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RESUMEN

La salud: el bien mas preciado del ser humano. Este articulo
tiene como proposito principal, promocionar la salud 6seay
prevenir el desarrollo de la enfermedad de la Osteoporosis.
Cada individuo debe de ser responsable de su autocuidado,
en términos de salud 6sea los recursos son muy accesibles,
ya desde la infancia debemos cumplir estas tres premisas:
Comer con conciencia, ejercicio adecuado y adaptado a la
edad y a la condicidn fisica y fomentar la exposicién solar
saludable.

Palabras clave: Osteoporosis, epidemiologia, fisiopatolo-
gia, factores de riesgo, clinica, nutricion, habitos saludables,
tratamiento.

ABSTRACT

Health: the most precious asset of the human being. This arti-
cle aims to promote bone health and prevent the development
of osteoporosis disease. Each individual must be responsible
for their self-care, in terms of bone health resources are very
accessible, and since childhood we must fulfill these three pre-
mises: Eat with conscience, adequate exercise adapted to age
and physical condition and promote healthy sun exposure.

Keywords: Osteoporosis, epidemiology, pathophysiology, risk
factors, clinical, nutrition, healthy habits, treatment.

1. INTRODUCCION

Joseph Guichard Duverney (1648-1730) define por primera
vez la osteoporosis, asi se incluye en la obra péstuma - TRA-
TADO DE LAS ENFERMEDADES OSEAS (1751).

El manejo multidisciplinar a nivel asistencial de la osteopo-
rosis: Reumatologia, Medicina de Familia, Rehabilitacién,
Fisioterapia, Endocrinologia, Nutriciéon...por ello es necesa-
rio la revision de las ultimas guias de practica clinica, con la
intencién de aplicar con el mayor rigor su contenido con el
objetivo de mejorar la prevencién y la deteccién precoz y
tratamiento de la osteoporosis.

Uno de los objetivos de este articulo es motivar una forma
de vida saludable para tener una calidad de vida en todas
las etapas para conseguir ser auténomos el mayor tiempo
posible, el aumento de la longevidad actual es multifac-
torial y con este documento quiero ayudar a mejorar a los
pacientes con pequenos, constantes y progresivos cam-
bios en los factores modificables dentro del tratamiento
no farmacolégico en la OSTEOPOROSIS asumiendo que
un 80% viene determinado genéticamente.

«Que tu alimento sea tu medicina y
que tu medicina sea tu alimento».

2. DEFINICION DE OSTEOPOROSIS

Entendiendo esta entidad patolégica como la falta de
mineralizacién ésea o como la poblacién a pie de calle
la denomina: la descalcificacion de los huesos. En el re-
modelado 6seo para formar huesos fuertes y resistentes
se precisa que se forme la misma cantidad de hueso que
el que se destruye. Por eso es comun verlo representado
como un hueso poroso, lo que materializa laimagen de la
fragilidad a la que predispone al hueso.

En su etiopatogenia hay tres principales mecanismos que
la provoca:

+ Se forma menos masa ésea.
+ Se destruye mas hueso.

- Mala calidad del nuevo hueso formado.

El recambio 6seo se produce en todo el conjunto esquelé-
tico, es un proceso continuo, que se produce en pequenas
unidades 0Oseas, y cada una de estas unidades renovadas
se conoce como el de «unidad de remodelacion ésea». El
proceso se inicia con la atraccién al lugar, de que se tra-
te, de algunos precursores de los osteoclastos, los cuales,
tras transformarse en osteoclastos maduros, comienzan a
resorber hueso (resorcion 6sea). Posteriormente llegan al
mismo lugar precursores osteoblasticos, que proliferan y
se diferencian a osteoblastos. Formadores de hueso.

La velocidad de renovacién ésea es variable, dependien-
do del nimero de unidades de remodelacién que se acti-
van durante un espacio de tiempo determinado. El incre-
mento en el numero de las mismas conduce a la situacién
denominada «aumento del recambio éseo».

3. EPIDEMIOLOGIA

A fecha de febrero de 2022 en Espaia segun el ultimo
informe, de la Fundacién Internacional de la Osteoporosis
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Fuente istock.

