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El metabolismo éseo y mineral se modifica durante la lactancia. En la presente revision se describe

cuando estos cambios pueden afectar la salud de la mujer. $

INTRODUCCION

En los dltimos afos se han ampliado y profundizado los
estudios sobre el metabolismo mineral y 6seo durante el
embarazo y la lactancia.

Los progresos tecnologicos de las ultimas décadas han
permitido evaluar las modificaciones de los marcadores
de remodelamiento 6seo y de la masa 6sea que ocurren
en estas ctapas de la vida reproductiva de la mujer con

mayor precision.

En el nimero anterior de esta revista! hemos realizado
una revision sobre dichos cambios durante el embarazo.
Por lo tanto, en este numero actualizaremos aquellos
que ocurren durante la lactancia y el efecto del embarazo
y la lactancia sobre el riesgo de fracturas osteopordticas
en la postmenopausia. Este trabajo estd basado en una

revision recientemente publicada por los autores?.
DEMANDA DE CALCIO DURANTE LA LACTANCIA

Durante la lactancia se pierden diariamente de 250 a 300
mg de calcio por produccién de leche’#. Esto significa
que si la lactancia se extiende durante 3 meses la madre
transferira entre 25 y 30 g de calcio, lo que representaria
un 3% del calcio corporal materno total. Si la lactancia
se extendiera por 6 meses la transferencia aumentaria al

doble, es decir un 6% del calcio corporal materno total.

Lla concentracion de calcio en la leche materna es
independiente de la ingesta de dicho nutriente por la
dieta materna. Sobre este tema Prentice* public6 que a

pesar de observarse variaciones amplias en el consumo
materno de calcio (ingestas diarias entre 630 mg a
2300 mg ) su concentracién en la leche solo fluctuo
entre 275 y 315 mg de calcio por litro. Esto lleva a
concluir que los mecanismos homeostaticos privilegian
la calcificacion del esqueleto del recién nacido
independientemente del balance de calcio de la madre.

METABOLISMO MINERAL DURANTE LA LACTANCIA

Durante la lactancia no se producen variaciones en los
niveles de calcemia, calcio i6nico o parathormona. Por
ejemplo, la calciuria que estd aumentada durante el
ultimo trimestre del embarazo disminuye a niveles
similares a los que se observarfan en el periodo pre-
embarazo¢. Por otra parte, los niveles séricos de 1,25
(OH)2D que se encontraban elevados al final del
embarazo disminuyen gradualmente con la consecuente
disminucién de la absorcion intestinal de calcio3-7-8. Por
lo tanto, el aumento en la absorcién intestinal de calcio
secundario al incremento de 1,25 (OH)2D, que
representa el mecanismo mds importante de la
homeostasis de calcio durante el embarazo, desaparece
gradualmente después del parto y durante el periodo de
lactancia.

MARCADORES OSEOS DURANTE LA LACTANCIA

Una investigacion de Sowers y col.” muestra claramente
que después del parto, si la madre no amamanta o sélo
lo hace muy brevemente, los marcadores de formacién
y resorcion Osea disminuyen rapidamente. Por el

contrario, en una madre que amamanta durante
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alrededor de 6 meses, los niveles de un marcador tan
especifico de la resorcion 6sea como el telopéptido
amino terminal del coligeno tipo 1(INTX) se mantienen
elevados por lo menos los primeros 3 meses y lo mismo
sucede con los marcadores de formaciéon como la
fosfatasa alcalina 6sea 7-10. Asimismo se observa una
tendencia a que estos marcadores disminuyan
gradualmente alrededor de los 12 meses después del
parto?. En sintesis, la lactancia mantiene un
remodelamiento 6seo elevado por lo menos durante los

tres primeros meses desde su comienzo6-.

OTROS FACTORES HORMONALES QUE INTERVIENEN
DURANTE LA LACTANCIA

La PTHrp es producida por la glindula mamaria
lactante, probablemente bajo la influencia de la
prolactina y podria participar en el incremento del
remodelamiento 6seoll. Por otra parte, la prolactina y el
estradiol son moduladores del metabolismo del calcio y
del hueso, por lo cual alguno de los cambios que se
producen durante la lactancia podrian estar mediados
por la disminucion en los niveles estrogénicos y/o la
elevada concentracion de prolactina que se observa
durante la primera época de la lactancia’. La finalizacion
de la lactancia junto a la restauracion en la funcién
ovarica y la disminucién en la producciéon de PTHrp
podrian contribuir a la recuperacion de la masa 6sea!!.

MasAa OsEA DURANTE LA LACTANCIA

Numerosos trabajos han estudiado los cambios en la
masa 6sea que se producen después del parto mientras
se mantiene la lactancial2. En general, a nivel del hueso
trabecular de la columna, después del parto en las
mujeres que no amamantaron se observa ripidamente
una recuperacion de la disminucién que se produjo
durante el embarazo!3.

Por el contrario, en aquellas mujeres que amamantan

durante 6 meses, se produce una marcada disminucion

Figura 1: Balance de calcio hipotético (mg/difa) durante
la lactancia en mujeres jovenes. Los marcadores de
remodelamiento 6seo permanecen elevados, pero la
absorcién intestinal de calcio retorna a valores pre-
embarazo. Las pérdidas a través de la leche y orina
producen un balance negativo de calcio.
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en la densidad mineral de la columna lumbar de
alrededor de un 5%!0-14, Mas aun, se

mujeres que amamantaban aproximadamente 12 meses

observd en

que la disminucién en la densidad mineral sea de la
columna continuaba a lo largo de todo el periodo de
lactancia, llegando a disminuciones superiores al 10% de

la masa 6sea vertebral!3.

