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Abstract

Osteoporosis like all other disease has complicated causes that can be minimized if
sufficient nutrients are supplied during life in appropriate periods. This diseasa is the
mast common and destructive of production and quality of life and with the increasing
longevity of the population the tragedy of this disease is becoming mare significant as a
contributor to morbidity and mortality in old age. However, although Osteoporosis cannot
be cured there exists a great evidence that its progression can be prevented or detained.

This disease is characterized by lost of calcium of the skeleton and its consequences are
thin bones and suscepfibles to fractures. Although women shows more risk men do not
escape from it and actually more attention has been given to this group. Among the
factors that produce the risk there are others, age, sex, physical inactivity , low consume
of caleium, weight shortage, aleohal, smaoking habit and inheritance.

To prevent Osteoporosis or retard its development , it is imperative to educate the
community of the incapable and fatal consequences of this disease, the risk factors and
especially those cormesponding to nonappropriate lifesyle and measurements that can
be applied to a personal or family level, as increasing calcium consumption principally
that which milk, cheese and yogurt contains, doing programmed physical activities,
leave smoking and don't drink alcohol. With this article we would like to inform the
community about this disease and the reponsability that each one has to prevent it,
starting from childhood.

Resumen

La osteoporosis, como muchas otras enfermedades, fiene causas complejas que se
pueden minimizar si se suministran durante la vida los nutrientes adecuados, en los
periodos apropiados. Esta enfermedad es la mas comin y destructiva de la productividad
y calidad de vida. Con el aumento de |a longevidad de |a poblacicn, la tragedia de esta
enfermedad se hace mas significativa como un contribuyente a la morbilidad y mortalidad
en la vejez. Sin embargo, aunque la osteoporosis no se puede curar, existe amplia
evidencia de que se puede prevenir o retardar su progresion.

Esta enfermedad se caracteriza por pérdida del calcio del esqueleto, v trae como
consecuencia huesos delgados y susceptibles ala fractura. Aungue |a mujer presenta el
mayor riesgo, el hombre no escapa a ella y en |a actualidad se estd prestando mayor
atenciin a este grupo. Entre los factores que influyen sobre el riesgo estan entre otros, la
edad, el sexo, la inactividad fisica, bajo consumo de calcio, déficit de peso, el alcohal, el
habito de fumar y la herencia.

Para prevenir la osteoporosis, o retardar su desarrollo, se hace imperativo educar a la
comunidad sobre las consecuencias incapacitantes y fatales de esta enfermedad, los
factores de riesgo, en especial los que comesponden a un estilo de vida no adecuado y
las medidas que se pueden aplicar a nivel personal y familiar como aurmentar el consumo
de calcio principalmente el que fraen la leche, el queso y el yogur, realizar actividad
fisica programada, dejar de fumar y no tomar alcohol. Con este articulo deseamos
informar a la comunidad sobre esta enfermedad y 1a responsabilidad que tiene cada uno
para prevenirla, empezando desde Ia nifiez.
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Introduccion

¢Sabia usted que la osteoporosis
afecta a la mayoria de las —.
personas mayores de 70 anos?
¢Que en Estados Unidos del 12%
al 20% de la gente con fracturas
de cadera, muere por complica-
ciones durante el mismo afio de
la fractura y que cada ano
ocurren 1.5 millones de fracturas
por osteoporosis con un costo
anual de aproximadamente 5 10
billones de dolares? iQue
durante la menopausia, aproxi-
madamente una de cada tres
mujeres presenta osteoporosis?
y &4Que en Colombia, la poblacion
no escapa a esta enfermedad?
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la Osteapor

La osteoporosis es una enfermedad
compleja que se caracteriza porque los
huesos en su interior se hacen porosos
y delgados, con el tiempo se vuelven
fragiles y se pueden fracturar durante su
uso normal. Los sitios mas comunes de
fractura son: columna, cadera y mufieca.
Una vez el hueso se fractura, la
osteoporosis es con frecuencia
extremadamente dolorosa e
incapacitante. Por lo general, las
personas no se dan cuenta gue tienen
esta enfermedad, porque su desarrolio
es lento y no tiene sintomas, de ahi su
nombre de “Enfermedad Silenciosa”.

