para los huesos. La masa 6sea de las mujeres comienza
a declinar alrededor de los 30 afios; en cambio, en los
hombres comienza a los 60 afios.

Dicho esto, tanto en los hombres como en las mujeres,
el riesgo de fracturas aumenta con la edad. Ello se debe en
parteala disminucién de la somatotropina, 1a hormona que
estimula la produccién de coldgeno 6seo, relacionada con
la edad. Como consecuencia, hay menos coldgeno disponi-
ble para la renovaciéon normal del tejido 6seo, por lo que los
huesos se vuelven mds quebradizos.

,-Recuerde! Un hueso que no soporta carga
. tampoco tiene buena salud.

Las condiciones que afectan al crecimiento o a la repa-
racion 6sea también son importantes. La circulacién san-
guinea insuficiente hacia una parte del cuerpo, por ejemplo
hacia un miembro inferior, retrasa el crecimiento o la repa-
racién de los huesos afectados. La diabetes g (cap. 15) y
la ateroesclerosis @ (cap. 11) son causas importantes de
una reduccién de la circulacién sanguinea hacia los pies y
las piernas. En la salud de los huesos también influyen otros
trastornos locales, como infecciones o inflamaciones.

Apuntes sobre el caso

6-10 Maggie debe lograr la reparacion de sus fragiles
huesos. Recuerde que tiene 57 aifios de edad.

{Qué hormona deberia tomar para mejorar su salud
dsea, estrégenos o testosterona?

6-11 El régimen de ejercicio fisico intenso que lleva
Maggie, ;ha sido beneficioso o perjudicial para sus
huesos?

Una fractura consolidada
es un modelo de reparacién osea

Los huesos saludables necesitan la carga de la vida d.ia-
ria, que estimula la actividad osteobléstica y osteoclastica
para reconstruir y renovar el tejido éseo. La falta de car-
83, como sucede durante los vuelos espaciales o el reposo
Prolongado en cama, provoca que los huesos se di§uelvan
Parcialmente y se vuelvan mas débiles y quebradizos. No
obstante, las fuerzas desde direcciones inusuales 0 excep-
cionalmente fuertes pueden tensionar el hueso hasta el
Punto de romperlo. Una fractura es un hueso roto. Una
fractura patolégica (fractura espontinea s_ecundarla) es
la que ocurre mientras el hueso estd sometido a una car-
8a diaria normal, Las fracturas patolégicas se producen en
los huesos que padecen una afeccién que provoca deb}(l;-
tamiento local, por ejemplo un tumor 6seo. La prevencién
Yla clasificacién de las fracturas son el tema de 1a Instan-
t4nea clfnica incluida en este capitulo, titulada «Fracturas».
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La figura 6-9 muestra el proceso necesario para conso-
lidar los huesos fracturados de Maggie:

1. La fractura rasga algunos vasos y un codgulo de sangre
(hematoma) se acumula en el lugar. El suministro de
sangre se interrumpe y el hueso préximo a la fractura
muere.

2. Al final de la primera semana, el codgulo es reemplazado
parcialmente por tejido de granulacién, que est4 formado
por fibras de coldgeno y otros componentes de la matriz
extracelular secretados por los fibroblastos, los nuevos
vasos y los leucocitos que acttian de forma invasiva. La
reparacién avanza con el aspecto de un hueso trabecular,
que se osifica mediante osificacién intramembranosa.
Esta mezcla, rica en tejido de granulacién, cartilago y
hueso trabecular, que se llama callo de reparacién o de
fractura, une ligeramente los extremos del hueso roto,
que atin no puede soportar peso. La reparacién conti-
nia a medida que los osteoclastos reabsorben el hueso
muerto y los bordes de la fractura se suavizan.

3. Después de un par de semanas, el callo de reparacién
madura y se convierte en un callo 6seo, a medida que
aumenta el depésito de tejido 6seo y se intensifica el
reemplazo del hueso trabecular y el cartilago por el hue-
so esponjoso. El callo 6seo une el hueso con mas firmeza,
que ahora puede soportar cierto peso.

4. Finalmente, el exceso de tejido esponjoso y el callo se
reabsorben y son reemplazados por hueso compacto y
denso, que recupera su forma anatémica anterior con la
ayuda de las fuerzas mecanicas locales.

Apuntes sobre el caso
6

-12 Lareparacion 6sea de Maggie fue muy lenta.
Dos semanas después del accidente, alrededor de los
huesos fracturados se formé un callo de reparacion.
2Qué contenia ese callo de reparacion?

6-13 ¢Por qué el médico de Maggie considera su
fractura de tobillo como patolégica?

