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La osteoporosis

lo largo de la vida, los huesos pasan constantemente por
procesos de pérdida y nuevo desarrollo. A medida que envejecemos,
ocurre mds pérdida 6sea que desarrollo, la calidad de los huesos
disminuye y la estructura de los huesos se debilita. Estas alteraciones
pueden causar una condicion que se llama osteoporosis. La
probabilidad de que una mujer sufra de osteoporosis es cinco veces
mayor que la de un hombre. Hay varios tipos de medicamentos
disponibles para tratar la osteoporosis. Puede ser posible prevenir
esta enfermedad reconociendo los factores de riesgo y manteniendo
saludables los huesos durante cada etapa de la vida.

Este folleto explica

® como cambian los huesos a lo largo de la vida

e Jos efectos de la osteoporosis

e Jos factores de riesgo de la osteoporosis

¢ Jos sintomas
e ¢l diagndstico

e el tratamiento y la prevencion

Coémo cambian los huesos a lo largo de la vida

Los huesos se componen de proteina, coldgeno y
calcio. Estas son las sustancias que fortalecen los hue-
sos. Hay dos tipos de huesos: hueso compacto y hueso
esponjoso. Todos los huesos del cuerpo contienen
algo de ambos tipos. El hueso compacto (que también
se llama cortical) se encuentra en la parte exterior de

los huesos y es solido y duro. El hueso esponjoso (que
también se llama trabecular) se encuentra en el inte-
rior de los huesos y estéd lleno de agujeros diminutos,
igual que una esponja.

Los huesos cambian constantemente a lo largo de la
vida. El hueso mas viejo se elimina mediante un proceso
que se llama reabsorcion. El hueso nuevo se desarrolla
mediante un proceso que se llama formacién. Durante



la adolescencia, el ritmo de formacién de los huesos es
mas rapido que el de descomposicion. La cantidad de
hueso en el cuerpo (que a veces se llama “masa 6sea”)
llega a su punto maximo durante los Gltimos afios de
la adolescencia. En los primeros afios de la adultez, la
cantidad de hueso que se forma es mas o menos igual
que la cantidad de hueso que se descompone. En la
edad mediana, el proceso se comienza a revertir: el
ritmo de descomposicién 6sea es més rapido que el de
formacién de huesos.

Los efectos de la osteoporosis

Osteoporosis quiere decir “hueso poroso”. En la osteo-
porosis, las paredes externas de hueso compacto se
adelgazan y los agujeros en el hueso esponjoso se agran-
dan. Las primeras sefiales de osteoporosis se observan
en los huesos que tienen una gran cantidad de hueso
esponjoso, como en la columna vertebral, la cadera y
la mufieca. Los huesos se vuelven mas débiles y frag-
iles. Estas alteraciones pueden aumentar el riesgo de
que ocurran fracturas. Las fracturas pueden afectar en
gran medida la calidad de vida de una persona, espe-
cialmente en las personas de edad avanzada. Las frac-
turas pueden causar discapacidades y se han asociado
con un mayor riesgo de muerte.

Factores de riesgo

Los siguientes factores del estilo de vida causan o con-
tribuyen a la osteoporosis y las fracturas:

e Consumo deficiente de calcio

Efectos de la osteoporosis en los huesos
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e Insuficiencia de vitamina D

e Exceso de vitamina A

e Consumo alto de cafeina

e Consumo alto de sal

e Aluminio (en antiacidos)

e Alcohol (tres o més bebidas alcohélicas al dia)

e Actividades fisicas inadecuadas o falta de
movilidad

e Habito de fumar (activo o pasivo)
e Caidas

e Ser delgada

El estrogeno, una hormona femenina, desempefia
una funcién importante en la salud de los huesos. El
estrogeno se produce en los ovarios. Ademaés de otras
funciones, el estrégeno protege contra la pérdida oOsea.
Después de la menopausia, los ovarios producen muy
poco estrogeno. Esta disminucion de estrégeno provoca
un periodo de pérdida Osea acelerada en las mujeres
que comienza 1 afio antes del periodo menstrual final
y dura unos 3 afios. Los efectos naturales que ocurren
con la edad en los huesos también pueden contribuir
a la pérdida Osea.