En la medida en que la edad de la
poblacion aumenta, las fracturas por
osteoporosis se haran adn mas
comunes, a menos que se desarrollen
programas educativos orientados a
promover un estilo de vida saludable, se
mejoren los métodos para identificar la
gente que esta en alto riesgo y antes de
gue las fracturas ocurran, y se
desarrollen maneras mas efectivas de
revertir la pérdida de hueso en pacientes
con osteoporosis establecida.

Factores de riesgo
o000 COOGTOOES®

Los factores que influyen en el riesgo
son genéticos y de estilo de vida.

s 4

Mientras los primeros no pueden cambiarse, €l estilo
de vida se puede modificar. Entre estos factores estan;

Sexo: Las mujeres tienen aproximadamente cuatro
veces mds probabilidad que los hombres para
desarrollarla; debido a que tienen menos masa Osea
que los hombres y pierden hueso mas rapidamente
durante la menopausia o por cirugia del ovario. Esto
se debe a la disminucion de estrogeno que acelera la
perdida osea.

Raza: Los caucasicos y los asiaticos tienen un riesgo
mas alto de presentar osteoporosis que los
afroamericanos.

Edad: Después de la edad media, tanto hombres como
mujeres pierden hueso a medida que envejecen.

Inactividad fisica: La falta de ejercicio regular,
especialimente de los que soportan el peso corporal,
COMO caminar 0 montar en bicicleta.

Fumar: Contribuye a la pérdida osea.

Alcohol: El uso excesivo de alcohol se vincula con la
pérdida de masa osea.

Suspension de la menstruacion: Pérdida acelerada
de la masa 0sea, también ocurre cuando las mujeres
dejan de menstruar como resultado de un peso
corporal deficiente o por ejercicio fisico excesivo.

Peso corporal deficiente: Las personas con peso
deficiente tienden a tener masa osea menor que las
personas con peso saludable.



« Historia familiar de osteoporosis: La tendencia a
desarrollar esta enfermedad se puede pasar de
generacion en generacion.

» Consumo de calcio deficiente: Un consuma de calcio
bajo durante la vida limita |a cantidad de hueso que
se forma. En la mayoria de las personas, esto puede
conducir a una pérdida mayor de hueso.

La osteoporosis en el hombre es
mas comiin de lo que se piensa

La osteoporosis se desarrolla con menos frecuencia en
los hombres que en las mujeres, debido a que los hombres
tienen un esqueleto mas grande que el de las mujeres; la
pérdida de hueso empieza mas tarde y progresa mas
lentamente, y no existe un periodo de cambio hormonal
rapido que acompafe a |la pérdida de hueso. Pero,
mientras las mujeres pierden mas rapidamente masa osea
durante la menopausia, a |a edad de 65 a 70 anos,
hombres y mujeres pierden masa 0sea a la misma
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velocidad y la absorcion de calcio
disminuye en ambos Sexos con las
consecuencias anteriormente nombra-
das.

En la actualidad, en el mundo occidental
se  estd incrementando el
reconocimiento de Ia osteoporosis en 10s
hombres, como un importante tema de
salud pablica sobre todo en la vejez,
pues es causa de morbilidad y
mortalidad v de mayores costos de
salud. En Inglaterra se presenta en
hombres, el 20% de las fracturas de
columna y el 30% de las de cadera,

Pero, mientras las
mujeres pierden mas
rapidamente masa o0sea
durante la menopausia, a
la edad de 65 a 70 anos,
hombres y mujeres
pierden masa 0sea a la
misma velocidad v la
absorcion de calcio
disminuye en ambos
Sexos con las
consecuencias
anteriormente nombradas.
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£stas Ultimas con mayor mortalidad que
en las mujeres. En Estados Unidos se

estima que el numero de hombres por

encima de los 70 anos se doblard entre

1993 y e | 2050.