(FIO): casi 3 millones de personas padecen la enfermedad
en nuestro pais, de ellas el 80% se han producido en mu-
jeres y 20% hombres, en nuestro pais se han registrado
casi 300.000 fracturas por debilidad 6sea lo que se traduce
como mas de 30 fracturas por dia y casi noventa mil fractu-
ras durante 2019, lo que supone una treintena de fracturas
diarias.!

Dentro de dos afnos se espera que la incidencia de las frac-
turas por debilidad ésea se eleve casi el 50% y esto en nu-
meros se traduce como un elevado coste para el sistema sa-
nitario. Segun los datos que maneja la OMS solo en Europa
se podrian ver afectados 34 millones de personas para ese
afo.

Parte de nuestra labor estard enfocada a que el diagndsti-
co y el tratamiento mas adecuado llegue a la poblacién en
riesgo de esas temidas fracturas que acaban debilitando y
haciendo que los pacientes pierdan calidad de vida ya que
en algunos casos la exposicién es mortal por las comorbi-
lidades o por la localizacion de la extremidad afecta, entre
ellas las de cadera.

Segun las cifras estadisticas que se manejan, se provee que,
en estos momentos, en nuestro pais la poblaciéon femenina
sin tratamiento puede ser mas de cien mil mujeres.

4. FISIOPATOLOGIA DEL METABOLISMO OSEO

Los minerales que participan en el “remodelado” o “rejuve-
necimiento 6seo” son el de sobra conocido Calcio, pero el
metabolismo éseo va mas alld e integra ademas otros mi-
nerales como Fésforo, Magnesio, sustancias como vitamina
D, vitamina C, vitamina K... Los detallaremos para asi indi-
car como debemos de adaptar nuestra alimentacion para
conseguir un estado nutricional adecuado para prevenir y
mejorar la salud dsea. 23#

Homeostasis del Calcio

El calcio amén de ser el elemento bésico en el que se apoya
la resistencia del esqueleto también participa en procesos
bioquimicos como neurotransmision, coagulacién sangui-
nea, reacciones enzimaticas...

La cantidad de calcio absorbida a nivel intestinal es variable
ya que depende de si la mujer lacta, si hay estado de ges-
tacion y por supuesto la edad y ya que el calcio que llega al
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esqueleto no es endégeno y dependemos de su ingesta,
debemos de adaptarla a estas situaciones.

La absorcion neta del calcio ingerido a lo largo del dia es
no mas de 175mg y para ello necesita la Vitamina D.

Este proceso se produce en el yeyuno.

Homeostasis del Fosforo

El fésforo biolégicamente ademas de participar junto al
calcio y magnesio en el metabolismo mineral, participa en
procesos de transferir energia en procesos internos.

El fésforo podemos encontrarlo en el ser humano:
«+ Unido a proteinas
+ Como ion =10%

« Formaciones complejas unidas a las sales de calcio y al
magnesio = 35%

De los entre 1000 y 2000 mg de fésforo diario mas de la
mitad también se absorbe en yeyuno por trasporte que
seria pasivo porque para el resto de fésforo ingerido tam-
bién el recambio éseo precisa de la vitamina D3, habla-
mos del transporte activo.

A diferencia con el calcio, el fésforo se absorbe 3 veces
mas y el proceso no saturable es mas importante.
Homeostasis del Magnesio

La funcion del magnesio a nivel celular:

- Da estabilidad a las membranas

« Participa en la conduccién del sistema nervioso

+ Colabora en el flujo de iones

« Buen funcionamiento de los canales del calcio

La dieta que ingerimos en el dia puede aportar 300 mg de
magnesio se absorbe un tercio a nivel del ileon precisan-
do la presencia de la Vitamina D para este proceso.

Ruta metabdlica de la vitamina D

El comportamiento de la vitamina D en los multiples y
complejos procesos biolégicos en nuestro organismo
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obligan a recalificarla como prohormona. En funcion de sus + Nivel de calcemia

niveles y su relacién con la salud ésea establecemos que: . .
+ Nivel de fosfatemia.

