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Resumen

La gestacion, implica que la mujer se adapte a cambios fisioldgicos y tolere ciertos
procesos patoldgicos para poder concluir la misma de forma satisfactoria y dar vida
al nuevo ser. Durante esta revisidn sistémica se pretende analizar aquellos factores
principales que interfieren, siendo uno de los mas importantes los desarrollados a
nivel del sistema endocrino el cual, es quiza el sistema que mas se destaca en esta
secuencia de sucesos y en donde sus efectos terminan alterando a otros sistemas,
como lo es el aparato musculo esquelético, esto se logra a través de factores
hormonales como las proteinas relacionadas con la hormona paratiroidea (PTHrP),
la cual esta involucrada en el metabolismo 6seo, favoreciendo una disminucion
en la densidad mineral 6sea y por consiguiente la aparicién de fracturas y sus
complicaciones asociadas. (1)

Abstract

Pregnancy implies that the woman adapts to physiological changes and tolerates
certain pathological processesin order to be able to conclude it satisfactorily and give
life to the new being. During this systemic review it is intended to analyze those main
factors that interfere, one of the most important being those developed at the level
of the endocrine system, which is perhaps the system that stands out the most in this
sequence of events and where its effects end up altering the other systems, such as
skeletal muscle, this is achieved through hormonal factors such as proteins related
to parathyroid hormone (PTHrP), which is involved in bone metabolism, favoring a
decrease in bone mineral density and consequently the appearance of fractures and
their associated complications.(1)
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Introduccion

Los cambios fisiopatoldgicos durante la gestacion son
variables y determinan la finalizacién del mismo, solo el
4 % de las mujeres en este estado desarrollan fracturas
secundarias a estos cambios fisiopatoldgicos, (2,3) lo
que hace que durante la revision sistematica realizada
represente una baja incidencia de la mismas, de acuerdo
a ello encontramos que la mujer se enfrenta a cambios no
solamente en el sistema endocrino y musculo esquelético,
sino que también se enfrenta acambios cardiovasculares,
renales, cerebrales, tiroideos, digestivos que unidos entre
si hacen que se manifiesten los cuadros previamente
mencionados, de ahiradica laimportancia de la condicion
previoalagestaciéndelamadreendondevaadependerde
la presencia o no de factores de riesgo como la obesidad,
el tabaquismo, el peso corporal, alteraciones hormonales,
los cuales seranlos determinantes para culminar con éxito
la gestaciony por consiguiente sus efectos secundarios.

Objetivo

Identificar la prevalencia causal de fracturas de novo
durante la gestacion.

Método

Se realiz6 una busqueda sistematica con términos
relacionados a fisiologia del embarazo y fracturas durante
esta fase, en bases de datos PubMed, Google Academics,
NCBI, con un periodo no superior a 5 ahos en su mayoria,
se tomaron articulos con fechas mas antiguas como
apoyo, se eligieron 40 articulos los cuales fundamentaban
estudios de meta -analisis, casos y controles, reporte de
casos donde se lograba plasmar la evidencia cientifica
en cuanto a la aparicion de fracturas de novo en mujeres
gestantes, secundario a los cambios fisiolégicos vy
patolégicos durante el embarazo.

Conclusiones

Durante la gestacion se presentan diversos cambios
hormonales y fisioldgicos para lograr el desarrollo del
feto, se haencontrado evidencia cientifica de que es quiza
durante este periodo donde se presente mayor riesgo de
fracturas maternas en especial en el tercer trimestre del
embarazo, siendo el resultado de distintos mecanismos
que suceden de forma compensadora, entre ellos la
disminucion de la densidad mineral osea, tendiendo
siempre en cuenta el estado fisiopatoldgico previo de la
mujer y sus factores de riesgo asociados.

