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Niveles de FSH en mujeres posmenopausicas

con osteoporosis
Moggia MS, Larroudé MS, Lichtcajger SG, Man Z. *

INTRODUCCION

La osteoporosis posmenopdusica es una
importante causa de morbilidad y mortalidad.
Tradicionalmente, esta pérdida de masa 6sea
ha sido atribuida solamente a la disminucién
delos niveles de estrégenos. Este concepto ha
sido sustentado por estudios que mostraban
la pérdida de masa dsea luego de la ovariec-
tomia y la minimizacién de esta pérdida con
tratamiento con estrégenos'?.

Estudios prospectivos han descripto una
tasaanual de pérdida 6sea del 2-2,5% durante
los primeros 5 afios posteriores ala menopau-
sia*®. Sin embargo, la pérdida de masa 6sea co-
mienza antes de lamenopausia, como hasido
demostrado tanto en estudios prospectivos’*’
como en transversales que han comparado la
diferencias en densidad mineral 6sea (DMO)
entre mujeres pre, peri y posmenopdusicas,
utilizando el patrén menstrual'"** o los niveles
de hormona foliculoestimulante (FSH) sérica
como subrrogante de lafuncién ovarica'*. Esta
pérdida de masa 6sea que se observa durante
latransicién alamenopausia se presenta cuan-
do aun son normaleslos niveles de estrégenos
y los niveles de FSH estdn aumentados'®.

Los datos que surgen del Study of Women s
Health Across the Nation (SWAN) muestran que
la pérdida de masa 6sea en columnay cadera
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durante la transicién a la menopausia estdn
fuertemente relacionados con los niveles de
FSH inicial y sus cambios longitudinales y no
con los niveles de estradiol o de andrégenos!®
y en mujeres pre y perimenopausicas tem-
pranas, los mayores niveles de FSH se corre-
lacionan con un aumento de los marcadores
de recambio 6seo’.

La FSH recombinante estimula la forma-
cién de osteoclastos a partir de precursores de
médula 6sea humanos y murinos en presencia
del receptor activator for nuclear factor x B ligand
(RANKL) y estimula la resorcién 6sea por
osteoclastos humanos maduros' 1.

Ademads de estas acciones directas en el
patrén de sefalizacién osteocldstica, se ha
descripto que la FSH estimula la produccién
del factor de necrosis tumoral o (TNF-o) de
los precursores macrofdgicos de la médula
6sea”. Con respecto a la formacién ésea,
se han descripto receptores de FSH en las
células mesenquimdticas humanas pero no
en los osteoblastos maduros!®. Por todo lo
expuesto, se sugiere que los altos niveles de
FSH contribuyen a la génesis de la osteopo-
rosis posmenopdusica.

OBJETIVO

Correlacionar la densidad mineral ésea
(DMO) y el indice de masa corporal (IMC)
con los niveles de FSH en mujeres posmeno-
pausicas con osteoporosis.
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MATERIAL Y METODO

Poblacién: se evaluaron 69 pacientes de
sexo femenino de la Ciudad de Buenos Aires
mujeres, con una edad media de 60 afios (51-
75), con 25 afios de menopausia.

Se las estratificé de acuerdo con el tiempo
de menopausia en 3 grupos: 25a 10 afos; >10
a 15 anosy >15 anos.

Se realiz6 densitometria mineral 6sea
de columna lumbar por absorciometria de
doble haz de rayos X (DXA) con un equipo
Lunar Prodigy. La FSH se midié por radioin-
munoensayo (RIA). Se midié y se pesé a las
mujeres estadiémetro digital y se calcul6 su
indice de masa corporal (IMC); las pacientes
fueron clasificadas en: bajo peso, <20; normo-
peso, 20-25; sobrepeso, >25-30; obesas >30.

El andlisis estadistico se realizé6 mediante
el test de Student.

