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RESUMEN 

Fundamento: la depresión es una afección frecuente en las mujeres, se incrementa a partir de 

la menopausia, por otra parte la osteoporosis es una enfermedad cuya morbilidad también aumenta lue-

go de los cambios hormonales que se producen en la postmenopausia, sin embargo, no están estableci-

dos los mecanismos que pudieran estar implicados en esta asociación. Se tuvo en cuenta que casi el 30 

% de la población femenina cubana está en etapa de postmenopausia, es considerable realizar una 

puesta al día sobre el tema en los medio de comunicación. 

Objetivos: definir aspectos comunes en la patogenia de ambas afecciones, identificar la fre-

cuencia en la población femenina y su presencia en las publicaciones nacionales.  

Métodos: se realizó una revisión bibliográfica de artículos relacionados con la patogenia de 

ambas enfermedades, publicaciones nacionales, anuarios de salud (1995-2016); las propuestas de diag-

nóstico-terapéuticas de la osteoporosis y la depresión presentes en los textos oficiales utilizados en el 

país.  

Desarrollo: cambios hormonales, ciertas manifestaciones clínicas presentes en la depresión y 

algunos psicofármacos tienen efecto deletéreo sobre el hueso, a su vez la osteoporosis pudiera favorecer 

la depresión. No fue posible obtener la morbilidad de ambas enfermedades ni identificar artículos ni tex-

tos donde se reporten ambos temas.  

Conclusiones: aunque existen elementos fisiológicos que justifican la conexión entre ambas, 

existe un insuficiente conocimiento sobre el tema.  
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DeCS: DEPRESIÓN; MENOPAUSIA; OSTEOPOROSIS; TERAPIA DE REEMPLAZO DE HORMONAS;  

LITERATURA DE REVISIÓN COMO ASUNTO. 

 __________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT  

Background: depression is a frequent condition in women. Its frequency increases after men-

opause. On the other hand, osteoporosis is a disease whose morbidity also increases after the hormonal 

changes that occur in the post-menopause period. However, the mechanisms that might be involved in 

this association are not established. It was taken into account that almost 30% of Cuban female popula-

tion is in the post-menopause stage. We consider it is relevant to carry out an update of the subject in 

the media. 

Objectives: to define common aspects in the pathogenesis of both diseases, to identify the 

frequency in Cuban female population as well as the presence of both conditions in national journals. 

Methods: a bibliographical review  of articles was conducted, related to the pathogenesis of 

the two diseases, national journals and also health yearbooks (1995-2016), diagnostic-therapeutic pro-

posals of osteoporosis and depression that appear in official texts used in the country. 

Development: hormonal changes, some clinical manifestations present in depression and  

certain psychoactive drugs have a deleterious effect on the bone. In turn, osteoporosis could favor  

depression. It was not possible to obtain the morbidity of both entities or to identify neither articles nor 

texts reporting both topics. 

Conclusions: although there are physiological elements that justify the connection between 

both entities, there is insufficient knowledge about the topic. 

 

DeCS: DEPRESSION; MENOPAUSE; OSTEOPOROSIS; HORMONE REPLACEMENT THERAPY; REVIEW  

LITERATURE AS TOPIC. 

 ___________________________________________________________________________________ 

INTRODUCCIÓN 

La depresión es una enfermedad mental bien 

identificada desde la antigüedad. Los principa-

les síntomas y signos que la conforman se des-

cribieron por los galenos más antiguos, no  

obstante, la gravedad de sus consecuencias 

sobre otros órganos y sistemas no se describió 

hasta la actualidad. Por su alta morbilidad y su 

relación con otras enfermedades, este año se le 

dedicó el día mundial de la salud. Es una  

 

afección frecuente que predomina en la mujer, 

al relacionarse en su debut y evolución con un 

incremento de su frecuencia hacia la etapa  

climatérica con mayor riesgo también para sui-

cidio, se relaciona en ocasiones con eventos 

reproductivos. 1, 2 

La depresión no es una enfermedad clínica  

propia, sino un estado afectivo conformado por 

diversos síntomas y constituye un síndrome.  
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Los síntomas y signos que se agrupan bajo su 

manto son de intensidad y duración variable, 

que permite las diversas enfermedades nosoló-

gicas que se plantean en los manuales de clasi-

ficación, se resalta que en cualquiera de estas 

formas clínicas el riesgo suicida es lo más  

importante, por la significación y relación con 

los años perdidos.  