Lasrecomendaciones paralaingesta de calcio durante
el embarazo y la lactancia difieren en todo el mundo,
lo que refleja la insuficiencia del conocimiento sobre
los requisitos de calcio en la reproduccion humana, en
teoria, el suministro insuficiente de calcio durante el
embarazo y la lactancia podria resultar en pérdida 6sea
materna, reduccion de la secrecién de calcio de la leche
materna o deterioro del desarrollo 6seo infantil.A look at

pathopathology during pregnancy and the appearance of
de novo fractures in pregnant.

A look at pathopathology during pregnancy and the
appearance of de novo fractures in pregnant

Introduction

The pathophysiological changes during pregnancy
are variable and determine its termination, only 4% of
women in this state develop fractures secondary to these
pathophysiological changes, which means that during
the systematic review carried out it represents a low
incidence of them. According to this, we find that women
face changes not only in the endocrine system and skeletal
muscle, but also face cardiovascular, kidney, brain, thyroid,
and digestive changes that together make the previously
mentioned conditions manifest, hence the importance of
the condition prior to the pregnancy of the mother, where
it will depend on the presence or not of risk factors such as
obesity, smoking, body weight, hormonal changes, which
will be the determining factors to culminate successful
pregnancy and consequently its side effects.(2,3)

Objective

To analyze by means of a systematic review, the
appearance of de novo fractures in pregnant women, as
a secondary effect of their physiological changes and
musculoskeletal metabolism.

Method

A systematic search was carried out with terms related
to the physiology of pregnancy and fractures during this
phase, in databases PubMed, Google Academics, NCBI,
with a period not exceeding 5 years, most of them, articles
with older dates were taken As support, 40 articles were
chosen which supported meta-analysis studies, cases and
controls, case reports where it was possible to capture
scientific evidence regarding the appearance of de novo
fractures in pregnant women, secondary to physiological
changes during pregnancy.

Conclusions

During gestation there are various hormonal and
physiological changes to achieve the development of the
fetus, scientific evidence has been found that it is perhaps
during this period where there is a greater risk of maternal
fractures, especially in the third trimester of pregnancy,
being the The result of different mechanisms that occur
in a compensatory way, including the decrease in bone
mineral density, always taking into account the previous
pathophysiological state of the woman and its associated
risk factors, hence the importance of providing an adequate
calcium supply during pregnancy.

Recommendations for calcium intake during pregnancy
and lactation differ around the world, reflecting insufficient
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knowledge about calcium requirements in human
reproduction, theoretically insufficient supply of calcium
during pregnancy and lactation it could result in maternal
bone loss, reduced secretion of calcium from breast milk,
orimpaired infant bone development.

Generalidades de los cambios fisiologicos en la
mujer gestante

El embarazo provoca cambios fisiolégicos en todos los
organos, aparatos y sistemas, estos tienden a modificar
su condicién basal para asi dar lugar a la creacion de la
nueva vida, donde en la mayoria de los casos posterior al
parto retornan a su estado basal.

Durante la primera mitad de la gestacién existe
elevacion de estrégenos y progesterona, ello implica
actuar sobre las células beta del pancreas las cuales
inducen liberando mas insulina que aumenta los depositos
de glucogeno y la utilizacién periférica de glucosa, esto
genera procesos anabdlicos e induce a un mayor deposito
de grasas como efecto secundario de la sintesis lipidica, la
inhibicion de la lipolisis y la hipertrofia de los adipocitos,
ya durante la sequnda mitad, aumentan los depdsitos de
lactégeno placentario y los lipidos son utilizados. Por otra
parte, la mujer experimentara un aumento del volumen
sanguineo el cual se vera representado en un 50%
teniendo como efecto la caidade un20% del hematocritoy
por consiguiente mas posibilidades de desarrollar anemia
(8,12) Los cambios gastrointestinales se manifiestan
desde el primer trimestre con nauseas, emesis, ademas
de estrenimiento, este Ultimo quiza en las Ultimas etapas
del embarazo con mayor frecuencia y severidad, quiza

por la presion que genera el uterino sobre el intestino y la
region anal.(12)