Menos de 20 ng / mililitro No suficiente Fotobiogénesis de la vitamina D
20 A 29 ng / mililitro Suficiente Sintetizamos el 80 % de la Vitamina D por el efecto de la
elevacién de la temperatura y el otro 20 % nos lo aporta la
30 a 60 ng / mililitro Optima alimentacion. La sintesis de la vitamina D se produce en la
piel (un (80 %) para ello se necesita la radiacién ultraviole-
Superior a 150 ng / mililitro Riesgo de toxicidad ta, en este proceso se genera la previtamina D3.

En el higado y riflones el colecalciferol se hidroxila (+OH)
Su sintesis est4 regulada por varios factores: pasando a su forma activa, ya que D2'Y D3 son metaboli-

tos no activos.
« Depésitos de vitamina D.

. Parathormona, cifras elevadas se asocian a elevacion de Necesidades de vitamina D segun la edad

1,25 (OH)2D Las cantidades de vitamina D necesarias al dia se mide en

unidades internacionales Ul) y varian segun la edad.

UVB Y UVA SOLAR
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Tabla ruta metabolica de la vitamina D°.

Calcificacién Absorcion
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Tabla de elaboracion propia.

0-12 meses 400 Ul
1-13 anos 600 Ul
14-18 afos 600 Ul
19-70 anos 600 Ul
Mayores de 71 anos 800 Ul
Embarazo-lactancia 600 Ul

Acciones de la vitamina D¢

La vitamina D o también denominada prohormona tiene su
forma bioquimica mas activa en el calcitriol o 1,25 (OH), es
una hormona esteroidea y cada vez se esta definiendo mas
su papel en la cascada inmune (por ejemplo en el proceso
COVID se vio como un alto porcentaje de pacientes a los
que se les complicaba la infeccion se observaba deficien-
cia en vitamina D), otras funciones como regular el proceso
de mineralizacién ésea o diferenciacién del crecimiento del
tejido hematopoyético. donde se forman las tres series de
células sanguineas.

Funciones de la Vitamina D

« Modulacién de procesos de base inmunologia tipo:

- Diabetes tipo I

« Artritis Reumatoide, esclerosis multiple, lupus eritema-
toso sistémico,

+ Prevencidn de patologias infecciosas.

« Mantener bajo control a la de Diabetes tipo Il consi-
guiendo su regresion a prediabetes y viceversa.

« Factor proteccién para diversos procesos oncolégicos
como tumores digestivos: colon, préstata, mama, linfo-
ma no Hodgkin.

- La obesidad predispone a hipovitaminosis D.

A mas peso menos depdsito de vitamina D y viceversa.

5. FACTORES DE RIESGO DE PADECER LA
ENFERMEDAD"

Uno de los apartados mas importantes, ya que el conocer
sobre qué factores podemos intervenir podemos ayudar
a moldear el curso de esta entidad que aunque viene de-
terminada genéticamente en un 80%, podemos prevenir
o retrasar el desarrollo de la enfermedad interviniendo ya
desde la infancia.

Hay tres grandes grupos:

« Factores no modificables
- Factores parcialmente modificables

« Factores modificables

PROTECCION A NIVEL DEL SISTEMA RENAL

EXTRAOSEAS

/' w PROTECCION DE EVENTOS CARDIOVASCULARES

| MODULADOR DE LA INFLAMACION SISTEMICA

PREVENCION DE PROCESOS NEOPLASICOS CONTROLANDO
MECANISMOS COMO LA APOPTOSIS

REMODELADO OSEO -
METABOLISMO MINERAL

OSEAS

PREVENCION DEL
= HIPERPARATIROIDISMO 2 2 Y
OTRAS ENF. OSEAS DE ALTO

Revista para profesionales de la salud

RECAMBIO OSEO

ABRE LOS CANALES DE CA LO QUE
AYUDA A NIVEL MUSCULAR A
“a | QUE HAYA UNA CORRECTA
ACTIVIDAD DE LOS
OSTEOBLASTOS
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Ejercicio fisico

Factores no modificables

Edad. Hay que prestar atencién a la salud ésea desde la
infancia, ya que el primer afno de vida puede determinar
el pico de masa ésea del adulto. Con el paso de los afos se
disminuye el pico de masa ésea, con una tasa de pérdida
de 0,5% por afio. Sobre todo, a partir de los 30 afos, edad
en la que se alcanza dicho pico. A partir de los 50 afos
el aumento de la prevalencia de la osteoporosis es expo-
nencial, es dificil mantener el equilibrio del metabolismo
6seo con balance positivo.