Recibir una cantidad suficiente de vitamina D y
calcio es de vital importancia para mantener los
huesos saludables. Niveles deficientes de vitamina D
y calcio pueden causar problemas con la formacién
y la calidad de los huesos.

Ademas de los factores en el estilo de vida, algunos
medicamentos, como ciertos tipos de corticoesteroides,
las drogas anticonvulsivas, los agonistas de la hor-
mona liberadora de gonadotropina (que se usa para
tratar la endometriosis y otros trastornos ginecologi-
cos), el acetato de medroxiprogesterona de deposito (el
medicamento que se encuentra en la inyeccidén anti-
conceptiva) y algunos medicamentos que se usan para
tratar el cancer, pueden aumentar el riesgo de sufrir de
osteoporosis. Algunas enfermedades, como la artritis
reumatoide, el lupus, la diabetes y la enfermedad
inflamatoria del colon, se han asociado con un mayor
riesgo de sufrir de osteoporosis.

Sintomas

Puede ser que la osteoporosis no produzca sintomas
por décadas. Sin embargo, algunas sefiales y sintomas
ocurren a medida que evoluciona la enfermedad. A
medida que los huesos de la columna vertebral (las vér-
tebras) se debilitan, se pueden fracturar. Las fracturas
en la cara frontal de los huesos de la columna vertebral
pueden hacer que se reduzca la estatura de la persona
0 causar una curvatura leve en la columna vertebral.
Este tipo de fractura espinal a menudo no es dolorosa.
A veces, las fracturas de la columna vertebral pueden
causar dolor que se traslada desde la espalda hasta los
costados del cuerpo.



Osteoporosis de la columna vertebral

40 afos 60 anos 70 anos

Si'la cara frontal de los huesos espinales se fractura, se
podria reducir la estatura y causar una curvatura en la
columna vertebral.

Diagnéstico

Todas las mujeres de 65 afios en adelante deben hac-
erse un examen de densidad mineral 6sea (BMD, por
sus siglas en inglés). Mediante este examen, se mide
la densidad Osea del talon, la columna vertebral, la
cadera, la mano o la mufieca. Las mujeres menores de
65 afnos y posmenopausicas deben hacerse un examen
de densidad mineral 6sea si han tenido una fractura
de huesos debido a huesos fragiles u otros factores de
riesgo de la osteoporosis, como artritis reumatoide,
habito de fumar, alcoholismo, historial de fractura de
cadera en uno de los padres o un peso corporal menor
de 127 libras.

La radioabsorciometria de doble energia (DEXA, por
sus siglas en inglés) de la cadera y la columna vertebral
se considera el examen de densidad mineral 6sea mas
preciso disponible. Durante este examen, se man-
tendrd acostada durante 3-10 minutos mientras una
maquina escanea los huesos. El examen de DEXA la
expone a una pequefia cantidad de radiacién, menos
que la cantidad de una radiografia normal del térax.

Después del examen, se calcula una puntuacion
T en cada lugar medido. Una puntuacién negativa
quiere decir que tiene los huesos més delgados que
los de una mujer de 30 afios. Una puntuacion positiva
quiere decir que tiene los huesos mas fuertes que los de
una mujer de 30 afios. Si la puntuacién T en cualquier
lugar es de -1 a -2.5, su densidad mineral 6sea es baja
y corre un riesgo mayor de sufrir de osteoporosis. Una

puntuaciéon de -2.5 o menor quiere decir que tiene
osteoporosis. Generalmente se recomienda adminis-
trar tratamiento para evitar que ocurran fracturas.