El conocimiento disponible sobre
osteoporosis en el hombre permanece
fragmentaric y limitado, muchas
decisiones clinicas se basan en estudios
de mujeres y en modelos de animales,

¢Guanto calcio necesita el organismo?

AR X R AR AR EREERERNSER:

El hueso es un tejido vivo que constantemente se estd
reconstruyendo. El ser humano aumenta la densidad dsea

aproximadamente hasta los 30 a 35 anos de edad, cuando

porque no existen pruebas con
resultados definitivos en hombres.

¢Cuales son lo factores de riesgo en
hombres?

Ademas de los factores de riesgo presentados
antes, se anotan los siguientes:

-

Prolongada exposicion a ciertos
medicamentos como los esteroides que se
usan para tratar asma, artritis u otras
enfermedades, los anticonvulsivos, ciertos
tratamientos para cancer y antidcidos que
contengan aluminio.

Enfermedades cronicas que afectan el rifién,
los pulmones, y el tracto gastrointestinal
(estomago, intestinos).

Cantidades bajas de la hormona sexual
testosterona, sin diagnosticar.

Raza: Los hombres caucdsicos parecen tener
mayor riesgo, pero todos los hombres la
pueden desarrollar y entre mas viejos hay

mayor posibilidad de que se presente la

enfermedad.

alcanza el pico de masa 05ea; luego ésta permanece
estable hasta después de la edad media, a partir de la
cual, en las mujeres la pérdida de masa Osea es mas
rapida durante los primeros cinco a diez afios que siguen
a la menopausia.

La salud de los huesos y dientes
depende del calcio; pero no son las
unicas partes del cuerpo que necesitan
calcio, €l corazon lo necesita para latir;
los musculos para contraerse y la sangre
para la coagulacion. La cantidad de
calcio que necesita el organismo varia
durante toda la vida. Las mayores
necesidades ocurren durante el periodo
de répido crecimiento de nifios vy
adolescentes y durante la gestacion y
lactancia; sin embargo, en la vida adulta,
el comer muy poco calcio se asocia con
la osteoporosis y la investigacian
reciente indica que las mujeres después
de la menopausia pueden necesitar mas
calcio.

¢Por qué el adulto necesita mas
calcio?
P2 000000OOS

A medida que se aumenta en edad,
especialmente después de los 65 afos,
el organismo absorbe menos calcio.
lgualmente, forma menos vitamina D,
gsencial para que mayor cantidad de
calcio llegue finalmente a los huesos.
Si es mujer, la cantidad de estrogeno



gue el organismo produce, reduce la pérdida de calcio de
los huesos, pero en la menopausia la cantidad de
estrogeno se reduce y la pérdida de hueso se acelera.
Durante los primeros Seis a ocho anos de la menopausia,
las mujeres que toman esta hormona necesitan menos
calcio que las mujeres que no toman la hormona; después
de aproximadamente 10 afios, los efectos de ésta son
menos dominantes y el efecto del consumo de calcio
aumenta. Los suplementos de calcio en el rango de 1.500
miligramos, al parecer reducen la pérdida de hueso. Es
importante que las personas consulten con el dietista
sobre gl calcio que necesitan y como incluirlo en su dieta,
de acuerdo con sus necesidades.
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Sin embargo, a la luz del desarrollo de
la investigacion sobre el calcio v de los
desérdenes relacionados con este
mineral, el panel de Ia National Institutes
of Health (NIH) (avalado por el Comité
de Expertos del Manejo del Calcio de
Colombia, Septiembre de 1998)
recomendd ingestiones mas altas
también para adultos y aumentd aun
mdas la de los adolescentes, para
reducir el riesgo de osteoporosis en |a
medida que ellos aumentaban de edad
(Tabla No. 1).

