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Figura 1. La osteoporosis, una enfermedad cada vez
mas frecuente. Imagen tomada de http://palabrademu-
jer.wordpress.com
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Resumen. La osteoporosis es una patologia definida como la disminucion de la masa 6sea y dete-
rioro en la microarquitectura del tejido 6seo. El contenido de este articulo abarca diferentes aspectos
relacionados con dicha patologia. En primera instancia, el definir desde diferentes perspectivas qué
es la osteoporosis, del mismo modo, clasificar los diferentes tipos de osteoporosis que se presentan
con mayor frecuencia en el ser humano. Seguidamente; explicar en qué consiste el equilibrio entre la
formacién y pérdida de masa ésea, como también, los factores que previenen o no, el padecimiento
de dicha enfermedad. En el mismo orden de ideas, se da a conocer la sintomatologia mas comn para
ésta patologia, y el tipo de diagndstico y tratamientos existentes para abordarla. Para finalizar, se trata
la prevencion de la osteoporosis, haciendo énfasis en la importancia de un estilo de vida adecuado y
el rol que desempeiian los futuros profesionales de Enfermeria, frente a dicha enfermedad.
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Introduccion

Hace un siglo, las personas aspiraban a una expecta-
tiva de vida aproximadamente de 50 aiios. Sin embar-
£0, por unas u otras razones, la expectativa de vida
ha aumentado positivamente hasta llegar alrededor de
los 75. No obstante, al aumentar dicha posibilidad, se
hacen evidentes la aparicién de las llamadas enferme-
dades crénicas. Aunque es importante resaltar que en
las mujeres, esta cifra varfa al estar presente en ellas
la menopausia, como un periodo de transformacién
en la misma; dicho periodo estd marcado por cambios
corporales que son influenciados por el decremento
del estrégeno, en el cual puede aparecer con mayor
facilidad la osteoporosis.

¢ Qué es la osteoporosis?

De acuerdo a Ardila, E., Mautalen, G. (2000) la osteo-
porosis es una enfermedad metabdlica del hueso que
compromete prdcticamente todo el esqueleto. Afecta
a las mujeres aproximadamente en un 25% y a los
hombres entre 5 a 10%. Es mas frecuente dentro de la
etnia caucasica y asidtica, afecta en menor frecuencia
a otros grupos €étnicos.

De otro lado, esta enfermedad tan frecuente en nues-
tra sociedad es basicamente definida como “la dismi-
nucién de la masa Gsea y deterioro en la microarqui-
tectura del tejido dseo” (Jiménez de Luque P, Mejias
Jiménez A, Avis Alvarado M, Biota Jiménez P, San-
chez Inchausti F. 2006), siendo la principal causa de
fracturas 6seas en mujeres después de la menopausia
y ancianos en general.

Clasificacion de la osteoporosis

Las principales variantes que se abordaran de |a 0s-
teoporosis, son:

* Osteoporosis iatrogénica.

» Osteoporosis por inactividad,

= Osteoporosis post-menopéusica y senil,

. Atrofia refleja de sudek.

A continuacion se explicard brevemente en qu¢ et
siste cada una de ellas y ademas, se describirg i
factores que influyen para la presencia de estag va.

riantes.
Osteoporosis iatrogénica: patologia:

Segtin el diccionario de medicina de la universidaq
de Navarro (1999) Se define como la causada por |5
inhibicion del proceso de formacién del hueso yla
aceleracién del proceso de resorcién del mismo, cay.
sado por la administracion de corticoesteroides.

Osteoporosis por inactividad:

Autores como Baena, B., Lépez, C. (2004) han men-
cionado la importancia de la actividad fisica en la in-
fancia y la adolescencia como aspecto determinante
para la consecucion de una mayor masa dsea en la
edad adulta; pues todo 6rgano del cuerpo se atrofia al
no utilizarse, o tal como se afirma “lo que no se usa
se dafia”, y el hueso no es una excepcién. Parece ser
Que una rutina diaria de ejercicio, contribuye en los

procesos 6seos normales, haciendo de este un hueso
mas saludable.

Osteoporosis post-menopdusica Yy senil:

Se consideran las variantes mds frecuentes en los
pacientes con edades superiores a 65 aiios. Se estu-
dian juntas ya que tienen semejanzas entre si; su di-
ferenciacién clinica es minima, ya que sélo difieren
®N que la variante osteoporosis post- menopdusica
Sg Presenta entre la etapa de la menopausia y los 65
anos, mientras que la senil se presenta en hombres
Y mujeres, también en el rango de los 65 afios. De
acuerdo a Wood, K., Goaz, W. (1998) es comprobado
que la osteoporosis eg radioldgicamente detectable en
un 50% de los pacientes mayores a 65 afios. .