La frecuencia con que se debe hacer el examen de
densidad mineral 6sea depende de su edad y los resul-
tados de examenes de DEXA previos. Las mujeres de
65 afios en adelante con masa 6sea normal o pérdida
6sea leve pueden hacerse el examen cada 15 afios. Se
recomiendan examenes mads frecuentes en las mujeres
de esta edad con puntuaciones T entre -1.5 and -2.49.

Otra herramienta que se usa para estimar el riesgo de
fractura se llama FRAX. FRAX es un programa de com-
putadora que ayuda a pronosticar el riesgo de sufrir una
fractura dentro de los proximos 10 afios en las mujeres
de 40 anos en adelante que no toman un medica-
mento con receta para la osteoporosis. El programa
tiene en cuenta su edad, sexo, indice de masa corporal,
héabito de fumar, consumo de alcohol y otros factores de
riesgo de la osteoporosis. Se recomienda administrar
tratamiento si el programa FRAX indica que tiene
un riesgo de un 3% de fractura de cadera; un 20%
de riesgo de fractura considerable por osteoporosis
(fractura del antebrazo, el hombro o la columna verte-
bral), o ambos. El programa FRAX también se usa para
decidir si una mujer menor de 65 afios se debe hacer
un examen de DEXA. Puede calcular su propio FRAX
visitando a http://www.shef.ac.uk/FRAX/.

Tratamiento y prevencion

Para tratar la osteoporosis y ayudar a reducir el riesgo
de fracturas se usan varios medicamentos. Algunos
se pueden usar de modo preventivo. El estilo de vida
también influye en gran medida en la prevencién de
la osteoporosis. Hacer ejercicio, alimentarse bien y no
fumar pueden ayudar a mantener fuertes y saludables
los huesos durante toda la vida.

Medicamentos

Los medicamentos para la osteoporosis varian segin
la manera en que actian, como se administran y la
frecuencia con que se reciben. Se pueden administrar
por via oral, por inyeccidn, por via intravenosa, como
rociador nasal o en un parche cutdneo. Algunos se
administran todos los dias; otros una vez al mes, al ano
o varias veces al afio (Tabla 1).

El examen de DEXA se usa para llevar un control
del tratamiento. Este examen se puede administrar
cada 1-2 afios después de comenzar el tratamiento.
Generalmente el tratamiento tarda por lo menos
18 meses antes de observar una mejoria en la puntu-
aciéon de DEXA.

Factores del estilo de vida que previenen la osteoporosis

Nunca es demasiado pronto para comenzar a pensar
sobre la salud de los huesos. Debido a que en los afios
de la adolescencia es cuando la cantidad de masa
6sea llega a un nivel maximo, es en la nifiez que se
debe hacer algo para la salud de los huesos. Ese es el
momento de enfocarse en desarrollar y conservar la



Tabla 1. Medicamentos que se usan para el tratamiento y la prevencion de la osteoporosis

Nombre del Se usa para el tratamiento

medicamento a la prevencion

Bifosfonatos Se pueden usar medicamentos
diferentes con dosis diferentes
para el tratamiento, la prevencion
0 ambos

Denosumab Tratamiento

Calcitonina Tratamiento para las mujeres
al cabo de 5 afos de la
menopausia

Raloxifeno Tratamiento y prevencion

Terapia Prevencion en las mujeres

hormonal posmenopausicas

Coémo actua

Evita la reabsorcion
del hueso

Evita la reabsorcion
del hueso

Evita la reabsorcion
del hueso y
promueve la forma-
cién de hueso nuevo

Evita la reabsorcion
del hueso

Evita la reabsorcion
del hueso

Como se administra

e Una pildora por via oral al dia,
a la semana, durante unos
dias del mes o una vez al mes

e Por via intravenosa una vez
al afio o varias veces al aflo

Una inyeccion cada 6 meses

e Rociador nasal diario
e Inyeccion cada 2 dias

Una pildora por via oral al dia

e Una pildora o maés por via
oral al dia o durante varios

Medidas para evitar caidas

Siga estos consejos para evitar una caida:

e Retire las alfombras pequetias o use alfombras
con protectores antideslizantes.