Prentice* observé en aquellas mujeres que habian
amamantado por periodos inferiores a 6 meses, que la
pérdida de masa 6sea a nivel del fémur proximal fue
similar a la de la columna; en cambio, el esqueleto total
tuvo una disminucién global que no llegd al 2% de los
niveles pre-lactancia recuperindose totalmente al afio
después de comenzada la misma.

En un estudio efectuado por Laskley y col.!> analizando
los cambios en las distintas sub-dreas del esqueleto total
se ve claramente que la disminucién de la densidad
mineral afecta s6lo al componente trabecular que se
encuentra en las vértebras tanto dorsales como
lumbares, en la pelvis y en las costillas; contrariamente,
no existe ninguna pérdida a nivel de los huesos largos de
los brazos y de las piernas.

BALANCE DE CALCIO DURANTE LA LACTANCIA

La Figura 1 muestra cual seria el balance hipotético de
calcio durante la lactancia en una madre que ingiere
diariamente 1.000 mg de calcio. La absorcion intestinal
de calcio es menor a la observada durante el dltimo
trimestre del embarazo, aunque algo mayor a la de la
mujer no lactante>7. Sin embargo esa absorcion
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aumentada no llega a compensar las pérdidas
ocasionadas por la excrecion urinaria de calcio y la
secrecion de leche materna. Por lo tanto, para poder
mantener la calcemia dentro de niveles normales
existiria una pérdida de calcio proveniente del hueso de
alrededor de 150 a 200 mg por dia. Si dicha pérdida se
mantiene durante un periodo de 6 meses puede dar
lugar a una gran disminucién de hueso trabecular, sobre
todo a nivel vertebral.

SINTESIS

* Durante la lactancia deja de actuar el mecanismo
homeostitico mas importante que opera durante el
embarazo que es el aumento de la absorcién intestinal
de calcio secundario al incremento en los niveles de
1,25 (OH)2D.

* La concentracion de calcio en la leche materna es
independiente del contenido de calcio en la dieta de la
madre.

* Se mantiene elevado el remodelamiento 6seo, razén
por la cual el compartimento trabecular 6seo compensa
las pérdidas de calcio a través de la leche materna y del
rifién disminuyendo, durante 6 meses de amamanta-
miento, la masa 6sea en alrededor del 5%,

* El restablecimiento de la masa ésea trabecular
(columna vertebral) parecerfa ser completo en madres
que amamantan por periodos menores a los 6 meses.

* No hay estudios que avalen cuindo ocurriria la
recuperacion total de la masa 6sea en aquellas madres
que amamanten por periodos mas prolongados. Sin
embargo, es factible que, a menos que ocurra algin
acontecimiento, como por ejemplo nuevo embarazo y
lactancia, la recuperacién sea también completa.

EFECTO DEL EMBARAZO Y LACTANCIA SOBRE EL
RIESGO DE FRACTURAS OSTEOPOROTICAS EN LA
POSTMENOPAUSIA

Varios investigadores han tratado de determinar si la
demanda de calcio materna como consecuencia del
embarazo y la lactancia podria ser un factor que
aumente el riesgo de tener fracturas osteopordticas mas
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tarde en el transcurso de su vidal¢!7. En este sentido
inicialmente Hoffman y col.!8 y recientemente Hiller y
col.l%, Petersen y col? y Tuan V. Nguyen y col.2!,
concordantemente encontraron que las mujeres que
habian tenido uno o méis embarazos en el transcurso de
su vida tienen disminuido el riesgo de padecer fracturas
de cadera y posiblemente fracturas vertebrales.

Hiller y col.!, siguiendo durante casi 10 afios a 9.700
mujeres postmenopausicas mayores de 65 afios,
encontraron que un 5% de aquellas mujeres que habfan
tenido descendencia padecieron fracturas de cadera
contrarrestando con un 9.1% observado en mujeres
nuliparas. Las fracturas vertebrales también fueron mis
frecuentes en este dltimo grupo (7.3% vs. 4.9%). Cada
embarazo disminuye en alrededor del 9% el riesgo de
padecer una fractura de cadera.

Hiller y col.” y Nguyen y col.2! encontraron que la
densidad mineral 6sea a nivel de la cadera de aquellas
mujeres que habian tenido hijos, era igual a la densidad
mineral 6sea de las mujeres nuliparas. Sin embargo, el
riesgo de padecer fractura de cadera fue signi-
ficativamente menor en aquellas mujeres que habian
tenido uno o mds embarazos. Por lo tanto esto llevod a
proponer una probable hipétesis que explicaria la
disminucion en el riesgo de padecer fracturas de cadera
sin variaciones en la densidad mineral. L.a misma sugiere
que con cada embarazo se mejoraria la resistencia
biomecanica del fémur debido a un cambio en la
dimension del fémur proximal con expansién de su
didmetro externo. Sin embargo, esta hipétesis debera
ser confirmada mediante futuros estudios.
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