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Delay in estrogen commencement is
associated with lower bone mineral
density in Turner syndrome.

Nguyen HH, Wong P, Strauss BJ, Jones G,
Ebeling PR, Milat F, Vincent A.
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El hipogonadismo debido a insuficiencia ovarica pri-
maria en el sindrome de Turner (ST) es precoz en la vida
de las pacientes afectadas por esta patologia: una alta pro-
porcidn se presenta con amenorrea primaria; se ha descri-
to desarrollo sexual espontaneo en el 15-78% de ellas, en
diferentes grupos de estudio, y apenas un 6% llegaria a
tener menstruaciones regulares un tiempo. Aproximada-
mente un 50-80% de las pacientes con ST tienen densi-
dad 6sea disminuida y el riesgo relativo de fractura esta
aumentado: se ha descrito RR entre 1,16-2,16. Por tanto,
el cuidado de la salud 6sea y la prevencion de fracturas
es una preocupacion médica a lo largo de la vida de estas
pacientes.

Entre los mecanismos posibles para llegar a fragili-
dad 6sea, estaria la osteoporosis adquirida, secundaria al
hipogonadismo temprano, siendo €ste un factor modifi-
cable con la intervenciéon adecuada. También, otras co-
morbilidades prevalentes en las pacientes con ST pueden
contribuir a fragilidad d6sea, como enfermedad celiaca y
enfermedades inflamatorias intestinales. Asimismo, estas
pacientes son mas vulnerables a presentar caidas debido
a alteraciones visuales, auditivas, y de equilibrio, y a dis-
funcion cognitiva visoespacial.

La prevalencia de la morbilidad involucrada en el ST
es muy variable, incluidos los aspectos de salud osea,
debido a lo heterogéneo de las series publicadas. Es im-
portante la edad de las pacientes, el tiempo de hipogona-
dismo transcurrido sin tratamiento, los tipos dosis-combi-
naciones de reemplazo hormonal asi como la adherencia a
éstos, las variables de comorbilidad, las diferencias segun
el tipo de alteracion cromosdmica: monosomia X parcial
o completa. Por otro lado, puede existir escoliosis y otras
anomalias 0seas en este sindrome, que dificultan la medi-
cion de la densidad 6sea. También la técnica de medicion
Osea es importante: la densidad dsea disminuida puede ser
sobrediagnosticada debido a la talla baja en estas pacien-
tes; la medicion de DMO por DEXA debe ajustarse al ta-
mafio corporal (transformacion volumétrica de los datos)
o se deben utilizar métodos como el QCT (quantitative
computed tomography) que no dependen del tamafio del
hueso, en pacientes con talla < 1,50 m.

En este estudio se investigd la prevalencia y los fac-
tores de riesgo para baja densidad 6sea y fracturas, en
una cohorte de pacientes con ST, en forma retrospectiva.
Se incluyd a quienes habian sido evaluadas con DEXA
entre los afios 1998-2015, en control en el Policlinico

Multidisciplinario para pacientes ST adultas, y utilizando
la base de datos del Departamento de Densidad Osea, en
Monash Medical Centre (Victoria, Australia), que es un
hospital clinico de investigacion y ensefanza. Las pacien-
tes fueron mujeres sanas pareadas por edad.

Los objetivos fueron evaluar: 1) densidad 6sea com-
parada con el grupo control: BMAD (densidad mineral
Osea aparente, es una estimacion de la densidad mineral
osea volumétrica (VBMD) calculada desde la medicion de
densidad de area (aBMD), para mitigar el efecto tamafo
0se0); 2) prevalencia de fracturas y 3) efecto de terapia
estrogénica (ET), de terapia con hormona de crecimiento
(GHT) y del cariotipo sobre la masa dsea.

El retraso en el inicio de TE result6 ser un factor in-
dependiente de riesgo de densidad 6sea disminuida. Lo
temprano de la induccién puberal y la adherencia al tra-
tamiento con estrogenos serian importantes objetivos de
optimizar una mejor densidad dsea.

Las guias clinicas para el cuidado de nifias y mujeres
con sindrome de Turner publicadas el afio 2016 por el
International Turner Syndrome Consensus Group reco-
miendan iniciar la induccidon del reemplazo estrogénico
a los 11-12 afios, aumentando las dosis progresivamente
hasta llegar a dosis adultas en 2-3 afios. Empiricamente,
para prevenir la fragilidad 6sea y fracturas por ello, es
necesario alcanzar un buen pico de masa 6sea y mante-
nerla en la vida adulta. Esto es avalado por los hallazgos
de este estudio. Seria importante, entonces, iniciar la in-
duccién puberal estrogénica tempranamente y mantener
dosis adecuadas de estrogenos durante la vida adulta jo-
ven. Las pacientes deben ser educadas sobre la importan-
cia de la sustitucion con estrégenos para la salud dsea y,
deben ocuparse también de la ingesta de calcio y el aporte
de vitamina D, ademas de hacer ejercicio fisico regular.
Ademas, se deben considerar las comorbilidades de este
sindrome que pueden favorecer fracturas: optimizar la au-
dicion y la vision, y realizar ejercicios de equilibrio, para
evitar caidas y traumatismos.

Analisis Estadistico del Estudio

Las estadisticas descriptivas con que se resumen las
variables estudiadas son adecuadas y satisfacen el obje-
tivo del estudio.

Un detalle curioso, es que los autores parean los gru-
pos por edad y luego testean si hay diferencias significati-
vas de ésta por grupo, es obvio que esta diferencia saldra
no significativa, como se reporta en el articulo.

Cuando se realiza un estudio retrospectivo hay que
tener sumo cuidado en expresar si los factores de riesgos
son hallazgos o si constituyen hipotesis, aunque sea de
trabajo. En este articulo no se menciona esta intencion.
Esto es de suma importancia, pues estos trabajos, en ge-



neral, carecen de calculo de tamafio de muestra, como lo
es en este caso. Por ejemplo se resaltan como resultados
relevantes, la diferencia significativa de aBMD y BMAD
entre TS y controles (p < 0,01), una pregunta interesante
es saber si con 76 casos y 76 controles, es posible asig-
nar una buena potencia a la hipoétesis alternativa que nos
hace pensar en una diferencia entre los grupos. Es decir,
la lectura critica de este articulo, nos debiera introducir
en el interés en los conceptos involucrados en la teoria de
la desicion estadistica, entender fundamentalmente con-
ceptos como: Hipdtesis nula e hipotesis alternativa, sig-
nificacion y potencia. Estos conceptos estan ampliamente
explicados y difundidos en libros de estadistica, pero en
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estos textos aparecen expuestos generalmente en forma
arida y poco amigable. Sin embargo, resultaria muy inte-
resante leerlos en textos tales como “Moderm Epidemio-
logys” Rothman ISBN-13: 978-1451190052; “Epidemio-
logy” Leon Gordis ISBN-13: 978-1455737338, o ;/como
no? “FUNDAMENTALS OF BIOSTATISTICS” Bernard
Rosner ISBN-13: 978-1305268920.
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