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1. Composicidon y estructura de los huesos

Esqueleto humano:
80% hueso cortical: Diafisis de huesos largos
20% hueso trabecular: Epifisis y véertebras

Principales minerales en huesos:
Sales de calcio
Fosfatos

Cristales de hidroxiapatita
(Ca,((PO,)6(0H),)

Células o6seas:

OSTEOBLASTOS: Secretan los componentes de la matriz 6sea y activan los
osteoclastos

OSTEOCLASTOS: Reabsorben el hueso
OSTEOCITOS: Crean lared celular

OTRAS CELULAS: Monocitos/macrofagos, linfocitos y células endoteliales
vasculares (secretan citocinas y mediadores)



1. Composicidon y estructura de los huesos

Hormonas:
Hormona paratiroidea (PTH)
Vitamina D (prohormona)
Calcitonina

Los huesos se remodelan constantemente;

Una parte se reabsorbe y se establece nuevo hueso por efecto de
osteoclastos y osteoblastos, respectivamente.

afectan en osteoporosis

La pérdida de masa 6sea comienza a los 35-40 afos (0.5-1% cada afio
fisiologicamente), pero en la menopausia se acelera (x10)

Hoy en dia, el 50% de las mujeres postmenopausicas y la mitad de la
poblacion (hombres y mujeres) de mas de 75 anos padece osteoporosis.



2. Calcio

Funciones del calcio en el organismo:

Funcion estructural Funciones celulares:
ESQUELETO (~99%) ~1% del calcio corporal
Matriz organica(osteoide)

Y DENTADURA Calcio i6nico (Ca?*)
Sales minerales (cristales de Intracelular ~ 100 nM
hidroxiapatita) Extracelular ~ 2.5 mM

Transmision nerviosa
Contractilidad muscular
Movimientos de los organulos
Coagulacion

2°s mensajeros




2. Calcio

Funciones del fésforo en el organismo:

Funcion estructural ~15% del fosforo corporal

Funciones celulares:
ESQUELETO (~85%)

Acidos nucléicos
Proteinas estructurales
Enzimas

Nucledtidos ciclicos

Matriz celular (osteoidea)

Cristales de hidroxiapatita



2. Calcio

Regulacién del calcio:

1.- Formacion/resorcion de hueso (remodelacion) No hay pérdida
2.- Absorcion intestinal
3.- Excrecion por orina

Absorcion intestinal: Reabsorcion renal:
Transporte Filtracion
activoy y
Difusion reabsorcion
30% Caz2+ 95% Ca2+
10-90% Fosforo 85% Fosforo

Participantes en la regulacion del calcio

1.- Hormona paratiroidea
2.- Vitamina D: calcitriol t[Ca2+]plasmatica
3.- Calcitonina: |[Ca2+]plasmatica



2. Calcio

Alteraciones en el calcio

Hipocalcemia

DESPOLARIZACION
NEURONAL
Periferia: tetania
hipocalcémica

OSTEOPOROSIS

ALTERACIONES DENTALES

Hipercalcemia

INHIBICION DEL SNC
DEBILIDAD, CANSANCIO

EN RINONES:
Proteinuria, poliuria, polidipsia

ACUMULACION DE CALCIO:
Rinones
Vasos sanguineos
Corazoén
Pulmones...




2. Calcio

Utilidad terapeéutica

Sales de calcio oral o intravenoso

1. Carenciaen ladieta

2. Hipocalcemia
Hipoparatiroidismo (PTH)

Osteomalacia (Absorcion intestinal mala: Vit. D)
Tetania hipocalcémica

3. Prevencidn de la osteoporosis



3. Calcitonina

Estructura quimica:

Hormona polipeptidica (32 aminoacidos)
Hormona tiroidea - sintesis

Disminucion de concentraciones de
calcio y fosfato en sangre

Regulacién de la secrecidn: Calcitonina

Generada via Pymol por Der Yang en Wikimedia

J}CALC|O \L Sintesis y Iiberacién Commons bajo licencia Creative Commons Public
' Domain Mark 1.0

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Calcitonin.png

1+CALCIO: T Sintesia y liberacion


https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Calcitonin.png

3. Calcitonina

Efectos fisiolégicos:

1. Huesos:

Estimulacion de osteoblastos 0 Resorcionloses
Inhibicion de osteoclastos

2. Rinones:

{ Resorcion tubular
{+ Excrecion

{ [Ca?*] plasmatico



3. Calcitonina

Farmacocinética:

iNO administracion oral!