Sexo. Las mujeres llegan antes a la maxima densidad dsea
aun asi tienen huesos con menos densidad, suelen vivir
mas anos, esto implica la falta de estrégenos desde la me-
nopausia le hace mas vulnerable que al varén de la meno-
pausia

Raza. Gente blanca caucasica o asiatica tienen menor
masa 6sea que los hombres.

NPunto

Nutrientes plasticos
Nutrientes energéticos
Calcio, fosforo, vitamina D,
magnesio

Factores genéticos y
'y raciales: mujer, raza blanca
) caucasica,

Estilosde vida

+ Antecedentes familiares. Cuando hay miembros en la
familia de primer grado que presenta fractura de os-
teoporosis hay mas riesgo de padecer la enfermedad.
El grupo sanguineo A es el que mas riesgo de padecer
osteoporosis tiene, presentan mas indice de fracturas
intracapsulares que el resto de grupos sanguineos, en
las que son mas frecuentes las fracturas extracapsulares
de cadera.

Factores parcialmente modificables

+ Menopausia
- Situaciones de hipoestrogenismo:

- Menopausia a edad temprana antes de los 45 afos, ya
sea natural o inducida por doble anexectomia.

« Amenorreas no menopadusicas.

- Edad de menarquia.

Fuente istock.
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Tabla 2. Enfermedades o condiciones que se asocian a baja DMO, osteoporosis y aumento del riesgo de fracturas por fragilidad

Estados hipogonadales Trastornos endocrinos Enfermedades gastrointestinales
- Insensibilidad a andrégenos - Acromegalia - Enfermedad celiaca
- Trastornos de la conducta alimentaria - Insuficiencia suprarrenal - Gastrectomia
- Amenorrea de las atletas - Enfermedad de Cushing - Malabsorcion
- Hiperprolactinemia - Diabetes mellitus tipo | - Enfermedad inflamatoria intestinal
- Panhipopituitarismo - Hiperparatiroidismo - Cirrosis biliar primaria
- Menopausia precoz - Secrecion tumoral de PTH - Enfermedad hepatica grave
- Sindrome de Turner v de Klinefelter - Hipertiroidismo - Insuficiencia pancreatica exocrina

- Déficits nutricionales de Ca, Mg, vit D

Trastornos genéticos Trastornos hematologicos Drogas

- Hemocromatosis - Mieloma multiple

- Anticoagulantes: heparinas y

- Hipofosfatasia - Leucemias vy linfomas dicumarinicos
- Dsteogénesis imperfecta - Mastocitosis sistemicas - Anticomiciales
- Sindrome de Ehler-Danlos - Anemia perniciosa - Ciclosporina y tacrolimus
- Sindrome de Marfan - Drogas citotdxicas
- Glucocorticoides y ACTH
- Metotrexate
Enfermedades reumaticas Trasplante de drganos
- Artritis reumatoide - Trasplante de médula
- Espondilitis anquilosante - Trasplante de rifion, higado, pulman
O COTazon

Otras enfermedades como se adjuntan en la anterior tabla ”:

Factores modificables

« Peso extremo: las personas delgadas tienen mas riesgo
de sufrir osteoporosis sobre todo cuando su peso esta por
debajo de su IMC inferior a 20, las mujeres con peso ideal
mantienen el nivel de estrégenos necesario para la pro-
teccién de la densidad dsea.

- Hay que trabajar en potenciar la masa muscular e ir sus-
tituyendo el tejido adiposo, ayuda a estar en el peso ade-
cuado para disminuir el riesgo de fracturas. De acuerdo
con lo expuesto con la Dra en Nutricion D2 Edna Judith
Nava Gonazalez donde explica como el exceso de tejido
adiposo favorece el deterioro acelerado de la salud ésea

PHYSICAL INACTIVITY

EDITABLE STROKE
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a través de mecanismos proinflamatorios a nivel local y
de los efectos hormonales.

