura por anos

Procedimientos solo restrictivos (balon — banda) tienen
impacto menor

Su impacto a largo plazo esta aun en evaluaciény las
ventajas de procedimientos parece superar los riesgos
pero debe existir preocupacién por esta area

La correcta evaluacion, anticipaciény seguimiento en
la sustitucion hormonal, nutricional y ejercicio son
fundamentales
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¢ Preguntas?

 ccampusano@clinicauandes.cl