Subcutanea, intramuscular o nasal (suspendida)

- Calcitonina humana

- Calcitonina de salmon

20 veces mas potente que la humana
Vida media larga

- Elcatonina: Calcitonina sintética




3. Calcitonina

Nota informativa

FMPISTERICY
D SAMIDAD, SERVICIONS SOCLALES
E MGLIMLDAD L ]

Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios
AEMPS

CALCITONINA: SUSPENSION DE LA
COMERCIALIZACION DE LOS PREPARADOS
INTRANASALES Y RESTRICCION DEL USO DE LOS
PREPARADOS INYECTABLES A TRATAMIENTOS DE
CORTA DURACION

*Modificacion de 10 de abnl de 2013 (ver nota al final)
Fecha de publicacion: 9 de abril de 2013

Categoria: MEDICAMENTOS DE USO HUMANGC, SEGURIDAD.
Referencia: MUH (FV), 02/2013

» Se ha suspendido la autorizacion de comercializacion de los
medicamentos de administracién intranasal gque contienen
calcitonina.

= Los preparados inyectables deben utilizarse durante periodos
cortos de tiempo a la dosis minima eficaz, siendo sus
indicaciones autorizadas:

o Prevencién de pérdida aguda de masa odsea debida a
inmovilizacion repentina.

o Tratamiento de la enfermedad de Paget cuando no se pueden
utilizar otros tratamientos alternativos o estos han resultado
ineficaces.

o Tratamiento de hipercalcemia por cancer.



3. Calcitonina

Utilidad terapeéutica:

1. HIPERCALCEMIA

Hiperparatiroidismo
Neoplasias
Hipervitaminosis de Vit. D

2. ENFERMEDAD DE PAGET

(Malformaciones oseas, dolor,

Alteraciones neurologicas, ...)
3. OSTEOPOROSIS

4. METASTASIS OSEA

Tibia de un paciente con enfermedad de
Paget
Publicado por Jurgen Freyschmidt en Wikimedia
Commons bajo licencia (CC BY-SA 3.0)
https://de.wikipedia.org/wiki/Osteodystrophia_defor

mans


https://de.wikipedia.org/wiki/Osteodystrophia_deformans
https://de.wikipedia.org/wiki/Osteodystrophia_deformans

4.Vitamina D

Fuentes de vitamina D:

Familia de superhormonas esteroideas (no 1 solo)

Ergocalciferol (Vitamina D2)
Derivado del ergosterol de las plantas
Absorcidn intestino. Facil eliminacidn 2 menor efecto

Colecalciferol (Vitamina D3)
Sintesis en la piel por accion de la radiacién UV, inactivo
El metabolito mas activo: 1,25-dihidroxicolcalciferol (Calcitriol)

PIEL = HIGADO = RINON

Colecalciferol Calcidiol o calcifediol Calcitriol



4.Vitamina D

Regulacién de la formacion:

Estimulantes: Inhibidores:

- Calcifediol exdgeno - Calcitriol plasmatico
- Alfacalcedol (feed-back negativo)
« JFosfatos plasmaticos « Calcitriol exbégeno

« JCa?* plasmatico « € CaZtplasmatico

« PTH

Fuentes de vitamina D en la dieta:

Huevos, leche, higado, pescado, ergocalciferol...




4.Vitamina D

Efectos fisiologicos:

1. Intestino:

© Absorcion intestinal de calcio y fosforo

2. Rinon:

I Excrecion de calcio y fosforo

3. Huesos:

© Mineralizacion (OB) eta resorcion (OC)

1 [Ca?’] plasmatica



4.Vitamina D

Utilidad terapeéutica:

1. CARENCIA DE VITAMINA D

Raquitismo (prevencion y tratamiento)
Osteomalacia

Carencia por mala absorcion intestinal
Alteraciones hepaticas

2. HIPOPARATIROIDISMO

Hipocalcemia
3. OSTEOPOROSIS

Efectos adversos:

Esqueleto de un nifio con raquitismo
Imagen publicada por el National Museum of
Health and Medicine bajo licencia CCBY 2.0
https://www.flickr.com/photos/medicalmuseum/354
3060175/in/photostream

Hipervitaminosis: comun en ninos. Relacionado con hipercalcemia (cansancio,
nauseas, poliuria, polidipsia..., acumulacion de Ca en corazén, rinon...)