La homeostasis del calcio es esencial
para el funcionamiento del cuerpo

Como dijimos en el €= capitulo 1, la homeostasis es el
conjunto de «las tareas colectivas de comunicacién y con-
trol que el cuerpo realiza para mantener los pardmetros
fisiolégicos dentro de limites estrictos y fisiolégicamente
estables». La concentracién de calcio en sangre, como la de
muchos otros iones, es regulada por un circuito cerrado de
retroalimentacién negativa; si se eleva demasiado, el cuer-
po reacciona para reducirla, y viceversa. Los valores dema-
siado altos de calcio en sangre pueden provocar confusién,
célculos renales, debilidad muscular y otros problemas. Los
valores demasiado bajos afectan a 1a transmisién de impul-
SOS Nerviosos y causan espasmos musculares y sensacién
de hormigueo. Como puede observarse, para que el fun-
cionamiento sea normal es esencial que la concentracién
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INSTANTANEA CLiNICA

Fracturas

Una fractura es un hueso roto. Las fracturas se producen
cuando la carga excede la capacidad de resistencia del
hueso. Los huesos enfermizos, como los de Maggie
en el caso clinico de este capitulo, son particularmente
sensibles a las fracturas; pero incluso los que se
consideran mas sanos, es decir, los huesos de los jovenes
pueden fracturarse si se les somete a un fuerza ’
extraordinaria, como por ejemplo una caida o un accidente
de automovil.

Dado que los huesos se desmineralizan y debilitan con
Ja edad, las fracturas son uno de los principales problemas
de salud de las personas mayores. Los factores de riesgo
mas importantes se indican a continuacién. Es interesante
destacar que muchos de ellos se observan con mayor
frecuencia en las poblaciones de mayor edad.

¢ Edad superior a 80 anos.

@ Peso inferior a 59 kg.

® Uso de benzodiazepinas (se utilizan ampliamente
como sedantes).

¢ Falta de ejercicio por no caminar.

Pérdida de vision.

® Trastorno cerebral que afecte a la estabilidad fisica
y la capacidad mental.

Las facturas se clasifican dependiendo de que
el hueso haya perforado o no la piel, y seglin su propio
patrén (la figura al pie muestra algunos ejemplos). Las
fracturas cerradas son las que no atraviesan la piel. Si la
fractura sobresale de la piel, se dice que es abierta o
compuesta.

L
S
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El patron de las fracturas es mas variable:

Una linea de fractura tnica es una fractura simple.

Una linea de fractura simple que abarca todo el

espesor del hueso es una fractura completa; en caso

contrario, la fractura es incompleta.

% Varias fracturas en un solo lugar forman una fractura
conminuta.

© Los huesos infantiles son mas flexibles que
los adultos y tienden a romperse o curvarse
parcialmente (de forma incompleta); se habla
entonces de fracturas en tallo verde.

@ Las fuerzas de torsion pueden causar una fractura
en espiral.

' Las fuerzas que actdan sobre el hueso en la misma
direccion, pero en sentido contrario, hacen que el
hueso se colapse sobre si mismo y provocan fracturas
por impacto, también conocidas como fracturas
por compresion (en especial en las vértebras).

La mayoria de las fracturas se producen de forma
subita, pero las fracturas por sobrecarga aparecen
lentamente, como resultado de microfracturas repetidas
provocadas por cargas repetitivas importantes; por
ejemplo, en el pie de un corredor de fondo.

Una carga lo bastante fuerte como para romper un
hueso también puede danar el tejido circundante.

Las fracturas suelen acompanarse de lesiones en los
musculos, vasos, nervios y ligamentos, de modo que
la importancia del sangrado y de las lesiones suele ser
mayor de lo previsto en una vista rapida de una
radiografia.

i 09’

E Fractura conminuta,

A Fractura en espiral,
cerrada, completa

B Fractura en tallo verde,
cerrada, Incompleta

C Fractura simple,
ablerta, completa

D Fractura por impacto
(por compresién),
cerrada, incompleta

cerrada, completa
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cio, mientras que la resorcién de tejido 6seo por parte de
los osteoclastos la eleva (fig. 6- 10, a la izquierda). Los 0s-
teoclastos degradan el hueso para mantener la homeos-
tasis del calcio, aun cuando su salud se deteriore en el
proceso.

Los intestinos y los rifiones son
importantes en la homeostasis del calcio

La homeostasis del calcio también necesita que otros dos
sistemas, el digestivo y el urinario, funcionen normalmente.
El calcio es un elemento y, por supuesto, el cuerpo no pue-
de sintetizarlo. En cambio, debe consumirse con la dieta’y
se absorbe en el intestino. Los trastornos de malabsorcién,
como la enfermedad celiaca, pueden reducir notablemente
la absorcién intestinal de calcio. Ademd4s, la absorcién in-
adecuada del calcio en el intestino depende de una sefal
quimica, el colecalciferol, conocido més cominmente COmo
vitamina D, que se obtiene de los productos lacteos enri-
quecidos y del aceite de pescado, o bien por sintesis en la
piel, como respuesta a las radiaciones ultravioleta de los ra-
yos solares. Sin importar su fuente, el higado y los rifiones
convierten el colecalciferol en su forma activa, conocida co-
mo calcitriol o 1,25-dihidroxivitamina Ds. El calcitriol es-
timula la captaci6n de calcio por las células intestinales. En
los nifios, 1a insuficiencia de vitamina D es una enfermedad
caracteristica llamada raquitismo, que se describe con mas
detalle en nuestra pagina web http://thePoint.lww.com/
espanol-McConnellandHull.