La osteoporosis es una enfermedad cuya fre-

cuencia se incrementa en la post menopausia, y 

que como consecuencias para la salud se citan 

la discapacidad y la mortalidad temprana, en la 

práctica médica diversos estudios sobre todo en 

años recientes reportan la asociación entre  

depresión y riesgo de fracturas. 3-7  

También durante la perimenopausia se han uti-

lizado los antidepresivos con el objetivo de me-

jorar las oleadas de calor resultados que sugie-

ren un vínculo entre ambas afecciones y el ciclo 

de vida de la mujer, 7–9  sin embargo, en las 

guías internacionales actuales para el trata-

miento de la osteoporosis no se hace referencia 

a la depresión, ni cuando se identifica la comor-

bilidad asociada con la depresión se menciona 

la osteoporosis. 10-12  Por lo que se consideró 

oportuno realizar una puesta al día de los cono-

cimientos relativos con la génesis de esta aso-

ciación (casual o causal), la influencia de las 

acciones diagnósticas y terapéuticas de una  

enfermedad sobre la otra con el fin último de  

precisar si la atención médica que se les brinda 

a las personas con ambas enfermedades tiene 

la integralidad (prevención primaria o secunda-

ria) requerida. 

 

MÉTODOS 

En las bases de datos PubMed se revisaron  

artículos completos, publicados entre 2010-

2016 con los descriptores osteoporosis and  

depression. En estas bases se recuperaron 70  

referencias, 37 en la primera y 33 en la segun-

da, donde se utilizaron 12 artículos con referen-

cia a ambas enfermedades desde el punto de 

vista clínico y fisiológico. Se calificaron como 

útiles artículos referentes a: manifestaciones 

clínicas, mecanismos fisiopatológicos comunes, 

influencia bidireccional de los fármacos utiliza-

dos para el tratamiento específico de cada en-

fermedad. 

En la base SciELO Cuba y Cumed los buscado-

res fueron depresión u osteoporosis. En la pri-

mera mediante el buscador osteoporosis se re-

fieren 25 artículos y mediante depresión 52 nin-

guno útil. En la base Cumed 149 artículos recu-

perados mediante buscador depresión entre 

2000-2016 ninguno útil y 70 con osteoporosis 

ninguno referente a depresión. 

En los anuarios de salud (1995-2016) se buscó 

referencia sobre la frecuencia de dichas enfer-

medades que afecta a la población femenina. 

 

 

DESARROLLO 

Durante la depresión se reportan modificaciones 

en la actividad de los ejes endocrinos: hipotála-

mo, hipófiso adrenal e hipotálamo, hipófiso ti-

roideo, dichos cambios producen aumento del 

cortisol plasmático y no inhibición con dexame-

tasona en el primero, además de una no res-

puesta de tirotrofina (TSH) al estímulo con la 
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hormona liberadora de tirotrofina (TRH). Situa-

ciones que sin expresión clínica evidente o ma-

nifiesta, tienen un efecto deletéreo sobre el 

hueso al afectar la calidad de la matriz ósea y 

al incrementar la pérdida del contenido mineral 

óseo. 12-17 

Tanto en la depresión mayor como en la osteo-

porosis se reportan cambios en el sistema in-

mune, al respecto se señala la relación inversa 

entre los niveles de adiponectina con la dura-

ción y severidad de la depresión, así como dis-

minución de la leptina (que controla además el 

contenido mineral óseo), por tanto, de manera 

general existe un estado inmunohormonal ad-

verso con impacto negativo sobre el contenido 

mineral del hueso. 13-17 

Es conocido que entre las manifestaciones clí-

nicas no esqueléticas que acompañan a la frac-

tura ósea como complicación de la osteoporo-

sis, está la depresión, la que para algunos au-

tores está en relación tanto con el dolor como 

con la discapacidad que se genera de la propia 

fractura. 16, 17  

La serotonina, neurotransmisor implicado en la 

causa de cuadros afectivos, también participa 

en la fisiología del hueso, pues los osteocitos, 

osteoblastos y osteoclastos tienen receptores 

para ella, 18 sin embargo, entre los fármacos 

utilizados para la depresión que modifican los 

niveles de serotonina no se reconocen efectos 

sobre el hueso. Por su parte los antipsicóticos, 

sobre todo los atípicos utilizados como parte 

del tratamiento de la depresión mayor, produ-

cen hiperprolactinemia con efectos deletéreos 

sobre el hueso en la mujer, que asociado a 

otros efectos de estas drogas producen somno-

lencia, hipotensión ortostática, aumentan el 

riesgo de caídas y con ello la posibilidad de 

fractura en un hueso con osteoporosis. 19-21  

La falta de apetito que acompaña a la depre-

sión facilita, entre otros efectos deletéreos pa-

ra la salud el no consumo de alimentos ricos en 

calcio y vitamina D, necesarios para que se lo-

gre y mantenga una adecuada masa ósea. Por 

su parte la inactividad física contribuye a la 

pérdida de mineral óseo, todo esto asociado a 

la sarcopenia o pérdida de masa y fuerza mus-

cular (propias del proceso de envejecimiento) 