5. Difosfonatos

{l Resorcion Osea
Inhiben la actividad de los osteoclastos

Mecanismo de accion:

Bloqueo de formacion de hidroxiapatita (alendronato)

Acumulacién en lugares de resorcion dsea

Rotura de citoesqueleto de OC e impide la
unién para la resorcion

:

{d Resorcion dsea

L]

Apoptosis de OC PN

L]

Se introduce en los OC (etidronato )



5. Difosfonatos

Efecto farmacolégico:

{ Resorcion osea (I disolucion)
Inhiben la actividad de los osteoclastos - util en enfermedades en que
existe resorcion de los huesos

Analogos de los pirofosfatos

Etidronato
Klodronato
Alendronato
Zoledronato...




5. Difosfonatos

Farmacocinética:

v' Mala absorcion por via oral > En ayunas o administracion i.v.
v 50% excrecion en los rinones y 50% absorcion en los huesos

Efectos adversos:

v Ulcera esofagica> Recomendable beber mucho aguay estar de pie

Utilidad terapeéutica

ENFERMEDAD DE PAGET
OSTEOPOROSIS POSTMENOPAUSICA
HIPERCALCEMIAS TUMORALES

METASTASIS OSEAS (Pecho y prostata)

A



6. Tratamiento de la osteoporosis

OSTEOPOROSIS — Disminucion de la masa 0sea con alteracion

microarquitectonica

Farmacos antirresortivos: pérdida de masa 6sea ¥

Farmacos anabolicos: sintesis 0sea P

Bifosfonatos:

v' Apoptosis OC M (etidronato)
v"  No formacion de hidroxiapatita

Estrogenos y relacionados (SERM)

v Muchos efectos sistémicos
v Raloxifeno (no hormonal): efecto agonista
en huesos

Publicada por Aisha Huseynova en
Wikimedia Commons bajo licencia

CCBY-SA 4.0
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Osteop

aroz.jpg

v' Contra la osteoporosis menopausica (22 eleccion)

Calcio y vitamina D (calcitriol)
v' 1200-1500mg/dia en menopausia

v" Sales de calcio + vitamina D o con otros farmacos


https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Osteoparoz.jpg
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Osteoparoz.jpg

6. Tratamiento de la osteoporosis

OSTEOPOROSIS — Disminucion de la masa 0sea con alteracion
microarquitectonica

Farmacos antirresortivos: pérdida de masa 6sea ¥
Farmacos anabdlicos: sintesis 6sea M

Hormona paratiroide y teriparatida:

v’ OB (+)

v Teriparatida: fracciones de la hormona que tienen efecto anabolizante en
huesos

<

Admin subcutanea

-

Efectos adversos: nauseas, mareos, cefalea, artralgias, hipercalcemia leve,
hipotension pasajera...

v' Al final del tratamiento en combinacién con bifosfonatos



7. Tratamiento de la artrosis

ARTROSIS - Degeneracion del cartilago (desgaste)
Sintomatologia ¥V
Evolucion degenerativa ¥

Farmacos que alivian la sintomatologia

v AINEs y glucocorticoides (intrarticulares)
g 'y Rodilla normal (izquierda
v Farmacos de accion lenta: St Ex ((deqrecha).) y

. - Publicad BruceBlau Wikimedi
v Glucosamina: Componente del cartilago.  commonsbajolicencia cCBY-5A40

https://commons.wikimedia.org/wiki/Fil

(-) la descomposicion de la matriz e:Osteoarthritis.jpg

v Condroitin sulfato: componente, da elasticidad y fuerza
mecanica

v' Acido hialurénico: componente del liquido sinovial
(intraarticular) “Biskosuplementazioa”

Efectivos en el dolor y movimiento en artrosis de rodilla


https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Osteoarthritis.jpg
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Osteoarthritis.jpg

Consideraciones en fisioterapia

Osteoporosis

* Recomendacion de medidas no farmacolégicas durante toda la vida:
ejercicio fisico, no tabaco, asegurar aporte de Ca y vit D.

* En mayores de 65 anos prevencion de caidas.

Utilizacion de protectores de cadera (fajas almohadilladas) reduce el riesgo
de fractura.

*Se ha de recomendar el uso de ayudas externas cuando sea necesario,
bastones o caminadores con un correcto uso.

Artrosis

*Las medidas no farmacolégicas son muy importantes y hacen mas
efectivas las farmacologicas.

* Recomendacion de tratamiento no farmacoloégico incluye educacion del
enfermo y entorno, pérdida de peso, ejercicio fisico y material
ortoproteésico.



