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O—|

Hace un siglo la expectativa de vida del ser humano era de
50 afios; hoy en Colombia es de 75 afios. Sin embargo, la
edad de la menopausia (época de la vida cuando dejan de
actuar los ovarios), continda invariable a través del
tiempo, pues se presenta en promedio a los 48 afios. Esto
determina que el lapso que se vive en el “periodo
postmenopausico” es cada vez mayor, y como la falta de
funcién del ovario es causa directa para el desarrollo de la
osteoporosis, se puede concluir que un tiempo muy
importante en la vida de la mujer, se relaciona con un
riesgo alto para desarrollar tanto la enfermedad, como las
fracturas que son su expresion clinica.

En esta Carta de la Salud, se hace una revision muy
concreta y a la vez completa sobre los problemas de la
salud que se asocian con la osteoporosis. Se exponen en
forma clara los factores que llevan a la enfermedad, las
condiciones que generan un mayor riesgo de sufrirla, y los
tratamientos disponibles para la prevencion primaria
(evitar una fractura), y la secundaria (eludir una nueva
fractura).

Carlos Alberto Cafias Davila, MD
Internista Reumat6logo

D—| {QUE ES LA OSTEOPOROSIS?

La osteoporosis es una enfermedad dsea caracterizada por
disminucion de la calidad del hueso lo cual aumenta el
riesgo de fracturas.

D—’

La osteoporosis es la enfermedad mas comun del hueso y
el nimero de personas que la padecen en el mundo cada
vez es mayor debido a que la expectativa de vida aumenta
diaadia, lo cual lleva a que gran porcentaje de la poblacion
en el mundo sea anciana y esté expuesta a desarrollar
enfermedades como ésta. A nivel mundial hay alrededor
de 200 millones de personas que la sufren. Hasta una
cuarta parte (25%) de las mujeres mayores de 50 afios
presentarian una fractura asociada con la misma en el resto
de su vida. Todo esto condiciona una carga econémica
importante para los sistemas de salud con costos que
sobrepasan varios miles de millones de délares al afio. En
América Latina el problema es también comin y se prevé
que para el afio 2050 una de cada dos fracturas de cadera se
presentara en nuestros paises.

{QUE TAN FRECUENTE ES
Y A QUIENES AFECTA?

La osteoporosis es mas comun en personas de raza blanca,
enmujeres y en sujetos de edad avanzada. Existen ademas
otras condiciones que pueden predisponer a un individuo a
desarrollar osteoporosis y a aumentar el riesgo de fracturas
(Cuadros 1y2).
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Cuadro1

Factores de riesgo para osteoporosis

Edad avanzada.

Razasblancay oriental.

Sexo femenino.

Bajo peso corporal (< 55 kilos).

Tabaquismo, alcoholismo.

Historia familiar de osteoporosis.

Menopausia.

Sedentarismo o inmovilizacién prolongada.

Baja ingesta de calcio, déficit de vitamina D o

desnutricion.

Uso cronico de medicamentos como esteroides,

anticonvulsivantes, inmunosupresores y anti-

coagulantes (warfarina, heparina).

O Enfermedades endocrinas: hipertiroidismo,
hiperparatiroidismo, hiperprolactinemia,
hipogonadismo, sindrome de Cushing, acromegalia,
diabetes tipo 1.

O Enfermedades reumatolégicas: artritis reumatoidea,
lupus, espondilitis anquilosante.

O Enfermedades hematolégicas: linfoma, leucemia,
mielomas,

O Enfermedades digestivas: diarrea cronica, sindrome
de malabsorcion, dafio hepatico crénico.

L OoO0oO0ooO0oCcO0oOD

Cuadro 2

Factores de riesgo para fractura
Historia personal de caidas.
Historia familiar de fracturas (primer grado de
consanguinidad).
Alteraciones visuales.
Alteraciones auditivas.
Alteraciones de la fuerza muscular.
Uso de medicamentos que alteren el sistema
nervioso central.
Factores ambientales que favorezcan caidas
(escaleras, tapetes, pobre iluminacion, disposicion
inadecuada de muebles).
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El hueso es un tejido vivo que se encuentra en un proceso
constante de remodelacion que incluye dos fases:
resorcién (destruccién dirigida del hueso dafiado) y
formacion (creacion de hueso nuevo y sano que reemplaza
el hueso dafiado que se destruyd) que deben estar en
equilibrio constante para garantizar la salud y la fuerza
Osea. Si por alguna razén se aumenta la resorcién
(aumento de la destruccion) o se disminuye la formacion
(disminucion de la cantidad de hueso nuevo que reemplaza
el dafiado) se produce la enfermedad.
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{POR QUE SE PRODUCE
LA OSTEOPOROSIS?