Efecto endocrino a nivel masculo esquelético

En el embarazo el sistema endocrino es uno de los
principales en realizar cambios metabdlicos sobre el
organismo de la mujer gestante; la primera demostracién
de ello es con el aumento de los requerimientos del calcio,
el cual se logra satisfacer durante el embarazo mediante
el aumento de la absorcion intestinal de calcio y durante
la lactancia por el aumento en la resorcién de calcio en el
hueso (1,14)

El primer descenso de calcio que se manifiesta durante
el embarazo, es la caida del calcio sérico, basicamente el
calcioionicoy el fosforo no representan ninguna variacion
y se sostienen sus niveles en el tiempo, por otra parte, la
calcitonina suele elevarse en este proceso, acompanado
de un descenso de la albumina sérica la cual esta
relacionada con el metabolismo del PTH.(1,15)

La reabsorcion osea esta mediada por proteinas
relacionadas con la hormona paratiroidea (PTHrP). El
PTHrP esta practicamente ausente en el estado no
embarazada y aumenta desde el primer trimestre del
embarazo hasta el parto, después de lo cual los niveles
disminuyen drasticamente en cuestion de horas a menos
que se inicie la lactancia materna Durante el embarazo, el
PTHrP suprime y reemplazala hormona paratiroidea(PTH),
evitando asi el hiperparatiroidismo secundario y terciario,
el PTHrP se libera de la placenta y los senos en reaccion
al estradiol, al lactégeno placentario y a la prolactina,

Imagen 1. Modelo propuesto para el control de la osteoclastogénesis y la funcién resortorizada del osteoclasto (OCs) durante las
adaptaciones del esqueleto a las situaciones exigentes de embarazo y lactancia
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Imagen 2. Metabolismo del calcio.
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aunque otros tejidos, como las glandulas paratiroides y el
Utero, también contribuyen. (1,16)

Sinergia entre el sistema nervioso y la oxitocina
en cambios 6seos

Duranteelultimotrimestre de lagestacionylalactancia
aparece la oxitocina un nano péptido el cual coincide con
la esqueletogénesis del feto rapido y el modelado éseo, los
cuales requieren de altos niveles de calcio suministrados
por la madre, en donde su papel fundamental a nivel éseo
es que esta sustancia tiene expresién de receptores a
nivel de células como los osteoblastos, osteoclastos y
precursores,(1) en el cual estimula la diferenciacion de
osteoblastos, en teoria se considera que la oxitocina es
la responsable de mantener una alta tasa de actividad
celular en el hueso estimulando la proliferacién de células
formadorasy reabsorbibles, al mismo tiempo que controla
la cantidad de hueso reabsorbido. (2) Por otra parte, se
ha evidenciado que la activacion del sistema nervioso
simpatico (SNS) afecta la masa y la estructura dsea; esto
se explica por un aumento de la resorcién dsea a través
del factor de transcripcién activador mejorado 4(ATF4) /
RANKL secrecién por osteoblastos, en combinacion con
disminucion del osteoblasto génesis y por consiguiente la
afectacion osea. (6).

Repercusiones musculo esqueléticas sobre lamujer
gestante por mecanismos fisiolégicos adaptativos

Lasfracturasdenovodurantelagestacion, representan
una baja incidenciay afectan en baja proporcion a la mujer
gestante, para poder estudiarlas se debe tener en cuenta
los factores predisponentes a las mismas en la mujer
como lo son, la obesidad o delgadez extrema, trastornos
endocrinos, consumo de alcohol o cigarrillo entre otras.
(12)

Si bien, como se mencioné previamente los factores a
considerar cuando sucede una fractura también es cierto
que cuando hay un proceso como el descrito previamente,
existen mecanismos compensadores que intervienen
después de un foco de fractura, donde la meta final sera
intervenir con factores que permitan la remodelacion
Osea, en ocasiones se requiere de la intervencion con
manejo quirdrgico de las mismas y suplencia continua
de calcio mas vitamina D,(15) pero en otras ocasiones,
se espera a que la respuesta del cuerpo enfrente dicha
situacion con los procesos de consolidacion, es aqui
donde comienza su participacion.