¢ Elimine los objetos en el piso con los que
pueda tropezar.

e Aleje los cordones y los cables de los lugares
de mayor paso.

e Use cera antideslizante en los pisos de
madera.

e Fije bien las alfombras.

e Asegurese de que las habitaciones se encuen-
tren bien iluminadas y use una lamparita
nocturna.

e Use pasamanos en las escaleras y en el bafio.

e Guarde articulos a una altura donde no
necesite un taburete para alcanzarlos.

e Examinese la vista y el equilibrio y corrija (si
lo necesita) los problemas que pueda tener
con estos.

e Lea la informacién de los medicamentos para
determinar si causan efectos secundarios que
afecten el equilibrio y la estabilidad.

dias al mes

e Parche cutaneo que se aplica
una o dos veces a la semana

mayor cantidad de hueso posible mediante el ejercicio,
una buena nutricién y un buen estado de salud. Si
esta en peligro de sufrir de osteoporosis, estos factores
son aun mas importantes, especialmente a medida
que se acerca a la menopausia. Otras recomenda-
ciones si corre el riesgo de tener osteoporosis son dejar
de fumar y evitar exponerse al humo de cigarrillos,
reducir el consumo de alcohol y tomar medidas para
evitar caidas.

Ejercicio. El ejercicio aumenta la masa 6sea antes de la
menopausia y reduce el ritmo de la pérdida de hueso
después de la menopausia. Los huesos son tejido vivo
y el ejercicio lo fortalece. Los Centros para el Control
y la Prevencion de Enfermedades recomiendan que
los adultos sanos hagan 150 minutos de ejercicio a
la semana, que termina siendo unos 30 minutos casi
todos los dias de la semana.

El ejercicio de sostenimiento del peso corporal
puede ayudar a mantener fuertes los huesos. Estos ejer-
cicios consisten en actividades que se realizan mientras
la persona esta de pie y requieren que los musculos y
los huesos acttien en contra de la gravedad. Un ejem-
plo son las caminatas vigorosas. Los ejercicios que no
implican el sostenimiento del peso corporal, como el
Tai Chi, el yoga y Pilates, promueven la resistencia
muscular y mejoran el equilibrio y la postura, por lo
que reducen el riesgo de caidas.



Los ejercicios de fortalecimiento también son bue-
nos para los huesos. En este tipo de ejercicio, los mus-
culos y los huesos se fortalecen resistiendo el impacto
del peso, como el de su propio cuerpo, las bandas para
hacer ejercicio y las pesas portatiles.

Si tiene alguna pregunta sobre el ejercicio, hable
con su proveedor de atencién médica o un fisiotera-
peuta. Ellos pueden darle consejos sobre como llevar a
cabo un programa de ejercicio eficaz y seguro.

El calcio y la vitamina D. El calcio es importante para
desarrollar y mantener huesos saludables. La vitamina
D promueve la absorcién de calcio del cuerpo. La can-
tidad de calcio y vitamina D que necesita depende de
su edad (Tabla 2).

Muchas personas no reciben suficiente calcio de los
alimentos. Para aumentar los niveles diarios de calcio,
consuma una variedad de alimentos con una cantidad
abundante de calcio. Algunas buenas fuentes de calcio
son las hojas de color verde oscuro, como la espinaca,
la col rizada y la berza; los alimentos lacteos, como
el yogur, la leche y el queso; y el pescado enlatado
con espinas blandas, como el salmoén vy las sardinas.
Puede aumentar la cantidad de vitamina D que recibe
consumiendo alimentos enriquecidos con vitamina
D (jugo de naranja, cereales y leche). También puede
recibir vitamina D exponiéndose a la luz solar durante
15 minutos unos cuantos dias a la semana.

