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Osteoporosis

El término osteoporosis fue empleado inicialmente por el médico francés
Jean Georges Chretien Frederic Martin Lobstein, en 1833, para describir los
poros de los huesos que él habia observado en autopsias. La definicién de
osteoporosis surge en 1944, por el Dr. Fuller Albright, de Buffalo, NY. Quien
la describié como disminucién de la masa ésea por unidad de volumen de
hueso siendo la mineralizacién de hueso normal.

En 1993, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié la osteoporosis
como una enfermedad esquelética sistémica, progresiva caracterizada por
baja masa 6sea y deterioro de la microarquitectura del tejido 6seo, con el
consiguiente aumento de la fragilidad 6sea y la susceptibilidad a la fractura
y recientemente fue publicado el IT Consenso Colombiano para el Manejo de
la Osteoporosis Posmenopausica, donde se menciona que la osteoporosis se
define como un trastorno esquelético caracterizado por un compromiso en
la fortaleza del hueso y una predisposicién aumentada en el riesgo de
fractura. La fortaleza dsea refleja la integracion de 2 factores principales:
densidad y calidad é6seas.

Es una enfermedad que se caracteriza por una disminucién de la densidad
de los huesos a causa de la pérdida del tejido 6seo normal. Esto conlleva una
disminucién de la resistencia del hueso frente a los traumatismos o la carga,
con la consiguiente aparicion de fracturas.

El hueso es un tejido vivo, en constante renovacién. Por un lado se forma hueso nuevo (formacién oésea), vy,
simultaneamente, se destruye hueso envejecido (reabsorcién 6sea).

Aparece osteoporosis cuando se rompe el equilibrio entre ambas, bien porque disminuya la formacién de hueso nuevo, o
bien porque aumente la reabsorcion, o por ambas causas simultdneamente.

En la osteoporosis los huesos se vuelven mas porosos, aumentado el niimero y la amplitud de las celdillas que existen en
su interior. Estdin mas delgados y fréagiles y resisten peor a los traumatismos, fracturandose con facilidad. Las
localizaciones mas frecuentes de fracturas osteoporoticas son: muileca, cadera y vertebras.

Dentro de los factores de riesgo se encuentran algunos como:

» Edad: se presenta frecuentemente en pacientes mayores de 55 afios.

» Género: es mas frecuente en mujeres.

» Hébitos nutricionales: la baja ingesta de lacteos, baja exposicién al sol, dietas extremas, trastornos alimenticios.

» Estilo de vida: sedentarismo, tabaquismo, alta ingesta de alcohol.

» Enfermedades concomitantes que lleven al empleo de medicamentos como los corticoides prednisona,
hidrocortisona, dexametasona, diuréticos Furosemida, hidroclorotiazida, inhibidores de bomba de protones
omeprazol, lanzoprazol, tratamientos oncolégicos, etc.

e Otras condiciones de salud como menopausia, hipotiroidismo o hipertiroidismo, diabetes mellitus, artritis
reumatoide, lupus eritematoso sistémico, enfermedad cardiovascular, cancer, infecciones crénicas, entre otras.

Y como examen complementario se puede realizar la densitometria ésea con el fin de cuantificar la pérdida de la
densidad mineral ésea. Esta es una prueba no invasiva, que produce una radiacién pequeifia, no requiere de sedacion,
requiere poca duracién para su realizacién. Se emplea en el diagnéstico inicial y también en el seguimiento del
tratamiento. Su interpretaciéon varia de acuerdo con la edad y el equipo empleado. Actualmente los programas de los
equipos tienen la posibilidad de analizar los resultados no solamente a la poblaciéon adulta, también en nifios y
adolescentes, pueden incluir el andlisis de la composicién de hueso, grasa y musculos de la persona.

Entonces: si presenta factores de riesgo para osteoporosis, consulte para que le sean practicados los estudios
complementarios correspondientes, para llegar al diagnéstico de certeza. Los tratamientos actuales permiten mejorar la
calidad del hueso y disminuir en forma importante el riesgo de fractura. Cada caso es diferente y en cada persona se
puede seleccionar el mejor enfoque de tratamiento para su condicién especifica.

Diagndstico.
En la osteoporosis no existen alteraciones de los analisis bdsicos que permitan hacer el diagnéstico. Aun cuando el
diagndstico de certeza se obtiene con el estudio de la biopsia del hueso, en la practica habitual se utilizan diversas

técnicas radioldgicas para el diagndstico, que ademas son también utiles para valorar la evolucion de la enfermedad y la
respuesta al tratamiento.



Las radiografias simples de los huesos afectados muestran osteoporosis cuando ésta ya esta bastante avanzada.

En los ultimos afios se han introducido los distintos modelos de densitémetros, que son capaces de medir la densidad
del hueso respecto a un patrén determinado.

La densitometria 6sea permite dignosticar si hay o no osteoporosis u osteopenia, siendo esta una situacién en la que ha
comenzado a perderse densidad mineral ésea, predecir el riesgo de fractura e instaurar tratamiento a tiempo.

Tratamiento

Como medidas generales, se debe seguir una dieta rica en calcio y baja en proteinas, la abstencién de téxicos como el
tabaco y el alcohol, y el ejercicio fisico habitual.

Cuando la dieta no garantiza una cantidad adecuada de calcio, deben administrarse suplementos. En muchas ocasiones
se asocia la administracién de vitamina D, ya que facilita la absorcién y utilizacién del calcio.

Como tratamiento y prevencion se utilizan farmacos que disminuyen la reabsorciéon de hueso. Los estrégenos, y
también los moduladores selectivos de los receptores estrogénicos como el raloxifeno, se utilizan en la osteoporosis
postmenopausica, solos o asociados a alguno de los anteriores.

Recientemente se ha introducido en el tratamiento un andlogo de la hormona paratiroidea cuya accién es también el
estimulo de la formacién de hueso, y que esté indicado en el tratamiento de la osteoporosis postmenopdusica.

Conclusiones:

Para ayudar a mantener los huesos sanos y ayudar a
prevenir la osteoporosis, lo mejor que puede hacer
es comer una dieta saludable rica en calcio y
vitamina D. También puede ayudar hacer actividad
fisica regular, limitar el consumo de alcohol y no
fumar.
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