analizadas influyé en el prondéstico de ambos grupos.
El estado neurologico que presentd el paciente al
inicio del evento sf repercutiod en el prondstico y la
mortalidad (p = 0.018). La poblacion de este trabajo
es pequefia por lo que no se pudo demostrar mejoria
del prondstico a nivel estadistico, pero este es de los
pocos trabajos que evaltan el codigo Ictus en México,
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y abre las puertas a futuros ensayos con una pobla-
cidn mayor en la sociedad latinoamericana.

Nuestro estudio no fue concluyente desde el punto
de vista estadistico por el tamafio de la muestra, sin
embargo, el valor que tiene es que es de los pocos
estudios a nivel mundial que evaltan la respuesta
prehospitalaria de este evento vascular.

Conexiones tematicas
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Ciudad de Buenos Aires, Argentina (especial para SIIC)
El conocimiento de la prevalencia de osteoporosis en
una poblacién especifica es crucial para la elabora-
cion de politicas de salud publica, sin considerar los
costos econémicos implicitos que tienen las fractu-
ras por fragilidad ésea. En los Ultimos afos han sido
publicados numerosos estudios sobre prevalencia de
osteoporosis, realizados en diferentes paises, lo cual
involucra diferentes razas y grupos étnicos. La nece-
sidad de una revision periédica sobre la prevalencia
de osteoporosis se fundamenta en el origen multi-
factorial; algunos de los factores pueden sufrir mo-
dificaciones a través del tiempo, condicionado por la
globalizacion cada vez mas creciente.

Actualmente existe discrepancia en la eleccién del
area esquelética necesaria a medir para determinar
la prevalencia de osteoporosis. La International So-
ciety for Clinical Densitometry (ISCD) sugiere evaluar
la densidad mineral 6sea (DMO) de columna lumbar
(CL) y fémur total (FT), mientras que la International
Osteoporosis Foundation (IOF) sugiere medir solo el
cuello femoral (CF).

El andlisis de 12 estudios de prevalencia de osteo-
porosis en mujeres mayores de 50 afios publicados
entre 2000 y 2016, correspondientes a muestras po-
blacionales pertenecientes a diferentes continentes
(Asia [n = 8], América [n = 2], Europa [n = 1] y Ocea-
nia [n = 1]), mostré un subdiagnostico de la preva-

lencia de osteoporosis del 52% hasta los 80 afios si
solo se hubiera evaluado la DMO de CF. Cuando se
analizé por décadas, la subestimacion fue disminu-
yendo: del 75% en la sexta década de la vida, 58%
en la séptima'y 22% en la octava década.

Estos resultados son coincidentes con los de Mauta-
len y colaboradores, quienes evaluaron la prevalen-
cia de osteoporosis en mujeres mayores de 50 afios
que vivian en la Ciudad de Buenos Aires y alrededo-
res, las cuales, por medio de un anuncio periodisti-
co, fueron invitadas a realizar un examen de DMO.
Se evaluaron los estudios correspondientes a 5448
mujeres, realizados durante el periodo comprendi-
do entre noviembre de 2012 y julio de 2014. Los
autores observaron un subdiagnéstico de la preva-
lencia de osteoporosis del 53% si esta hubiera sido
estimada solo por la DMO de CF. Wright y colegas
comunicaron resultados similares en un analisis co-
rrespondiente a la poblacién de los Estados Unidos,
alcanzando un 54% el subdiagndstico de osteoporo-
sis basado solo en la DMO de CF.

Estos resultados pueden ser explicados por el hecho
de que en los primeros afios de la menopausia se ob-
serva un incremento del remodelamiento ¢seo debi-
do a una disminucién en los niveles séricos de estro-
genos. Se estima que en los primeros cincos afnos de
la menopausia se produciria una pérdida promedio
de masa ¢sea del 3% anual, principalmente en las
areas de hueso trabecular, y del 0.5% anual en otros
sitios esqueléticos. Durante la menopausia tempra-
na (50 a 65 anos) la tasa de pérdida ésea es mayor
en el hueso trabecular de los cuerpos vertebrales, en
comparacion con el hueso trabecular de otros sitios
esqueléticos y del hueso cortical, estimandose una
tasa de pérdida aproximada de 1.0% a 1.4%/anual,
lo cual representaria, a 15 afos de inicio de la me-
nopausia, una pérdida de masa ésea aproximada del
21%. Este es el fundamento por el cual deberfa in-
cluirse la evaluaciéon de la DMO de CL para estimar la
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prevalencia de osteoporosis. A medida que aumenta
la edad, el subdiagnostico de la prevalencia de os-
teoporosis, cuando es estimada solo por la DMO de
CF, disminuye. Esto se explica a partir de las calcifica-
ciones de partes blandas y cambios anatémicos ob-
servados en CL asociados con la edad (calcificacion
de la aorta, artrosis, osteofitos, etcétera), hallazgos
gue presentan una prevalencia del 61% en las ima-
genes radiolégicas de CL correspondientes a mujeres
mayores de 60 afios, razén por la cual la evaluaciéon
de la DMO de CL pierde sensibilidad y especificidad
como area esquelética para estimar la prevalencia de
osteoporosis.