También hay suplementos de calcio y vitamina D
en el mercado. Sin embargo, el uso de estos suple-
mentos conlleva un riesgo menor de piedras en los
rifiones. Si no tiene osteoporosis ni niveles deficientes
de vitamina D, y nunca ha sufrido una fractura, las

Tabla 2. Cantidades diarias recomendadas de
calcio y vitamina D para las mujeres segun la
edad

Cantidad diaria

Cantidad diaria recommendada
recomendada de de vitamina D
Edad calcio (mg) i
9-18 afios 1,300 600
19-50 anos 1,000 600
51-70 anos 1,200 600
71 anos 1,200 800

en adelante

Fuente informativa: Institute of Medicine. Report Brief: Dietary
Reference Intakes for Calcium and Vitamin D. November 2010.
Washington, DC: National Academy of Sciences, 2011.

mg = miligramos
UI = Unidades internacionales

fuentes de calcio y vitamina D en los alimentos son las
mejores. Si tiene preguntas sobre su consumo de calcio
y vitamina D y sobre si necesita un suplemento, hable
con su proveedor de atencion médica.

Por ultimo...

Mantener los huesos saludables es vital durante toda la
vida. Haga ejercicio todos los dias, aun si es solo cami-
nar unas cuadras, y reciba suficiente calcio y vitamina
D. Hable con su proveedor de atencion médica sobre
los métodos para prevenir, diagnosticar y tratar la
osteoporosis.

Glosario

Agonistas de la hormona liberadora de gonadotro-
pina: Tratamiento médico que se usa para bloquear
los efectos de ciertas hormonas.

Artritis reumatoide: Enfermedad crénica que causa
dolor, hinchazén, enrojecimiento e irritacién en las
articulaciones y alteraciones en los musculos y los
huesos. En las etapas mas avanzadas, los huesos se
pueden deformar.

Calcio: Mineral almacenado en los huesos que per-
mite fortalecerlos.

Coldgeno: Proteinas en los huesos y el carti-
lago que acttian como tejido conectivo entre las
células.

Corticoesteroides: Hormonas que se administran
para promover el desarrollo de los pulmones del
feto, para la artritis o para otros problemas médicos.

Diabetes: Enfermedad en la que los niveles de azu-
car en la sangre son demasiado altos.

Endometriosis: Enfermedad donde el tejido que
cubre el utero se encuentra fuera del mismo, por
lo general en los ovarios, las trompas de Falopio y
otras estructuras pélvicas.

Enfermedad inflamatoria del colon: Nombre de un
grupo de enfermedades que causan inflamacién en
los intestinos. Algunos ejemplos son la enfermedad
de Crohn y la colitis ulcerosa.

Estrogeno: Hormona femenina que se produce en
los ovarios.

Hormona: Sustancia que elaboran las células o los
organos del cuerpo que controlan las funciones de
las células y los 6rganos. Un ejemplo es el estrégeno
el cual se encarga de controlar la funcién de los
organos reproductores femeninos.

Lupus: Trastorno autoinmunitario que causa alter-
aciones en las articulaciones, la piel, los rifiones, los
pulmones, el corazén o el cerebro.



Menopausia: Periodo en la vida de la mujer cuando
cesa la menstruacion; se define como la ausencia de
periodos menstruales durante un afno.

Osteoporosis: Enfermedad en que los huesos se
vuelven tan fragiles que se fracturan con mayor
facilidad.

Ovarios: Dos glandulas ubicadas en ambos lados
del Gtero que contienen los 6vulos liberados en la
ovulacién y producen hormonas.

Terapia hormonal: Tratamiento en el que se admin-
istra estr6geno, y a menudo progestina, para aliviar
algunos de los sintomas que se producen debido a
niveles reducidos de estas hormonas.

Vértebras: Huesos de la columna vertebral.
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