La resistencia a las fracturas 6seas depende, ademas, de
dos factores: la densidad mineral 6sea (DMO) y la calidad
del hueso y si alguno de los dos (o ambos) estd
comprometido, disminuird la fuerza del hueso y se
desarrollara la enfermedad.

D—‘ i{COMO SE MANIFIESTA?

Es muy importante anotar que la Uinica manifestacion
clinica de la osteoporosis es la FRACTURA y que
cualquier manifestacion adicional como dolor o
deformidad 6sea se relaciona exclusivamente con la
presencia de esta Giltima y no con la osteoporosis como tal.

Los sitios mas comunes de fractura son vértebras (que se
puede asociar con disminucion de la estatura, desarrollo de
cifosis dorsal (joroba) y dolor a nivel de la vértebra
fracturada), cadera (la que causa mayor incapacidad y
mayor riesgo de mortalidad) y mufieca aunque puede
producirse en cualquier localizacion. Clasicamente, las
fracturas osteoporoticas se originan de manera espontinea
o ante un traumatismo minimo por lo cual siempre se debe
sospechar y descartar osteoporosis si esto ocurre.
Ocasionalmente las fracturas pueden ser asintomaticas

(Figuras 1y2).

La limitacion funcional y la incapacidad a largo plazo,
luego de una fractura, dependen de cada paciente, del tipo
de fractura, del hueso afectado y del manejo inicial de la
misma,

Figura 1
Sitios comunes de fractura
relacionadas con osteoporosis.
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Cadera
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Figura 2
La pérdida de estatura
y la presencia de cifosis
dorsal (joroba) son
signos que sugieren
fractura vertebral
A asociada con osteoporosis.

D—| {COMO SE DIAGNOSTICA?

El método estandarizado y aceptado a nivel mundial para
diagnosticar la osteoporosis es la medicion de la DMO a
nivel central a través de absorciometria por rayos X con
energia dual (densitometria 6sea) 0 DXA por sus siglas en
inglés. La DXA es un procedimiento no invasivo, de una
disponibilidad aceptable en el medio colombiano y con un
costo relativamente bajo si se compara con otros métodos
existentes. La densitometria se debe efectuar a nivel de la
columna lumbar y del cuello del fémur; los estudios de
antebrazo, columna lateral y cuerpo total son opcionales y
no son indispensables para establecer el diagndstico.

La decision de medir la DMO se debe tomar segtn las
caracteristicas individuales de cada paciente y su perfil de
riesgo. Las indicaciones para la realizacién de DXA se
anotan en el Cuadro 3.

Cuadro3

Indicaciones para la realizacién de DXA
Mujeres post-menopausicas > 65 afios.
Mujeres post-menopausicas de cualquier edad con un
factor de riesgo adicional para osteoporosis.
Mujeres post-menopausicas de cualquier edad, con
fractura.
Adultos de cualquier edad con fractura por fragilidad.
Hallazgos radiol6gicos sugestivos de osteoporosis.
Uso prolongado de glucocorticoides (por mas de 6
meses a dosis mayores de 7.5 mg/dia) o de otros
medicamentos que alteren la fuerza dsea.
Historia de cualquier enfermedad que sea causa
posible de osteoporosis secundaria.
Hombres > 70 afios.
Pacientes con tratamiento para osteoporosis como
monitoreo del mismo.
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Otros métodos como ultrasonido (ecografia) de calcdneo
(tobillo) o densitometria periférica (DXA en mufieca,
falange solamente) estdn aprobados para descubrir el
paciente con riesgo de fractura pero nunca se deben usar
como método diagndstico ni para monitorizar el
tratamiento.

Varios estudios suplementarios como hemograma,
evaluacion de las funciones hepatica y renal, niveles de
calcio en sangre, exdmenes hormonales especificos y
basqueda activa de enfermedades relacionadas con
osteoporosis, se deben hacer seglin cada paciente.

(PARA QUE Y COMO SE TRATA
> | LA OSTEOPOROSIS?

El tratamiento de 1a osteoporosis tiene tres objetivos:

1. Prevenir fracturas (el mas importante).
2. Aumentar o estabilizar la DMO (medida por DXA).

3. Aliviar los sintomas relacionados con las fracturas y
buscar el estado funcional éptimo.
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Calcio:

TRATAMIENTO
NO FARMACOLOGICO

Garantizar un aporte diario adecuado de calcio es
importante para mantener la salud o6sea; los
requerimientos varian segtin la edad de cada persona pero
se acepta que una ingesta minima diaria de 1.000 mg/dia
(adultos entre 30y 50 afios) y 1.200 mg/dia (mayores de 50
afios) es adecuada.