Ademds, toda la sangre (incluido el calcio disuelto en
ella) es filtrada por los rifiones, 6rganos pares del sistema
urinario. Los rifiones «determinan» la cantidad de calcio
que se envia nuevamente a la sangre, es decir, cuanto cal-
cio retendri el cuerpo y cuénto sera excretado en la orina.
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en la homeostasis del calcio
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quimicas, no €s extrafio que el principal regulador minuto

minuto del calcio sanguineo sea una hormona, 1a para-
tirina (PTH), secretada por las glandulas paratiroides. Se
rata de cuatro glandulas del tamafio de un guisante, pos-
teriores a la glandula tiroides, que se encuentra en 1a ba-
ce de 12 garganta (fig. 6-11). El efecto neto de la accién de
ja PTH es el aumento de la concentracién de calcio en la
sangre. Pero también puede suceder lo contrario: si el cal-
cio sanguineo excede el valor de referencia, las paratiroi-
des secretan menos PTH y la concentracién de ésta vuelye
alos valores establecidos. Para entender cémo la PTH con-
trola 1a homeostasis del calcio, volvemos al caso de Maggie.

Estudio del caso
Hiperparatiroidismo:
el caso de Maggie H.

El diagnéstico de Maggie fue hi-

| perparatiroidismo; es decir, sus

' glandulas paratiroides estaban

| secretando cantidades demasiado

. altas de hormonas. La PTH acttia

- entreslugares diferentes para au-
mentar la concentracién de calcio
en la sangre (fig. 6-12):

1. Estimula la degradacién 6sea al aumentar la actividad
osteoclastica.

2. Estimula la activacién de vitamina D por parte de los
rifiones. La vitamina D, a su vez, aumenta la absorcién
intestinal de calcio.

3. Aumenta la retencién de calcio en los rifiones y reduce
la cantidad de calcio que se elimina normalmente en la
orina.

Los osteoclastos de Maggie tenian una actividad extraor-
dinaria, degradaban cantidades excesivas de tejido 6seoy
producian huesos débiles y muy fragiles. Los iones de cal-
cio liberados pasaban a su torrente circulatorio. Para em-
peorar las cosas, Maggie estaba absorbiendo demasiado
calcio proveniente de su dieta y no excretaba la cantidad
suficiente en la orina. En conjunto, estos procesos eleva-
ban patolégicamente la concentracién de calcio a costa del
tejido 6seo.

¢Por qué el cuerpo de Maggie no podia mantener la
homeostasis? Normalmente, la alta concentracién san-
guinea de calcio observada en Maggie hubiera inhibido
1a secreci6n de PTH por retroalimentacién negativa. No
obstante, en el caso de Maggie, 1a PTH era secretad_a des-
de un tumor, y los tumores son sumamente insensibles a
cualquier forma de retroalimentacién negativa. Por de-
finicién, un tumor es una proliferacién incontrolada de
células, que a veces ni siquiera los tratamientos médicos
Pueden controlar. Una vez extirpado el tumor de Maggie,
la secrecién de PTH y su actividad volvieron rapidamen-
te a los valores normales. Sin embargo, las lesiones 6seas
10 pudieron curarse. Los huesos de Maggie serdn siempre
fragiles y 1os dias en que podia correr son cosa del pasadi.j

Capitulo 8 Huesos y articulaciones
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Figura 6-12. Homeostasis y el caso de Maggie H. El tumor pa-
ratiroideo de Maggie secretaba grandes cantidades de PTH, lo
que provoco la formacion de calculos renales, una elevada con-
centracion de calcio en la sangre y degradacion ¢sea. A diferen-
cia de las glandulas paratiroides normales, la respuesta del
tumor ante esa alta concentracidon no fue secretar menos PTH.
Verdadero o falso: Ia PTH estimula la absorcion de calcio por las
células intestinales.

Apuntes sobre el caso

6-15 Antes de la cirugia, los complementos

de vitamina D, ;hubieran mejorado o empeorado

la situacion de Maggie? ;De qué forma el
hiperparatiroidismo debilito los huesos de Maggie?

6-1 Los recién nacidos tienen mas
de 300 huesos, pero los adultos solo 2086.
;Qué sucede con los huesos que faltan?

EXAMEN

S-orpfesﬂ

6-2 ;Qué forma tiene el hueso frontal
del craneo, plana o irregular?

6-3 ;Qué parte 6sea sobresale del hueso, un agujero
o un condilo?

6-4 ;Qué deben hacer los huesos con los globulos
sanguineos?

6-5 Como se denomina la membrana fibrosa que
recubre la diafisis de los huesos?