Edad Calcio
miligramos por dia

0-6 meses 400
6 a 12 meses 600
1a5 afos 800
6 a 10 afios 800a1.200
11 a 24 anos (ambos 5exos) 1.200a 1.500
Mujeres: 25 a 50 anos 1.000
Gestante y lactancia 1.200
Postmenopausia sin Terapia Hormonal 1.500
con Terapia Hormonal 1.000
Hombres: 25 a 64 aios 1.000
Mayores de 65 afnos 1.500
Osteoporosis 1.500 a 2.000
Dosis maxima recomendada 2.000
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Prevencion
" F X EEEEX R

Las mayores metas de la prevencion y
tratamiento de la osteoporosis son
incrementar el pico de masa dsea
durante la juventud: prevenir la pérdida
de masa 0sea vy las fracturas;
suministrar alivio al dolor del esqueleto:
mejorar la funcion fisiologica y realizar
educacion. Para ello, todos deben
consumir la cantidad de calcio necesario,
hacer ejercicio fisico con regularidad, no
fumar y controlar el consumo de licor.
Aunque no existe cura para la
osteoporosis, si existen pasos que se
pueden sequir para contribuir a prevenirla,
para reducir su progreso o para retardar
SU aparicion.

El Calcio en Ia Alimentacion

Las fuentes mds ricas de calcio son la
leche, el yogur y el queso. Otras fuentes
son las verduras como el brocoli y la col;
las sardinas y el salmdn con huesos y
los alimentos fortificados como la leche
de soya, los cereales listos para el
desayuno y el tofii. En caso de tener que
reducir la grasa de la dieta, se deben
seleccionar la leche, el queso y el yogur
bajos en grasa o sin grasa.

Cuando no se tolera la leche porque el
organismo no digiere la lactosa (azicar
de la leche), antes de retirar la leche de
la dieta, se puede tratar de consumir una
porcion de leche con cada comida o 2
porciones de leche distribuidas durante
todas las comidas del dia, estudios
cientificos indican que estas opciones
se pueden seqguir sin que la persona

experimente sintomas. También. se puede seleccionar
2 leche sin lactosa, lo quesos duros o el yogur que son
bajos en lactosa o utilizar la enzima que ayuda a digerir
la lactosa; Iguatmenta, s debe incluir verduras como el
brocoli v alimentos fortificados con calcio.

En el caso de dietas bajas en calorias, que de por si
incluyen menos alimentos, se debe prestar atencion en
seleccionar cantidades adecuadas de las fuentes de
calcio como leche, yogur y queso.

" Consejos para aumentar la cantidad de
calcio en su dieta

= Siusted no incluye diariamente en su dieta leche,
queso y yogur, empiece poco a poco hasta que . :
se conviertan en algo imprescindible.

+ Si usted usa leche entera y requiere reducir Fa,ag
grasa, puede encontrar mas facil empezar con.
leche semidescremada y luege.cambiar a leche
descremada sin problema v se ec(,;tﬁﬁar qUesos :
bajos en grasa.

- Pm variarsu desa}.runo y el da S|

e Fﬂrﬂﬂque con calcio sus propios s

; “ *, ;ﬁgregue q@iasn raHadu 0 tajada

* Agregue queso rallado o queso en
cuadritos a una ensalada verde mixta.