RESULTADOS

Se evaluaron 69 pacientes que fueron
agrupadas segun el tiempo de menopausia
en 3 grupos:

* Grupo A: tiempo de menopausia de 5 a

10 afios; 18 pacientes de 58,8 (51-59) afios.

* Grupo B: tiempo de menopausia >10a 15
afos; 26 pacientes de 59,5 (52-66) afios.

* Grupo C: tiempo de menopausia >15 afios;
25 pacientes de 64,4 (54-75) afos.

Los valores de DMO, expresados en g/cm?
de IMCy de FSH expresados en Ul/1 se mues-
tran en la Tabla L.

Se observé una correlacién negativa cli-
nicamente significativa entre el IMC y los
valores de FSH (p=0,034), y entre los afios de
menopausia y la DMO (p=0,05). La correla-
cién entre DMO e IMC fue positiva (p=0,27)
aligual que entre DMO y FSH (p=0,55), pero
estas relaciones no alcanzaron significacién
estadistica.

DISCUSION

Resulta dificultoso tratar de establecer
causalidad de estudios como el SWAN. Po-
siblemente la FSH sea un mejor predictor
delos cambios en la densitometria 6sea ocu-
rridos durante la perimenopausia que una
unica medicién sérica de estradiol, porque
es un marcador més sensible de la dindmica
ovarica.

Un pequeiio estudio realizado en mujeres
amenorreicas menores de 40 afios con simi-
lares niveles de estré6genos demostré que
aquellas con niveles séricos de FSH de 35 UI/1
presentaban una menor densidad mineral
6sea que aquellas con valores de FSH de 8 UI/
I?'. Sin embargo, estos resultados no pueden
ser comparados con los de nuestro estudio, ya
que nuestra poblacién es mas afiosa y presenta
mads de 5 afios de menopausia.

Tabla I. Valores de DMO, IMC y FSH de acuerdo con el tiempo de menopausia
Aios de IMC IMC IMC
menopausia (Eggg) D/:\:"rgz (20-25) (25-39) >30 FUS;/';'
n= 69 9 n=31 n=26 n=12
25-10 58,8 0,827 n=11 n=5 h=2 82,75
(n=18) (51-59) (0,718-0,872) (37,7-125,7)
>10-15 59,5 0,804 n=13 n=9 =4 74,5
(n=26) (52-66) (0,618-0,878) (33,4-127,3)
>15 64,4 0,794 n=7 n=12 n=6 72,3
(n=25) (54-75) (0,602-0,871) (30-130)
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Por otro lado, se ha demostrado, que la
supresion de los niveles de FSH en mujeres
posmenopdusicas a rango de premenopausia
por 4 meses no ha logrado reducir los mar-
cadores de resorcién ésea, lo que indica que
posiblemente la FSH no sea un importante
regulador de laresorcién 6sea en mujeres pos-
menopausicas®. Es de interés sefialar que en
este estudio participaron mujeres con mds de
5 afios de menopausia, de manera de minimi-
zar los otros cambios hormonales que ocurren
durante la transicién a la menopausia y que
podrian ser factores de confusién. Los niveles
de inhibina y progesterona se encuentran
estables en mujeres de este rango etario®**.

En un estudio multivariado, luego de ajus-
tar por factores de riesgo de osteoporosis y
mediciones hormonales, los altos niveles de
FSH se asociaron de manera independiente
con menores niveles de masa magra, pero no
se registré una asociacién estadisticamente
significativa con la DMO arial en ninguno de
los sitios medidos (columna lumbar, cuello de
fémury caderatotal), ni en la DMO volumétri-
ca medida por peripheral quantitative computed
tomography (pQCT) en el radio distal®.

La aromatizacién de andrégenos es la
principal fuente de estrégenos en las mujeres
posmenopausicas. Ademads de las génadas,
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tejidos como es el sistema nervioso, el hueso,
el musculo y la grasa; esta tltima es la princi-
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