Finalmente, y tal vez el punto mas importante, es si
la medicion de la DMO de una sola o de varias areas
esqueléticas mejora la estimacion de la tasa de fractu-

ras. Leslie y colaboradores analizaron los estudios de
DMO correspondientes a 16 505 mujeres mayores de
50 afnos que vivian en la provincia de Manitoba, Cana-
da, por un periodo de seguimiento de 3.2 + 1.5 afos.
Los autores comunicaron que la combinacién de la
medicién de DMO de CL y CF mejor6 significativa-
mente la prediccién de fracturas vertebrales, en com-
paracion con la evaluaciéon Unica de CF en mujeres de
50 a 65 anos (p < 0.001).

Por lo tanto, la revisién de 12 estudios de prevalen-
cia de osteoporosis en mujeres mayores de 50 afos
puso de manifiesto que esta deberia ser estimada
mediante la evaluacién de la DMO de CL y CF. Si
esta fuera estimada solo con la DMO de CF habria un
subdiagnostico de aproximadamente el 50%, espe-
cialmente en la sexta y la séptima décadas de la vida.

Conexiones tematicas
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Las enfermedades cardiovasculares son consideradas
como la principal causa de muerte en el mundo. Una
de las principales causas asociada con estas enferme-
dades es la activacion plaguetaria. Las plaguetas son
componentes de la sangre anucleadas, de aproxima-
damente 2 micras de didmetro, que derivan de mega-
cariocitos producidos en la médula ésea.

Existe aproximadamente un billéon de plaquetas circu-
lantes en sangre de un ser humano adulto y debido
a que la vida util de las plaquetas es de 8 a 10 dias,
100 mil millones de nuevas plaquetas deben ser pro-
ducidas todos los dias en la médula 6sea para obte-
ner recuentos de 150 a 400 x 10° plaguetas/l sangre.
Su funcion principal es detectar dafio en el endotelio

y acumularse en el sitio de la lesién del vaso, en el
que inician la coagulacién sanguinea para bloquear
la pérdida de sangre. En los ultimos afos se ha hecho
cada vez mas evidente que las plaquetas desempe-
fian un papel importante en la inflamacion, la angio-
génesis y la progresion del tumor.

Segun algunos investigadores, la activacion plaque-
taria es un proceso modulado dinamicamente por
diversas sefales expuestas y, por medio de distintos
mecanismos, las plaquetas pueden generar respuesta
a esos estimulos.

Abrams y cols. definieron las microparticulas como ve-
siculas pequenas derivadas de membranas o micropar-
ticulas generadas durante la activacion de plaquetas
in vitro por trombina y coldgeno, de un tamafio que
comprende 0.1 um a 1.0 pm de didmetro, originarias
de células endoteliales, plaguetas, leucocitos y eritro-
citos. Estan rodeadas por una bicapa de fosfolipidos
gue se compone principalmente de fosfatidilcolina,
esfingomielina y fosfatidiletanolamina. En contraste
con las células, las microparticulas pueden exponer
fosfolipidos de carga negativa hacia su superficie.

La formacién de las microparticulas comienza cuan-
do los niveles intracelulares de calcio aumentan y se
produce la activacion celular, induciendo la pérdida
de la asimetria de fosfolipidos entre la capa interna
y la externa, ademas de la activacién de la calpaina
y la gelsolina, que conducen a la disociacién de la
membrana, el reordenamiento del citoesqueleto por
la Rho quinasa estimulada por la caspasa de tipo 2 0



