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La osteoporosis es una enfermedad en la cual los huesos se debilitan, y
afecta tanto a hombres como mujeres. Afortunadamente, puede tomar
medidas para reducir sus riesgos de contraer osteoporosis. Al hacerlo,
puede evitar las fracturas, que pueden producirse a raiz de esta enferme-
dad.

Siyatiene osteoporosis, hay nuevos medicamentos disponibles para retar-
dar oincluso detener el debilitamiento de los huesos. Estos medicamentos
también pueden disminuir las posibilidades de tener una fractura.




La edad no es el Unico factor de riesgo para la osteoporosis. El estilo de vida, ciertas
enfermedades e incluso ciertos medicamentos pueden provocar esta patologia.

Un estudio simple conocido como densitometria 0sea puede brindar informacion
importante acerca de la salud de sus huesos.

Medicamentos mds nuevos pueden retardar e incluso detener la progresion del debilita-
miento 6seo, y pueden ayudar a disminuir el riesgo de fracturas.

La osteoporosis es una enfermedad "silenciosa" en la cual se debilitan los huesos y el
paciente es mas propenso a las fracturas. El hueso es un tejido vivo que se encuentra en
constante estado de remodelacidn. Es decir, el cuerpo elimina el hueso viejo (denomina-
do resorcion 6sea) y lo reemplaza con hueso nuevo (formacion 6sea).

Como resultado de la menor formacion y la continua resorcién dsea que acompana el
envejecimiento, los huesos se vuelven mas delgados y mas débiles en estructura. La
osteoporosis es silenciosa porque no presenta sintomas. Puede llamar su atencién sélo
después de fracturarse un hueso. Cuando tiene esta enfermedad, puede sufrir una
fractura incluso después de una lesién menor, como una caida. Las fracturas mas comu-
nes ocurren en la columna, mufeca y cadera. Las fracturas de columna y cadera, en
particular, pueden provocar dolor crénico (a largo plazo) e incapacidad. El principal
objetivo del tratamiento de la osteoporosis es prevenir las fracturas y mejorar la calidad
y fortaleza del hueso.

La osteoporosis es el resultado de una pérdida de masa y de un cambio en la estructu-
ra 0sea. Muchos factores aumentaran el riesgo de desarrollar osteoporosis y la probabi-
lidad de una fractura en un hueso. Usted puede cambiar algunos de estos factores de
riesgo, pero no otros. Es importante conocer sus factores de riesgo para poder tomar
medidas, y de esta manera prevenirla o tratarla antes de que aparezca. 3



+ Edad avanzada (comenzando a los treinta, pero mas probablemente a mayor edad).

+ Origen étnico: asiatico o blanco no hispano.

* Estructura 6sea pequena.

« Antecedentes familiares de osteoporosis o una fractura relacionada con osteoporosis en
un padre o hermano/a.

« Fractura previa debido a una lesién de bajo impacto, particularmente después de los 50
anos.

« Bajos niveles de hormonas sexuales: principalmente estrogeno en las mujeres, se asocia
generalmente con falta del periodo menstrual por largos periodos (por ejemplo, meno-
pausia).

* Desdrdenes alimenticios como anorexia nerviosa y bulimia.

* Tabaquismo.

« Abuso de alcohol

* Bajo nivel de calcio y vitamina D, por poca ingesta en su dieta o absorcién inadecuada en
el intestino como en las enfermedades intestinales inflamatorias (por ejemplo, enferme-
dad celiaca).

« Estilo de vida sedentario (reducida actividad fisica) o inmovilidad.

« Ciertos medicamentos, como los siguientes: corticoides, como la prednisona; medica-
mentos para el hipotiroidismo en dosis excesivas, levotiroxina 6 T4; anticoagulantes
como la heparina; algunos tratamientos que reducen las hormonas sexuales, como
anastrozol, letrozol, para tratar el cancer de mama, o leuprogrelina (Lupron depot) para
tratar el cdncer de préstata.

+ Enfermedades que pueden afectar los huesos: enfermedades endocrinolégicas (hiperti-
roidismo, hiperparatiroidismo, enfermedad de Cushing, etc.); artritis inflamatoria (artritis
reumatoide, espondilitis anquilosante).



La osteoporosis es mas comun en mujeres mayores. Aln asi, puede ocurrir a cualquier
edad, tanto en hombres como en mujeres, y en todos los grupos étnicos.

Las personas mayores de 50 afos tienen mayor riesgo de desarrollar osteoporosis y
tener fracturas por ella. Después de los 50 afos, una de cada dos mujeres y uno de cada
seis hombres sufrirdn una fractura relacionada con la osteoporosis en algun punto de
sus vidas. En Argentina se estima que un 25% de las mujeres mayores de 50 afios tienen
osteoporosis.

Aquellas personas con una disminucién de la masa 6sea menor como en la osteopenia,
también corren un riesgo mayor de sufrir fracturas, pero no es tan alto como en las
personas con osteoporosis. Si continlia la pérdida ésea, las personas con osteopenia
pueden desarrollar osteoporosis.

Como los huesos de la columna (vértebras) se debilitan en la osteoporosis, se pueden
producir fracturas, lo cual hace que los huesos se quiebren y se acorten. Esto puede
provocar una pérdida de altura y una curvatura de la columna hacia adelante (fotografia
de abajo).