Atrofia refleja de sudek:

Segun el diccionario de medicina de |4 uni
Navarro (1999) Se presenta posterior a una inmovili-
m'ci('m. acompanada de dolor, hipercalciuria (elimina-
cion exagerada de calcio en |a orina) y en ocasiones
edemas en la zona afectada, Se presenta méds comuin-
m'c:nte en huesos de la mufieca Y pie, no se presenta en
NINos y se cree que puede ser reversible,

versidad de

¢Por qué se produce la osteoporosis?

La superficie del hueso es una superficie que estd en
constante renovacion. Sus células trabajan constante-
mente para proporcionar un equilibrio entre la pérdi-
day la formaci6n de la matriz 6sea. Los procesos que
estdn directamente relacionados con este equilibrio
son: el proceso de resorcién que se entiende como la
destruccion dirigida del hueso dafiado, y el proceso de
formacion que como su nombre lo indica es la crea-
cion de hueso nuevo y sano. Cuando, se presenta una
anomalia en estos procesos es muy probable que se
presente esta enfermedad.

A continuacién se presentardn algunos factores que
contribuirdn en la presencia de anomalias en estos
procesos:

* Glucocorticoides: por uso sistémico o de
esteroides topico en grandes extensiones de
la superficie corporal y por mucho tiempo.

« Inactividad: en la persona que por cual-
quier razon tiene actividades fisicas muy
limitadas.

« Polimorfismos en nspllsl: gen asociado
con el incremento de la DMO (Densidad mi-

neral dsea).

Glucocorticoides:

Ellos inhiben la formacién y aceleran la resorcién del
hueso haciendo de esta manera que la matriz osea que
se pierde no sea la misma cantidad que se forme. In-

hiben de forma directa a los osteoblastos y la testoste-
rona, razén por la cual va a disminuir notoriamente la

formacion de hueso nuevo.

Incrementan la apoptosis de los osteoblastos y 0steo-
citos, y ademas decrece la absorcion gastrointestinal
del calcio e incrementen la excrecion renal de calcio.

Inactividad:

La deposicion del hueso se ve superada pronto por
la resorcién del mismo, produciéndose como conse-
cuencia una atrofia por inactividad del hueso, ya que
como se sabe el ejercicio fisico ayuda a estimular el
proceso donde estan involucradas las células osteoci-
ticas y osteobldsticas.

Polimorfismos en Hsp1181:

Dos copias del gen presentes en mujeres post- meno-
pausicas se asocian mds fuerte con el incremento de
pmo (Densidad mineral 6sea), por lo que se muestra
como factor de riesgo que una mujer menopausica
no presente ninguno de estos dos tipos de copias, ya
que estas mujeres seran mas propensas a que su DMO
disminuya notoriamente y posterior a ello empiece a
presentar fracturas frecuentemente.

El polimorfismo en nspl1Bl representa un posible
factor genético de riesgo, lo que sugiere la posible
participacién de esta proteina en el metabolismo dseo
y la osteoporosis.

Factores de riesgo

No prevenibles:
« Edad avanzada: después de 65 afios.
¢ Sexo femenino: en la menopausia los nive-
les hormonales disminuyen haciendo que la
pérdida de DMO disminuya a una velocidad
mayor que la de un hombre.



* Emmia blanca y oriental: se ha comprobado
que las personas de la etnia negra alcanzan
un nivel de pvo mayor que una persona de
etnia blanca.

* Historia familiar de osteoporosis: si sus
antepasados tuvieron esta enfermedad la
probabilidad de presentarla aumentara.

*  Menopausia: en esta etapa la mujer es mu-
cho mas propensa a fracturas ya que su bmo
disminuye a una gran velocidad.

Prevenibles:

* Tabaquismo — Alcoholismo: ¢l tabaco y el
alcohol actian inhibiendo los procesos de
formacion del hueso, y en las mujeres el ta-
baco les anticipara la menopausia entre 3 y
5 anos. %

* Sedentarismo: una rutina diaria de ejercicio
mejorard la formacion dsea.

* Baja ingesta de calcio, déficit de vitamina
D: el calcio es un elemento importante que
ayuda a prevenir la osteoporosis cuando es
acompanada de vitamina D, la cual contri-
buira en la absorcion de este.