Alimentacién pobre en calcio y proteinas.

Dieta hiperproteica.

Ser vegetariano.

Vida sedentaria, la frecuencia de ejercicio fisico...

El ejercicio intenso. La “disponibilidad energética” acu-
flado en nutricidon deportiva como cantidad de energia
medida en kilocalorias que aporta, la dieta por kilogra-
mo de masa magra y esté relacionado con un proceso
frecuente en deportistas de élite femeninas: “la triada
del deportista”: agrupa trastorno de la alimentacién,
alteracion de la menstruacion y osteoporosis, trastorno
que condiciona bajo rendimiento.

El ejercicio extremo supone un estrés fisico y psicolégico
que favorece la eliminacién de calcio en orina disminu-
yendo la disponibilidad en sangre.

Situaciones con encamamiento o largos periodos sin
movilidad.

No tener hijos.
No lactar o lactar mas de 6 meses.

Fumar.

El tabaquismo favorece la menopausia temprana a través
de alteraciones hormonales. Es imprescindible el aban-
dono del habito tabaquico y el de consumo de alcohol a
menos de 7 unidades de alcohol a la semana.
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« Uso de sustancias como alcohol, té o café que favorecen
la eliminacién de calcio por orina.

6. CLINICA DE LA OSTEOPOROSIS™

Los diagnésticos tardios en la osteoporosis son comunes
debido a que suele ser una entidad que da la cara ya con la
enfermedad desarrollada y como consecuencia con su ma-
nifestacion mas contundente que es la fractura ésea. Epide-
mia silenciosa.

Situaciones clinicas que orientan a esta entidad: —

« Fractura ésea que no es acorde al impacto sobre la super-
ficie corporal, fractura por fragilidad osea.

Esta prueba consiste en una radiografia de baja inten-
sidad que dura aproximadamente 20 minutos y mide
la densidad mineral 6sea. Como resultado de la prueba
podemos medir los niveles de salud-resistencia 6sea. Hay
dos puntuaciones:

« La joroba de la viuda, define el perfil mas frecuente de la
sospecha de osteoporosis, mujer blanca menopausica.

Puntuacion T: indica la cantidad ésea comparada con un
adulto joven del mismo género como masa 6sea maxima.
Mide el riesgo de desarrollar fractura:

« Superior a-1=normal
« Entre-1a-2,5 =osteopenia
« Inferior a -2,5 osteoporosis

Puntuacion Z: indica la cantidad ésea que tiene una com-
paracion con otras personas del mismo grupo de edad y
del mismo tamano y género. Segun la puntuacién indica
la necesidad de mas estudios complementarias.

La osteopenia es una condicién de salud ésea que pre-
dispone a desarrollar osteoporosis, pero no es una enfer-
M) medad como tal. La osteoporosis establecida con riesgo
importante de fractura.

Fuente istock.

BMD (g/cm?)

« Si el paciente pierde altura (hasta 5 cm se pueden perder
por fracturas osteoporéticas).

@
Age ()

BMD Young adult Age-matched
(8/cm2) e | M ) ‘ @
Neck 0.829 85 -13
-18 101 |
2
s |

- Podemos pensar en ella en dolores de columna lumbar
con irradiacién a flaco o en térax-abdomen, en un por-
centaje elevado puede haber fracturas vertebrales asin-
tomaticas.

1.
Ward's triangle 0670 M| oA

0.769 97 -0
Total 0941 M | -

+ Muchos pacientes el dolor lo perciben ante movimientos
triviales o incluso en reposo al acomodarse o con manio-
bras de Vansalva, como un gol de tos. El paciente va reto-
mando la actividad tras 6 semanas.

BMD (g/cm?)

©

Age (1)
7. DIAGNOSTICO DE LA OSTEOPOROSIS v A e
u 0mn 68 3.0 84 | 13
S 1o N o | ok
u 1203 00 | 00 121 1.7

Densitometria: prueba de imagen empleada para su
diagnosis. Es de eleccidn por su eficiencia y su ventaja cos-
to-efectiva y su relativa inocuidad y su facil accesibilidad. Imagen de una densitometria de una mujer de 60 afios, paciente real.
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Una o mas fracturas vertebrales con o sin
aplastamiento en ausencia de enfermedad local o
traumatismo de alta energia.

