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Desarrollo biologico
de la osteoporosis masculina

Biological development of male osteoporosis

Por Michell Elizabeth Garcia-Espinosa, Fiordaliso Carolina Romdn-Carraro y Rogelio Frank Jiménez-Ortega

Resumen: La osteoporosis es una enfermedad crénica i

causada por un desequilibrio en el proceso de remodelado

del hueso, lo cual provoca un descenso en la masa 6seayy, i

por ende, un aumento en el riesgo de sufrir fracturas. Este

padecimiento afecta principalmente a mujeres posme-

nopausicas, sin embargo, en los Ultimos afos, el nimero i

de casos en pacientes masculinos en México se ha incre- :

mentado considerablemente. En este trabajo se abordan

algunos de los factores biologicos relacionados con el

desarrollo de esta enfermedad en hombres, y se hace én- !

fasis en laimportancia de la participacion de las hormonas

sexuales sobre el tejido dseo.

Abstract: Osteoporosis is a chronic disease caused by an
imbalance in the bone remodeling process, which causes
a decrease in bone mass and, therefore, an increase in the
risk of suffering fractures. This condition mainly affects
postmenopausal women; however, in recent years, the
number of cases in male patients in Mexico has increased
considerably. This paper discusses some of the biological
factors related to the development of this disease in men,
and emphasizes the importance of the participation of sex
hormones on bone tissue.
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La osteoporosis es una enfermedad que se define
como la pérdida de masa 6sea debido a un desequilibrio
en el proceso de formacion del hueso, lo cual conduce
a un deterioro del sistema ¢seo y aumenta el riesgo de
sufrir fracturas. Esto conlleva a multiples problemas de
salud tanto fisica como emocionalmente, debido a que
los huesos, ademas de dar estructura a nuestro cuerpo,
también proporcionan fortaleza, movilidad y proteccion.
En ese sentido, es importante estudiar y comprender
los procesos asociados a la formacion y mantenimiento
0seo, con el fin de definir los factores que ayudan o afec-
tan su permanencia, regeneracion y deterioro.

Es muy comun pensar que la osteoporosis es un pa-
decimiento exclusivo de mujeres en menopausia, pero
hombres mayores de 50 afios presentan un incremento
de fracturas de fémur y columna vertebral, que alcanza-
ran 155 mil 874 casos para 2050 (Johansson et al, 2011).
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¢QUE ES ELHUESO Y COMO OCURRE SU
REMODELACION?

El hueso es un tejido dinamico que se encuentra en
constante recambio debido a un mecanismo denomina-
do remodelado 6seo, el cual permite el mantenimiento
de su integridad y funcion. Este proceso ocurre en todo
momento y es orquestado por tres células principales:
osteoclastos, encargados de la reabsorcion; osteoblas-
tos, formacion o6sea, y osteocitos, intercomunicacion
celular dentro del hueso.

Este mecanismo comienza con la reabsorcion del
hueso por los osteoclastos que se generan a partir de
células madre hematopoyéticas diferenciadas por las ci-
tocinas RANKL y MCSF-1. Posteriormente, los osteoblas-
tos se producen a partir de células madre mesenquima-
les y son quimioatraidos a las unidades de remodelado
6seo por la proteina de precursores de osteoblastos,




Tlustracion: Luz Castro
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que es liberada una vez concluida la reabsorcion
Osea por los osteoclastos, para comenzar con la
formacion de hueso nuevo.

Finalmente, los osteoblastos atrapados en la
matriz mineralizada, terminaran de diferenciarse
a osteocitos que cumpliran funciones mecanosen-
soras y de guimioatraccion, mientras que los que
quedaron en la superficie del hueso se convertiran
en células del revestimiento 6seo dando dureza y
rigidez al hueso (Cantellano et al, 2023).

¢A QUE SE DEBE QUE LOS CASOS DE OSTEOPOROSIS SE
INCREMENTEN EN LOS HOMBRES?

Gracias a las mejoras en los tratamientos médicos y al desa-
rrollo socioeconomico en nuestro pais, la esperanza de vida
de sus habitantes se ha incrementado considerablemente du-
rante los ultimos 50 afos, aumentando también el nimero de
casos de enfermedades asociadas al envejecimiento, como la
osteoporosis. De acuerdo con el Centro Nacional de Programas
Preventivos y Control de Enfermedades, una de cada 12 muje-
resy uno de cada 20 hombres mayores de 50 afios sufriran de
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Figura 1. Remodelado 6seo
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una fractura de cadera lo que resta de suviday se espera que el niUme-
ro de casos de fracturas aumenten a 155,874 para el 2050.