Sintomatologia

Figura 2. La osteoporosis y la mujer postmenopausica
Imagen tomada de: http://mural.uv.es

Algunos pacientes refieren dolor, en los adultos mis
exactamente, refieren dolor en la parte dorso lumbar
del cuerpo. Sin embargo esta enfermedad también
puede cursar asintomatica y solo ser evidenciada por
radiografias o pruebas (Curiel D., Torrijos E., Loren-
te, 2004).

Cuando se ha convivido con esta enfermedad por un
largo tiempo puede presentarse una cifosis (exagera-
cién de la convexidad del raquis dorsal) causada por
la ausencia o aplanamiento de un cuerpo vertebral
(Ver figura 2), pero cuando se presenta por osteoporo-
sis lo que indica que el cuerpo vertebral ha sido aplas-
tado (Curiel D., Torrijos E., Lorente, 2004).

Lo mds comun en el caso de la osteoporosis es ob-
servar frecuentemente fracturas en: mufeca, cadera,

y cuerpos vertebrales (Curiel D., Torrijos E., Lorente,
2004).

Diagnéstico
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Figura 3, Densitometro, Ima

gen tomada de http://www.
carrollarthritis.com/dxa_html

Las radiografias Comunes no son la herramienta para
la medicién de la pmo presente en una persona. Para el
adecuado diagnéstico de la osteoporosis en una per-
Sona se utiliza la absorciometria de rayos X de doble
energia o también denominado DXA. (Ver figura 3).
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Por medio de este procedimiento se va a medir si el
pmo de la persona esta dentro de los estindares nor-
males que la oms (Organizacion Mundial de la Salud)
publica. (Ver tabla 1).

| Normal La densidad 6sea estd dentro de 1 DE
‘ (+1 6 -1) del promedio para un adul-
212 ____|tojoven. e i
Baja densidad | La densidad ésea estd entre 1y 2.5
Gsea | DE por debajo del promedio para un |
| adulto joven (-1 a-2.5 SD). i
,' Osteoporosis iLa densidad 6sea esta 2.5 DE o mds |

l por debajo del promedio para un
oat. | adulto joven (~2.5 SD o mis baja). |
'Osteoporosis gra- |La densidad dsea estd mas de 2.5
DE por debajo del promedio para |
un adulto joven y han ocurrido una |
o mas fracturas producidas por la ~os—-f

| teoporosis.

| ve (establecida)

Tabla 1. Clasificacion de la osteoporosis de acuerdo
a la densidad osea. Tomada de htp:/www.niams.nih.
gov.

Tratamiento

Esta patologia presenta basicamente dos tipos de tra-
tamientos: farmacologico y no farmacologico.

Tratamiento no farmacolégico:

Puede ser muy efectivo, ya que mds que un tratamien-
to es un método de prevencion hacia esta enfermedad,
entre ellos se encuentran:

Calcio: el suplemento de calcio fundamental cuando
se tratan problemas dseos, este suplemento es reco-
mendado como tratamiento a las personas que cum-
plan con las siguientes condiciones:

Personas que no ingieren el requerimiento diario de
calcio
* Personas que son vegetarianas.
* Mujeres amenorréicas.
* Mujeres menopausicas.
* Personas que tienen enfermedades intestinales.
+ Personas que tienen un uso cronico de corti-
coesteroides.

Vitamina D: se considera la vitamina D como el
complemento del tratamiento con calcio ya que esta
ayuda a la persona en la absorcion de calcio que in-
giere (14).

Actividad fisica: la actividad fisica constante ayuda-
rd a controlar la pérdida de DMO. El mejor tipo de
ejercicio para los huesos es el de resistencia al peso.
Este es un tipo de ejercicio que lo fuerza a trabajar en
contra de la gravedad, como caminar, escalar, trotar,
subir escaleras, jugar tenis y bailar (Ver figura 4). Al-
gunos ejemplos de ejercicios que no son de resisten-
cia al peso son nadar o montar bicicleta.



Tratamiento farmacolégico:

Antirresortivos: inhiben la resorcion 0sea, impidien-
do los procesos osteoclasticos. Entre estos farmacos
se encuentran:

» Bifosfonatos

+ Calcitonina

+ Estrogenos

Formadores de hueso: ayudan a incrementar la ac-

tividad osteocitica y osteoblstica e inhiben la activi-

dad osteoclastica. Un ejemplo de ellos es:
 Teriparatide

Efecto mixto: inhiben y activan diferentes activida-
des, haciendo que se regule el ciclo de eliminacion
y formacién de matriz dsea. Entre estos farmacos se
encuentran: ;
» Estroncio
» Denosumab: denominado anticuerpo mono-
clonal humano, el cual ayuda a aumentar la
pmo y a disminuir la resorcion 6sea en muje-

res post — menopausicas.