Estudios sugieren que la cicatrizacion de fracturas
se acelera durante el embarazo, basado en el puente
6seo mas temprano del callo de la fractura y la reduccion
del tiempo hasta la union o6sea, la regeneracion 6sea
acelerada puede deberse al impacto positivo de varios
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Imagen 3. Mediadores en procesos de cicatrizacion 6sea
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factores de crecimiento asociados al embarazo (como la
proteina plasmatica A, asociada al embarazo y el factor de
crecimiento placentario) en la cicatrizacién de fracturas,
en otros estudios se ha evidenciado que los altos niveles
de estrogenos han interferido en estos procesos de
cicatrizacion rapida, sin embargo se ha tenido coherencia
en aquellos casos de evolucion torpida en la cicatrizacion,
segundario a niveles insuficientes de estréogenos para
poder cumplir con dicha funcion.(3,20,21)

Osteoporosis y su efecto durante la gestacion

La osteoporosis suele afectar a un grupo demografico
mas antiguo y tiene una mayor prevalencia entre las
mujeres en el grupo de edad posmenopausica. Es la
causa mas comun de fracturas entre los ancianos. (25) El
mecanismo patolégico puede ser una mayor pérdida de
masa 6sea o0 una disminucion de la densidad del hueso.
Sin embargo, no es una enfermedad exclusiva de este

grupo etario, por lo que se debe considerar en aquellas
mujeres en estado de gestacion o aquellas que tengan
factores predisponentes durante el embarazo como
diabetes, obesidad, consumo previo de corticoide
por patologias basales previas, consumo insuficiente
de suplencia de calcio, antecedentes familiares, bajo
indice de masa corporal.

Basicamente es por ello que durante la gestacion
es de vital importancia la suplencia con calcio como
coadyuvante, se ha establecido por la OMS, una suplencia
diaria basal de calcio entre 1200 mg/dia, segun la Guia para
la prevencion de defectos congénitos de 1300 mg/dia,
teniendo como resultado, evitar que el feto al no tener la
madre la suplencia necesaria, tome las reservas que tiene
la madre y por consiguiente generando la disminucion
en su densidad con la posterior aparicion de cuadros de
osteoporosis que terminan generando fracturas.

Tabla 1. Valores de referencia de sustancias que interfieren durante el embarazo.

Sustancia Valor de referencia Durante la gestacion
Calcio sérico 8,5y10,5mg/dI 8.7y 8.9 mg/dI

Calcio ionizado 4,6y5,3mg/dl 4y 4.2 mg/dl

Fosforo sérico 2,5a4,5mag/dl 3a4mg/dl

Albumina en suero 4,0-5,0qg/dL 3.0a4.5q/dl
Hormona paratiroidea (PTH) 8-51pg/mL (8-51ng/L) 33,527+ 24,887 pg/ml

Fuente: Elaborado con base en Niveles de calcio total durante la gestacion, el partoy el puerperio normales 19989.
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En la osteoporosis inducida por el embarazo, Nordin
y Roper fueron los primeros que describieron fracturas
de fragilidad que involucran vértebras en 1955. (10,11)
Este hallazgo no solo se ha evidenciado durante el
ultimo trimestre del embarazo, sino que también se ha
manifestado en etapas posteriores al parto donde la mujer
se encuentra lactando. Se ha encontrado muy pocos
estudios en cuanto a su prevalencia, pero en los articulos
revisados se ha evidenciado que es una patologia poco
frecuente o rara.(28)

El hallazgo osteoporotico tipicamente suele
manifestarse durante el tercer trimestre de la gestacion
y lactancia como se menciono previamente, demostrado
clinicamente con dolor considerado como lumbalgia
del embarazo, quiza por procesos como la pérdida 6sea,
predominantemente de los sitios dseos trabeculares,
en combinacién con el aumento del peso y la postura
lordética del embarazo, es aqui donde se debe iniciar
la sospecha de fracturas de origen patolégico por los
cambios metabolicos presentados en el embarazo.(7), (10)