A diferencia de las mujeres, la osteoporosis masculina es de tipo
secundaria, es decir, que surge por factores alternos: enfermedades
endocrinas, inmunoldgicas e infecciones como el viH (Oviedo, 2013). De
igual manera, los desbalances hormonales en los niveles de interleuci-
nas proinflamatorias como la M-CSF, IL-1 e IL-6 promueven un aumento
en la reabsorcion del tejido éseo y disminucion de la formacion del
hueso (Cantellano et al, 2023).

¢COMO PARTICIPAN LAS HORMONAS EN LA FORMACION
DEL HUESO?

El hueso es un tejido estructural complejo asociado a los niveles de
testosterona y estradiol (E)), hormonas sexuales sintetizadas a partir
del colesterol. Las mujeres producen ambas, la testosterona es minima
en comparacion del estradiol, que es producido mayormente en los
ovarios y en pequefias cantidades por las glandulas suprarrenales.

En los hombres también se produce £, aunque en menor cantidad;
en ellos, la testosterona es la principal. Ambas hormonas promueven
la diferenciacion de osteoblastos que son los encargados de formar el
hueso. Por lo tanto, la testosterona ejerce un papel clave en el desarro-
llo del esqueleto en los hombres, ya que es convertida en E, a traves de
la enzima aromatasa, lo cual aumenta la produccion de osteoblastos
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y previene la reabsorcion 6sea por parte
de los osteoclastos (Figura 1) (Almeida et
al, 2016).

La testosterona también ejerce fuer-
tes efectos anabolicos y androgénicos
que afectan a hombres y mujeres e influ-
yen en el crecimiento y mantenimiento
de los huesos. Sin embargo, los niveles
de testosterona en suero de hombres de
edad avanzada disminuyen 1% al afio, lo
cual provoca la aparicion de diferentes
sintomas clinicos, como el hipogonadis-
mo de inicio tardio, depresion, irritabili-
dad, disfuncion sexual, disminucion de
musculo y baja densidad mineral oOsea
(McBride et al, 2015).

Muchas investigaciones han demos-
trado que la deficiencia de testosterona
incrementa la expresion de la citocina
RANKL, la cual aumenta la diferenciacion
de osteoclastosy, por ende, la reabsorcion
del tejido 6seo. A su vez, esto reduce la
densidad mineral de los huesos.
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Actualmente, se ha establecido que la relacion entre la deficiencia de tes-
tosterona y la baja densidad mineral 6sea es mas fuerte en jovenes con hipo-
gonadismo. Alin son pocos los estudios sobre la incidencia de la osteoporosis
en la poblacién mexicana, pero se sabe que las enfermedades asociadas al
metabolismo 6seo en pacientes con bajos niveles de E, aumentan el riesgo de
fracturas, y esto podria deberse a un déficit de transformacion de testosterona
a £, debido a la disfuncion de la enzima aromatasa o a mutaciones en los re-
ceptores de estrogenos (Stumper et al, 2023).

Recapitulando, el hueso es un tejido que se encuentra en constante reno-
vacion o remodelado, por lo que alteraciones en dicho proceso conducen a una
mayor actividad de los osteoclastos o una baja actividad de los osteoblastos,
en otras palabras, en la formacion de huesos porosos susceptibles a fracturas
como se describen en la osteoporosis. Aunque este padecimiento es mas fre-
cuente en mujeres en menopausia, son cada vez mas los casos en la poblacion
masculina en México, de los cuales existen pocos reportes debido a cuestiones
socioculturales, pues los hombres no suelen acudir con el personal médico
para atender sus lesiones y dolencias.

En este proceso se reconoce el papel del £, para el mantenimiento y la
diferenciacion de ceélulas formadoras de hueso. No obstante, la funcion de
los androgenos, como la testosterona, aun es poco explorada. Por lo tanto, es
necesario desarrollar nuevas estrategias que permitan conocer mas a fondo
el papel de esta hormona para buscar métodos terapéuticos dirigidos a los
varones @
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