incrementan el riesgo de caída, conocido deto-

nante para la fractura por fragilidad, conse-

cuencia clínica de osteoporosis. 22 

En las células del tejido óseo existen recepto-

res para estrógenos denominados ER y que 

pueden ser de tipo α y β. Los ERα predominan 

en hueso cortical, mientras ERß lo hace en el 

hueso trabecular, es de destacar, que los efec-

tos de los estrógenos en el hueso se realizan a 

través del ERα. Los estrógenos tienen acción 

antiapoptótica para los osteoblastos y pro 

apoptótica para los osteoclastos, disminuyen 

los niveles de interleuquinas (IL) en particular 

la siete con función pro inflamatoria y tiene 

acción antioxidante. También es conocido el 

efecto protector sobre la cognición de los es-

trógenos. En fin, que la menopausia, evento 

que marca el fin de la etapa reproductiva de la 

mujer, origina hipoestrogenismo, con lo cual al 

menos en teoría se produce un estado fisiológi-

co negativo para el cerebro y para el hueso lo 

que podría incrementarse por el efecto de die- 
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tas inadecuadas, el tabaquismo y pobre activi-

dad física entre otros. 23-25  

Durante el climaterio se describen síntomas 

como oleadas de calor, trastornos del sueño y 

depresión, lo que es tema de debate si esta 

última depende de una mayor intensidad de las 

primeras o viceversa. En el estudio: study of 

women’s health across the national (SWAN) o 

estudio nacional de salud de la mujer, se repor-

tó que el riesgo para la depresión mayor se in-

crementa 2,2 veces durante la perimenopausia 

y en 3,57 veces durante la etapa tardía de la 

post menopausia. 25  

La terapia hormonal reemplazo utilizada para la 

menopausia muestra excelentes resultados pa-

ra preservar la masa ósea, disminuir las olea-

das de calor, aunque con resultados controver-

siales sobre la depresión. Por otra parte, el uso 

de antipsicóticos muestra mejoría para las 

oleadas de calor aún en mujeres sin trastornos 

depresivos. 26, 27 

Durante el uso de los bisfosfonatos fármacos de 

elección para preservar el contenido mineral 

óseo y evitar la fractura por osteoporosis se 

encuentra un artículo que refiere cambios en el 

humor en la concentración y de la memoria du-

rante el uso de estos fármacos. 28, 29 

Al tener en cuenta todo lo anterior se encontró 

varios puntos de confluencia bidireccional entre 

la osteoporosis y la depresión, a saber: son en-

fermedades frecuentes en la mujer después de 

la cuarta década de la vida, ambas inducen 

cambios hormonales e inmunológicos con efec-

tos deletéreos sobre hueso y humor, responden 

en ocasiones a un mismo fármaco y tiene fac-

tores de riesgo sociales comunes entre otros, 

sin embargo, en las guías internacionales sobre 

el diagnóstico y tratamiento de ambas afeccio-

nes no existen acciones especificas para la bús-

queda activa o diagnóstico temprano de una en 

la otra, es decir, prevención de fractura entre 

las mujeres con depresión, ni prevención de 

depresión entre aquellas con fracturas por fra-

gilidad.  

En Cuba, no fue posible identificar la morbilidad 

de depresión ni de osteoporosis en los anuarios 

de salud, tampoco se encontró artículos rela-

cionados con ambas enfermedades, es decir, 

hay un vacío de conocimiento sobre la morbili-

dad de ambos padecimientos de manera inde-

pendiente, aunque se dispone de los recursos 

necesarios para que se evalúe el estado óseo y 

de los fármacos para preservar la masa y el 

tratamiento de la depresión. 

 

 

 

CONCLUSIONES 

Se considera pertinente que los profesionales 

de la salud involucrados en la atención integral 

a las personas con diagnóstico de depresión u 

osteoporosis reciban la información necesaria 

para que se promuevan investigaciones desti-

nadas a identificar la morbilidad de ambas en-

fermedades, mientras tanto, de ser posible que 

al menos se incluyan la búsqueda activa de la 

asociación entre las mismas.  
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