. Pfepare salsas o dips de verduras con yogur
- natural,

I'-‘i”apam helados de leche. -~



Alimentos Fuentes de Calcio
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Leche semidescremada o descremada, 1 pocillo 295
Yogur de leche entera, 1 pocillo 290
Jugo de naranja fortificado con calcio, 8 onzas 240
Cereal listo para el desayuno fortificado con calcio, 1 pocillo 200
Mozzarella, semidescremado, 1 onza 147
Queso blanco de leche entera, 1 onza 207
Salmon con hueso enlatado, 3 onzas 215
Sardinas con hueso enlatadas, 3 onzas 342
Queso Parmesano, 2 cucharadas 138
Bracoli cocido, 1 pocillo 94

Factores que pueden interferir con
el calcio de la diela

Existe controversia sobre el efecto de la relacion de la
cafeina con la osteoporosis. Los datos hasta ahora
sugieren que un consumo moderado de cafeina tiene poco
o ningun efecto sobre la salud del hueso de mujeres
jovenes quienes consumian adecuada cantidad de calcio.
El mejor consejo es no consumir en exceso cafeina y
consumir suficiente cantidad de calcio.

Existen dos nutrientes que pueden contribuir a debilitar
los huesos, si se consumen en exceso, ellos son la
proteina y el sodio que se halla principalmente en la sal.
El organismo necesita cantidades moderadas de proteina
y sodio, y consumirlas en exceso puede hacer que pierda
calcio por la orina. La recomendacion es consumir
suficiente cantidad de alimentos fuentes de calcio dentro
de una dieta saludable.

El exceso de fibra, especialmente celulosa y hemicelulosa
que se hallan en el salvado de trigo, puede interferir en la
absorcion de calcio, es decir que menos calcio pasa a la
sangre; por lo tanto, debe evitarse su exceso y no

consumir suplementos de fibra sin
control del médico o del dietista.

Con respecto al alcohol y el cigarrillo,
tienen efectos toxicos sobre la salud del
hueso. El alcohol al parecer también
incrementa el efecto deletéreo de una
ingestion baja de calcio. No estd claro
&l mecanismo por el cual el fumar afecta
adversamente la masa 0sea; pero se
conoce que las mujeres que fuman
entran a la menopausia 1 a 2 anos antes
de lo normal y pierden hueso mas
rapidamente que las no fumadoras.

Suplementos de calcio

En el mercado existe una gran gama de
suplementos de calcio que responden
a la campana, de que una forma de
prevenir |la osteoporosis es aumentar el
consumo de calcio; sin embargo, si se
cree que el suplemento de calcio es |a
mejor opcion, se debe consultar con el
médico o dietista antes de hacerlo.
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Recordar que el calcio mejor utilizado por
el organismo es el de los alimentos v
que los alimentos a diferencia de los
suplemenms apnrlan otros nutrientes
1.'.|IJE sUs huesos necesitan para
permanecer saludables.

La Vitamina D necesaria para la
salud de susﬁ_hues_usf

fiei & 8 a8 8 8 i 2

Ya se sabe que el calcio es esencial
para huesos fuertes, pero si se quiere
mejorar la cantidad de calcio que
finalmente llega a los huesos, se requiere
de |la vitamina D. El organismo |a obtiena
de dos fuentes, la luz solar y los
alimentos; la mayoria de |a vitamina D
que el cuerpo forma, viene del sol. Asi
cuando se expone a los rayos de luz
ultravioleta, un guimico de la piel
(7- dehidrocolesterol) se cambia a una
forma inactiva de esta vitamina, que se
convierte, en el rifidn, en la forma activa.

De 10 a 15 minutos,
tres veces por
semana de
exposicion directa al
sol, de |a cara,
brazos y manos,
estimula la
adecuada

produccion dela
vitamina D.

Precisamente de 10 a 15 minutos, tres veces por semana
de exposicion directa al sol, de |a cara, brazos y manos,
gstimula 1a adecuada produccion de la vitamina D. Sin
embargt}. la QBTIII.? que gstd confinada en un Iugar debido
a prDDIEI‘nas de salud 0 ancianos que viven en hDgﬂFﬂS
muy encerrados pueden presentar deficiencia de esta
vitamina. Por otra parte, a medida que se envejece el
organismo, se torna menos eficiente para convertir los
rayos del sol en vitamina D y las enfermedades del rifidn
y del higado reducen su capacidad para cambiar la
vitamina D en la forma mas utilizada.