DENSITOMETRIA EN NINOS

INDICACIONES DE Fractura clinica incluyei:

-2 0 mas fracturas de hueso largo antes de los 10 afios
-3 0 mas fracturas de hueso largo antes de los 19 afios

Historia de fractura clinicay DMO
menor o igual a 2 en Z-Score

Indicaciones de densitometria en nifios y adolescentes

No es adecuado emplear el concepto de osteopenia en ni-
fos, si el resultado de la densitometria estd entre -1y -2,5
8, para ellos es mas correcto emplear “Disminuida la masa
6sea para la edad cronolégica”

En nifios y adolescentes, mejor medir en columna lumbar
ya que en cadera es muy variable la densidad ésea por el
crecimiento, y en el periférico mejor en cadera y radio.

La practica es flexible en la solicitud de la densitometria,
tanto para cribado como para seguimiento:

- Cada 2 afios si hay ostopenia

- Cada 3 a 5 anos si densidad NORMAL.

Con buena alimentacién (garantizando la ingesta y absor-
cién de vitamina D -Calcio) y buena practica de ejercicio fisi-
co y exposicién adecuada al sol, se mantendria la densidad
6sea siempre adecuada a la etapa vital del paciente.

El objetivo es, en nifilos conseguir el maximo pico de masa
Osea, en adulto un esqueleto saludable y evitar la pérdida
prematura de esa densidad mineral, y adultos mayores que

se conserve la movilidad y la independencia el maximo
tiempo posible.

Indicaciones en adultos

+ Mujeres mas de 65 afios y varones con mas de 70 afios.

+ Mujeres menores de 65 afios y varones menores de
70 anos con riesgo moderado de fractura (equivale a
FRAX® > 10%), si el resultado de la prueba condiciona
las alternativas de futuro tratamiento.

- El tratamiento que bloquea los receptores de hormo-
nas sexuales como los usados en procesos oncolégicos:
Céncer de mama y de Prostata.

« Pacientes menores de 40 anos con factores de riesgo
importante de fractura osteoporoética previa o uso de
corticoides orales largo tiempo.

No estd indicada:

- En cifosis dorsal, dolor crénico o estudio rutinario de
menopausia.

« Como prueba de cribado poblacional.

®
FRAX ™ Herramienta de Evaluacion de Riesgo de Fractura

Inicio Herramienta de Caiculo ¥ Tablas FAQ Referencias CE Mark Espafiol v
Herramienta de Calculo
Por favor responda las preguntas siguientes para calcular la probabilidad de fractura a diez afios sin ;ﬁq
DMO o con DMO. —
pais: Espafia Nombre/ID: Sobre los Factores de riesgo
Cuestionario: 10. Osteoporosis secundaria Peso de Conversion
1. Edad (entre 40-90 afios) o fecha de nacimiento 11. Alcohol, 3 0 més dosis por dia libras # kg
Edad: Fecha de Nacimiento: R ;
e P 0: 12 e Cuello Femora ‘ convertir
Seleccione BMD v
2. Sexo Oombre O Mujer
3. Peso (ko) Borrar || Calcular -
‘—H—l Conversion Altura
4, Estatura (cm) pulgadas & cm
5. Fractura previa @no Osi convertir \
6. Padres con Fractura de Cadera @no Osi
7. Fumador Activo ®no Osi
8. Glucocorticoides @no Osi 00983050
Individuals with fracture risk
9. Artritis Reumatoide @no Osi assessed since st June 2011

Revista para profesionales de la salud
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Tabla de elaboracion propia.

+ Mujeres con menos de 65 aflos y hombres con menos de
70 afos, salvo si tienen riesgo de fractura patoldgica.

« Sihay fractura por fragilidad para confirmar diagnoéstico y
decidir tratamiento.

« Si informado el paciente de la necesidad de tratamiento
farmacolégico esta tiene intencidén de rehusar esta op-
cion.