¢Cémo prevenir esta enfermedad?

Figura 4. Habitos saludables. Imagen tomada de: http:/
www.todoosteoporosis.com

~Edicion 3

' -nos ( cuiddo(

Para toda enfermedad el mejor tratamiento es la pre-
vencion y esta enfermedad no es la excepcion. Como
se dijo desde un principio, el principal objetivo de
este articulo es llegar a que todas las personas tengan
una educacion preventiva teniendo en cuenta tres as-
pectos importantes:

Actividad fisica: el deporte se ha convertido en un
método muy saludable de divertirse, la actividad fisi-
ca ayudard a que los huesos estén més sanos y puedan
afrontar de mejor manera Ja etapa de pérdida de pmo.

Una dieta adecuada: con un debido aporte diario de
calcio y vitamina D. La vitamina D se puede obtener
via endgena (producida por el organismo) y via exg-
gena a través de alimentos como aceite de pescado,
salmén, sardinas y arenques; leche, pan y cereales en-
riquecidos; higado, at(n, huevos y mantequilla.

Un buen estilo de vida: disminuir la ingesta de alco-
hol y el consumo de tabaco.

Diagnéstico e intervencion de
enfermeria

Dentro de las labores del profesional de enfermeria
esta la educacién del paciente y de sus familiares en
lo posible, para que cualquier tipo de tratamiento al
que sea intervenido se convierta en una gran ayuda.

De las principales ayudas e intervenciones que pue-
de brindar el profesional de enfermeria a una persona
con osteoporosis son las siguientes (Manual de En-
fermeria Medico-quirurgica Pamela L. Swearingen.
Sexta edicion):

* Verificar la capacidad del paciente de selec-
cionar alimentos ricos en calcio, tales como
queso y leche. En caso de que no’ tolere los :
productos lacteos, explorar otras’ opdoné! :




+ Ensefarle al pacie
cios que mejore ]
el riesgo de caidas.

* Educar a los familiares del paciente —l
festandoles que deben disminuir Jog i:actores

ambientales que pueden inflyjr en la presen-
cia de fracturas.

nte 1}n régimen de ejerci-
equilibrio para disminuir

Identificar los factores que pueden contri-
buir a las caidas, por ejemplo, confusign/
demencia, trastornos cardiovasculares, mo-
vilidad disminuida, deterioro de la visién o
audicion y uso de farmacos que afectan la
presion arterial o el equilibrio, .

* Indicar al paciente que evite Jevantar objetos
de mas de 2,5-5 kg debido al riesgo de frac-
turas por compresion.

* Informar tanto al paciente como a los fami-
liares de aspectos como por ejemplo, tener
una adecuada exposicion a la luz solar, para
prevenir el déficit de vitamina D y con esto
evitar los problemas en la absorcién del cal-
cio.

* Informarle al paciente que evite tomar mas

de 500-600 mg de calcio en una sola toma y

que distribuya la dosis a lo largo del dia. Re-

cordarle que beba un vaso de agua con cada
suplemento para reducir al minimo el riesgo
de formacion de calculos renales.

Conclusiones

La osteoporosis debe ser vista como una patologia
que puede afectar ficilmente a cualquier persona,
tanto hombres como mujeres si no se actda de forma
correcta para prevenir su aparicion.

Como futuros profesionales de la salud se debe consi-
derar a la osteaporosis como una enfermedad verda-
deramente importante y por esta razon, se debe brin-
dar la informacién suficiente acerca de lo que se trata
¥ €omo repercute en la vida normal de una persona.

Por iltimo, un buen estilo de vida junto con una dieta
adecuada y actividad fisica permanente, se conside-
ran sin lugar a dudas como los factores mas importan-
tes, cuando se trata de la prevencion de esta patologia.

Sugerencias

La osteoporosis es una patologfa de la cual se debe
resaltar la variedad de informacién existente. Su es-
tudio puede llevarse a cabo desde diferentes puntos
de vista como lo es la genética, la diferenciacién étni-
ca, el cardcter sexual, y algo muy importante el poco
conocimiento de c6mo prevenir esta enfermedad de-
generativa. Todos estos aspectos se convierten en fac-
tores que influirdn en la presencia de dicha patologia
en hombres y mujeres. La sugerencia para lectores y
futuros escritores de este tema, es que realicen una
investigacion amplia de estos aspectos y ms atin, ha-
gan énfasis en la prevencion de la enfermedad, pues
una adecuada salud desde la infancia y la adolescen-
cia serd la clave para no padecer consecuencias de-
vastadoras en un futuro.
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