La ingestion de vitamina D como la de calcio deben ser
adecuadas a todas las edades. La recomendacion de |a
reciente conferencia del consenso del NIH es de un
minimo de 200 a 400 unidades, pero no mas de 800
unidades de vitamina D diariamente para hombres ¥
MUjEres.

Para aumentar la probabilidad de recibir la cantidad
adecuada de vitamina D, se debe por lo tanto, recibir el
sol de 10 a 15 minutos tres veces por semana y Si es
necesario tomar leche fortificada con vitamina D; pero
icuidado! los alimentos fortificados se deben consumir
con asesoria de un dietista, pues existen estudios de
hipervitaminosis por uso incorrecto.
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EiEi‘ cicio Fisico
El ejercicio también ayuda a construir y mantener los
huesos fuertes. Los ejercicios que los fortalecen son
aquellos en que los huesos soportan el peso corporal
como futbol, baloncesto, tenis, pesas, aerobicos, bailar,
caminar, golf y jardineria. Gada ejercicio solo fortalece
los huesos que se usan directamente en &l. Una buena
idea es participar en varios, por ejemplo, hacer pesas y
caminar.

Estos ejercicios mejoran la salud del hueso por varias
razones: al parecer, estimulan la formacion y
regeneracion del hueso; fortalecen los misculos que a
su vez se estiran sobre los huesos conservandolos
fuertes, ademas mejoran la fuerza, el balance y
coordinacion de todo el cuerpo lo que ayuda a reducir el
riesgo de caidas y fracturas. Los estudios vinculan estos
gjercicios con beneficios a cualquier edad, nifios,
adolescentes, hombres y mujeres, y ain en adultos de
90 afios vy mas. Se recomienda seleccionar las
actividades que la persona disfruta para que las convierta
en la meta sobre la que va a trabajar dentro de su plan
de ejercicio, por lo menos tres veces por semana y con
asesoria de un experto.

Los beneficios del ejercicio durardn tanto como se
mantenga el programa de ejercicio fisico. Si se esta

pii
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en riesgo de osteoporosis el médico
orientard sobre como incluir el gjercicio
dentro del tratamiento. Si ya se tiene,
se puede hacer ejercicio fisico, pero
previa consulta médica para aprender
que tipo de ejercicios puede hacer, no
5010 para preservar el hueso sino
también para fortalecer la columna y
la cadera y mantener la flexibilidad. Es
importante considerar que el ejercicio
sdlo no previene ni cura la
osteoporosis.

Tanto agentes hormonales como no
hormonales estan disponibles para tratar
la osteoporosis y prevenir las fracturas.
Para las mujeres, el estrogeno es el
medicamento mas prescrito para
preservar |la masa 6sea, pero es el
médico el responsable de orientar en
este aspecto. No obstante la mayor
atencion se debe dirigir hacia su
prevencion a través de la ingestion de
calcio, vitamina D, ejercicio y evitar el
fumar y el alcohol.

La osteoporosis es una enfermedad que incapacita y
gs mortal; sin embargo, es relativamente prevenible,
de facil diagnostico y se puede tratar por personal de
salud competente,

Ayuda a retardar la pérdida de hueso y a reducir el riesgo
de la osteoporosis: consumir suficiente calcio de los
alimentos especialmente leche, queso y yogur; realizar
gjercicio fisico que soporte el peso corporal gue ayuda
a fortalecer los huesos. Si es una mujer que esta con
terapia hormonal, combinela con el ejercicio y con un
adecuado consumo dietético de calcio, es la mejor oferta

para defenderse contra la pérdida de
hueso y las fracturas.

Desarrollar programas educativos en
colegios, universidades y empresas,
gue incluyan conocimientos sobre la
osteoporosis, sus causas, prevencion
y tratamiento y sobre estrategias para
aumentar principalmente el consumo de
leche, queso, yogur, verduras vy
alimentos fortificados con calcio.
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