Los lacteos, ciertos peces de agua fria como el salmoén y las
sardinas y algunas verduras como el brocoli son alimentos
ricos en calcio.



El suplemento de calcio esta indicado en:
+ Personas que no ingieren el requerimiento diario
minimo.
Vegetarianos, intolerancia a lactosa.
Osteopenia - osteoporosis.
Periy post - menopausia.
Mujeres amenorreicas (ausencia de menstruacion).
Lactancia.
Uso crénico de corticoides.
Enfermedad celiaca o inflamatoria intestinal.
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El aporte de calcio mejora la DMO, pero no reduce el
riesgo de fracturas por lo cual se debe administrar siempre
junto con un medicamento especifico para osteoporosis
que tenga efecto sobre el riesgo de fracturas.

Vitamina D:

La vitamina D, lo mismo que el calcio es un nutriente
fundamental para garantizar la salud del hueso.

La principal fuente de vitamina D es la exposicion a la luz
solar, sin embargo, también puede encontrarse en
pequefias cantidades en algunos alimentos como peces
(salmoén, atin, sardinas), huevo y productos fortificados
(leche, jugos, yogur).

La dosis diaria recomendada de vitamina D es de 800 Ul y
debe tenerse en cuenta, que al igual que el calcio, mejora la
DMO pero no reduce el riesgo de fracturas por lo cual se
debe administrar siempre junto con un medicamento
especifico para osteoporosis que tenga efecto sobre el
riesgo de fracturas.

Actividad fisica

La realizacion de ejercicio aerébico (caminar, bailar,
bicicleta) y de resistencia muscular reduce la velocidad de
pérdida de laDMO. La frecuencia e intensidad depende de
la condicién fisica y del estado de salud de cada paciente.
Se deben evitar actividades fisicas de alto riesgo (deportes
extremos, lucha, etc.).

Otros

Mejorar las condiciones del entorno del paciente (bafios
con antideslizantes y agarraderas, areas de transito
despejadas, suprimir el uso de tapetes) y optimizar la salud
visual, reducen el riesgo de caidas y por consiguiente el
riesgo de fractura.

También se debe evitar el uso de cigarrillo y alcohol.

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

Exclusivamente el médico debe indicar el uso de
cualquiera de los medicamentos aprobados para el manejo
de la osteoporosis.

Antirresortivos (inhibidores de la resorcién 6sea)

Bifosfonatos: Los bifosfonatos son los medicamentos de
primera eleccion para el manejo de la osteoporosis, pues
han demostrado reducir el riesgo de fracturas vertebrales y
no vertebrales (incluida la cadera).

En la actualidad, se encuentran disponibles diferentes
compuestos en el mercado: alendronato y risedronato
(administracién semanal), ibandronato (administracion
mensual o trimestral), y &4cido zoledrénico
(administracion anual).

Calcitonina: Reduce el riesgo de fracturas vertebrales.
Puede mejorar el dolor que se asocia con una fractura. Se
usa muy poco por su alto costo y su efectividad baja.

Estrogenos: A pesar de que los estrogenos tienen un
efecto benéfico sobre la DMO y el riesgo de fractura, en la
actualidad no se recomiendan para el manejo de la
osteoporosis porque existen sustancias mas efectivas para
reducir fracturas y con un mejor perfil de seguridad (los
estrogenos pueden aumentar el riesgo de cancer de seno y
de eventos tromboembolicos).

SERMs (moduladores de los receptores de
estrégenos): Tamoxifeno y raloxifeno son moléculas que
tienen el resultado benéfico de los estrogenos sobre el
hueso pero sin sus efectos deletéreos sobre el seno y el
atero. Reducen el riesgo de las fracturas vertebrales.

Formadores de hueso

Teriparatide: Ha demostrado reducir el riesgo de
fracturas vertebrales y no vertebrales. Se prescribe en
casos de osteoporosis severa (osteoporosis que se asocia
con fractura). Su administracién es subcutinea
(inyectada).

Efecto mixto (inhiben resorcién y mejoran formacién)

Estroncio: Recientemente aprobado, reduce el riesgo de
fracturas vertebrales.
“El seguimiento del tratamiento de la enfermedad
debe realizarse segiun el criterio del médico tratante y
las caracteristicas de cada paciente”
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