Existen estudios descriptivos sobre estos cambios

como el realizado por Musculoskeletal pain and symptoms

in pregnancy: a descriptive study, (6) donde se realizo un
estudio en 184 mujeres en puerperio, quienes finalizaron

embarazos a términos, teniendo en cuenta criterios de
inclusion como: la edad, el indice de masa corporal, el

Imagen 4. Comparacion de densidad 6sea normaly disminuida
en cuerpos vertebrales

Densidad dsea normal Baja densidad dsea

Fuente: Tomado y modificado con fines académicos, Huesos:
Estructuray tipos 2017.

aumento de peso durante el embarazo, el nivel educativo,
la ocupacion, la paridad, el sexo del bebé y los habitos de
ejercicio, en ellas se llegd a un consulado de los sitios de
dolor 6seo con mas prevalencia incluyendo los siguientes:
mano, mufeca, codo, hombro, cuello, espalda, espalda
baja, cadera, rodillay tobillo, pie.(24)

Con este hallazgo no solo se evidencia una relaciéon
entreloscambioshormonales, deladensidad éseaypuntos
de dolor, sino que se encuentra la relacion con fracturas
patolégicas, en donde en su mayoria, encontramos
fracturas de novo principalmente por compresion
vertebral, que se correlaciona con la lumbalgia, uno de los

Fuente: Tomado y modificado, Scott Camazine/science photo library 2020.
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sintomas mas relevantes en los estudios.

Con respecto a las fracturas de compresién espinal
de novo, existe literatura que ha reportado cuadros
relacionados con dicho proceso, en general también
durante el Ultimo trimestre de la gestacién detallados en
el articulo pregnancy-associated osteoporosis presenting
severe vertebral fractures (31) donde se documentan dos
cuadros clinicos el primero de una mujer joven nulipara de
22 anos quien 1semana antes del parto presento fractura
por compresion espinal de cinco vertebras consecutivas
y la sequnda mujer de 34 anos quien posterior al parto
presento también por cambios hormonales durante la
lactancia el mismo tipo de fractura(29).

Dentro de otros hallazgos encontrados por fracturas
de novo secundarios a los cambios fisioldégicos a nivel
musculo esquelético durante la gestacién, se han
documentado caso de fractura del sacro y pelvis, durante
el parto hallazgo que se ha encontrado el siguiente reporte
de caso Sacral stress fracture during pregnancy-a case
report E Thienpont, JP Simon, G Fabry - Acta Orthopaedica
Scandinavica,(32)

Enfoque preventivo antes y después de la gestacion

Una vez comprendido los mecanismos y efectos
implicados durante la gestacion dados los cambios
fisiopatolégicos, es importante resaltar que hay estudios
que se enfocan en métodos preventivos cuya finalidad es
evitar el desarrollo de osteoporosis y fracturas durante la

Grafica 1. Factores implicados durante la gestacion
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lumbosacra donde se evidencia dicha fractura se indica
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1.000 mg de calcio y 800 | B de vitamina D, uso de acido
zolendronico anual, la paciente presento mejoria, pero con
repercusiones que la afectaron a largo plazo, ademas de
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suspender lalactancia materna, dado que como se explic6
previamente esto ayuda a disminuir mas la densidad
mineral ésea, la paciente por lo tanto queda con una
osteoporosis cronica, con mayor riesgo de refractura y
por lo tanto mayor riesgo de aparicion de nuevos focos de
fractura durante la etapa postmenopausica.

Repercusiones a largo plazo de la osteoporosis
durante la gestacion

Las repercusiones de cursar con osteoporosis
durante el embarazo y la lactancia que bien se han
especificado previamente, terminan en una patologia
crénica, que dependiendo de los factores predisponentes
de la paciente, la suplencia durante la gestacién vy los
mecanismos adaptativos de cada organismos condicionan
que la enfermedad se presente durante dicho periodo o
sea considera una enfermedad cronica de dificil manejo;
de ahi radica en que si bien la aparicion de osteoporosis
durante la gestacion mas predominante durante el primer
embarazo, sus efectos y danos pueden durar de por vida
con el riesgo de fracturas a repeticion y de refracturas (4)
clinicamente se ha considerado el manejo con suplencia
de calcio con vitamina D, sin embargo, en etapas post
parto El tratamiento de inhibicién de la resorcion osea
en forma de comprimidos de bisfosfonato es a menudo
la primera opcion. Este tratamiento es barato y facil de
administrar (4).