Puede saber si tiene osteoporosis al realizarse un estudio simple que mide la densidad
mineral 6sea 0 DMO. Estaseria la cantidad de hueso que tiene un area determinada, se
mide en diferentes partes de su cuerpo. A menudo, las mediciones se realizan en la
columna y la cadera, incluida la parte de la cadera llamada cuello femoral, en la parte
superior del hueso del muslo (fémur). Actualmente, la absorciometria de rayos X de
energia doble (denominada DXA) es el estudio mas utilizado para medir la DMO.

El estudio es rapido y no produce dolor. Es similar a una radiografia, pero utiliza mucha
menos radiacidn. Aun asi, las mujeres embarazadas no deberian realizarse este estudio,
para evitar riesgos de danar al feto.

Los resultados del estudio de DXA se comparan con la DMO de personas jévenes y
saludables. Esto da como resultado una medicion denominada T-Score. La clasificacion
es la siguiente:

T-Score de DXA Densidad Mineral Osea (DMO)
No inferiora -1.0 Normal
Entre-1.0y-2.5 Osteopenia (pérdida leve de DMO)
-2.5 o inferior Osteoporosis

El riesgo de fractura es inferior en personas con osteopenia que en aquellas con osteoporo-
sis. Pero, si continua la pérdida 6sea, el riesgo de fractura aumenta.



Las mujeres jovenes que tienen factores de riesgo de osteoporosis y fracturas necesitan
considerar cuidadosamente sus opciones en cuanto a los medicamentos si estan planificando
un embarazo. Ninguna de estas drogas para controlar la osteoporosis cuenta con suficiente
informacion de seguridad para recomendar su uso a mujeres que estan embarazadas o estan
amamantando.

Los bifosfonatos, alin después de terminar de tomarlos, pueden permanecer en el organismo
por mucho tiempo. Las mujeres que quieren quedar embarazadas mas adelante deberian
comparar los beneficios esperados de los bifosfonatos contra los posibles riesgos. Si una
mujer que ha tomado un bifosfonato queda embarazada, deberia controlarse sus niveles de
calcio en sangre porque éstos pueden bajar mucho.




Los cambios en el estilo de vida pueden ser la mejor manera de prevenir la osteoporosis.

Asegurese de tomar suficiente calcio en su dieta o mediante suplementos (aproximada-
mente 1000-1200 mg/por dia, pero dependera de su edad).

Ingiera suficiente vitamina D (400-1.000 IU/por dia, dependiendo de su edad y su nivel de
vitamina D en sangre controlado por su médico).

* Deje de fumar.

Evite la ingesta de alcohol en exceso: no mas de dos o tres vasos de vino por dia.

Realice ejercicios con carga de peso. Intente realizar al menos dos horas y media por
semana (30 minutos por dia, cinco veces a la semana o 50 minutos por dia, tres veces a la
semana), o tanto como pueda. El ejercicio que puede mejorar el equilibrio, como el Tai Chi

o el yoga, pueden ayudar a evitar las caidas.

También deberia recibir tratamiento por cualquier problema médico subyacente que pueda
causar la osteoporosis. Si estd tomando algin medicamento que pueda causar osteoporo-
sis, preguntele a su médico si puede disminuir la dosis o tomar otro tipo de medicamento.
Nunca cambie la dosis o deje de tomar un medicamento sin hablar antes con su médico.

Si tiene una baja densidad 6sea y un alto riesgo de quebrarse un hueso, su médico podria
sugerir un medicamento para prevenir el debilitamiento de sus huesos. Los médicos ahora
cuentan con una herramienta para calcular el riesgo de un paciente de tener una fractura
osteopordtica en los proximos 10 aios. Esta herramienta para evaluar el riesgo de fractura se
denomina FRAXy proviene de la Organizacién Mundial de la Salud. El resultado puede ayudar

a guiar las decisiones en cuanto al tratamiento.
http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp?country=17



La consecuencia de salud mas grave de la osteoporosis es una fractura. Las fracturas de
columna y cadera, especialmente, pueden provocar dolor crénico, incapacidad a largo plazo,
e incluso la muerte. El principal objetivo del tratamiento de la osteoporosis es evitar las fractu-
ras.



Si tiene osteoporosis, es importante ayudar a prevenir no sélo la pérdida ésea sino también
una fractura.

Si se siente inestable, utilice un bastén o andador.

Retire los peligros del hogar. Retire las alfombras pequerias. Ademds, retire o asegure los
cables o alambres sueltos que podrian hacerlo tropezar. Agregue luces de noche en los
pasillos que llevan al bario. Instale barras de sostén en el bario y alfombras antideslizantes
cerca del lavabo y la bafiera.

Solicite ayuda para cargar o levantar cosas pesadas. Si no tiene cuidado, podria caerse, o
incluso sufrir una fractura de columna sin caerse.

Use zapatos resistentes, con suela de goma. Sobre todo en invierno o cuando llueve.

Asegurese de tomar suficiente calcio y vitamina D en su dieta.

Sea fisicamente activo y realice ejercicios con carga de peso como caminar, la mayor cantidad
de dias posibles.

Cambie las opciones de estilo de vida que aumentan su riesgo de osteoporosis.

Implemente estrategias para ayudar a disminuir su riesgo de sufrir caidas.
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Linea de atencién
personalizada.

Bio es Vida®. _
Tu Contacto Directo.

« Kit de inicio para pacientes sin cargo. » Asesoramiento de enfermeria.  Programa de accesibilidad al tratamiento.