Discusion

Durante el embarazo, existen diversos mecanismo
que implican cambios endocrinos que actlan sobre el
metabolismo del calcio y asi mismo afectan el hueso,
los cuales se ven reflejados en manifestaciones clinicas
sobre la mujer gestante, como el dolor lumbar, todas estas
medidas con la finalidad de brindar la mineralizacion 6sea
al feto, sin embargo hay procesos que dependiendo de la
condicion basal de la madre, comorbilidades asociadas
o simples procesos fisioldgicos, conllevan a la aparicion
de fracturas de novo, en ocasiones pueden pasar
desapercibidas, tomadas como simples dolor lumbares
o0 musculares generalizado, ocasionados por los cambios
descritos, en algunas ocasiones solo se le atribuye el
cuadro clinico ala obesidad, sin embargo se debe tener en
cuenta siempre la presencia de micro facturas o fracturas
patolégicas secundarias a estos procesos. Lo que hace
de vital importancia brindar una suplencia adecuada de
calcio ala mujer antes, durante y después de la gestacion.

Responsabilidades morales, éticas y bioéticas
Proteccion de personas y animales:

Los autores declaramos que, para este estudio, no se
realiz6 experimentacién en seres humanos ni en animales.
Este trabajo de investigacion no implica riesgos ni dilemas
éticos, por cuanto su desarrollo se hizo con temporalidad
retrospectiva. El proyecto fue revisado y aprobado por el
comité de investigacién del centro hospitalario. En todo
momento se cuido6 el anonimato y confidencialidad de los

Algoritmo 1: Ruta de atencién a la mujer con sospecha de osteoporosis.

Mujer con cuadro de
dolor en regién lumbar o

cervical

No embaraza peroen
Embarazada lactancia

region inguinal o

‘ Hay dolorintenso en ‘
lumbar

No

suplencia adecuada de

Evaluar comorbilidades y
calcio

Suplencia
inadecuaday
comorbilidades

Suplencia
adecuada sin
comorbilidades

Continuar con suplencia
Reposo
analgesia

Fuente: Elaborado por los autores.

Tomar imagenes
evaluando riesgos
deradiacién, en
caso extremo

Ordenar
radiografiade
cadera o RMN

Hay fractura

region inguinal o

‘ Hay dolor intenso en ‘
lumbar

- Uso seguroy suspender
Si [ lactancia

Terapia antiresortiva en
€as0s SeVeros con:

Iniciar manejo con:
Reposo

B 2 + Bifosfonatos
Anti inflamatorios no

* Terpiparatida
* Raloxixifeno
* (usaren casos severos
no seguros durante
gestacion)

esteroideos
Suplencia de calcioy
vitamina D
Calcitriol

Hay cambios
osteoporoticos

Vertebro plastia si requiere, después
de desembarazar considerar manejo
quirdrgico segun severidad
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datos, asi. como la integridad de los pacientes.
Confidencialidad de datos:

Los autores declaramos que se han sequido los
protocolos de los centros de trabajo en salud, sobre la

publicacion de los datos presentados de los pacientes.

Derecho a
informado:

la privacidad y consentimiento

Los autores declaramos que en este escrito académico
no aparecen datos privados, personales o de juicio de
recato propio de los pacientes.

Financiacion:

No existio financiacion para el desarrollo, sustentacion
académicay difusion pedagogica.

Potencial Conflicto de Interés(es):

Los autores manifiestan que no existe ningun(os)
conflicto(s) de interés(es), en lo expuesto en este escrito
estrictamente académico.
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