La escala FRAX es una herramienta propuesta por la OMS
que calcula la probabilidad de sufrir a 10 afos una fractura
osteoporética mayor (vertebral, hUumero y antebrazo), en pa-
cientes entre 40 y 90 afios que no han recibido tratamiento
para la osteoporosis.

https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/charts.aspx?lang=sp

Nutricion clinica

Consciente de que la salud es el patrimonio mas preciado
que posee el ser humano, Hipdcrates lanza el aforismo:

ALIMENTACION NUTRICION DIETA
-Acto voluntario (seleccién, | -Acto involuntario -Conjunto de alimentos
cocinar y digestion) {metabolismo-fisiolégico)
-Acto Consciente -Proceso consciente -Plan dietético: conjunto de
recomendaciones adaptadas.
-Proceso Variable -Proceso limitado
-Proceso educable

“Las enfermedades no nos llegan de la nada. Se desarrollan
a partir de pequenos pecados diarios contra la Naturaleza.
Cuando se hayan acumulado suficientes pecados, las enfer-
medades aparecerdn de repente”.

Milenariamente la busqueda y recoleccion de alimentos
ha sido la base de la vida. En la jerga culinaria debemos de
diferenciar los términos: nutricién (dentro de ella nutricidon
clinica), dieta y alimentacidn, por eso no se deben usar in-
distintamente.

Nutricién es el acto por el que fisiolégicamente el organis-
mo metaboliza: transforma y absorbe los nutrientes que
aportan los alimentos. La nutricion clinica es la disciplina
por la que podemos prevenir y mejorar el estado de sa-
lud en algunas entidades patoldgicas incluso modificar su
evolucion, a través de la ingesta de alimentos. Se consigue
de forma programada con un plan alimenticio o dieta.

La nutricién clinica es la disciplina que consigue mejorar
el estado de salud, no sélo previene sino trata distintas pa-
tologias, a través de los nutrientes que se obtienen de una

s

Use aceites saludables
(como aceite de oliva o
canola) para cocinar, en
ensaladas, y en la mesa.
Limite la margarina
(mantequilla). Evite las
grasas trans.

Mientras mds vegetales y
mayor variedad, mejor. Las
patatas (papas) y las patatas
fritas (papas fritas/papitas)
no cuentan.

Coma muchas frutas, de todos
los colores.

o
& iMANTENGASE ACTIVO!

© Harvard University

Harvard T.H. Chan School of Public Health
The Nutrition Source
www.hsph.harvard.edu/nutritionsource

EL PLATO PARA COMER SALUDABLE

GRANOS
INTEGRALES

PROTEINA
SALUDABLE

N

Tome agua, té, o café (con
poco o nada de azticar).
Limite la leche y lacteos

(1-2 porciones al dia) y el
jugo (1 vaso pequeno al dia).
Evite las bebidas azucaradas.

Coma una variedad de
granos (cereales) integrales
(como pan de trigo integral,
pasta de granos integrales,
y arroz integral). Limite los
granos refinados (como
arroz blanco y pan blanco).

Escoja pescados, aves, legumbres
(habichuelas/leguminosas/frijoles), y
nueces; limite las carnes rojas y el queso;
evite la tocineta ("bacon”), carnes frias
(fiambres), y otras carnes procesadas.

O
g o

Harvard Medical School
Harvard Health Publications
www.health.harvard.edu

J

Plato de alimentacion saludable de Harvard?.
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alimentacién equilibrada. En el tema a tratar, la salud ésea,
se debe establecer la estrategia principal para prevenir la os-
teoporosis desde la etapa fetal.

Normas bdsicas para una salud de calidad a través de una die-
ta equilibrada

Implementar desde la infancia la composiciéon del plato
saludable y normalizar la distribucién de su composicion y
preparacion incluso por los nifos puede ser garantia de una
dieta equilibrada que lleve a una salud integra: fisica, psico-
I6gica, cognitiva y social.

Debemos de huir del concepto de dieta ya que implica un
periodo de tiempo con fecha de caducidad que no nos ga-
rantiza que mantengamos estos habitos tras haber conse-
guido un meta que en la mayoria de las ocasiones es por
razones fisicas o estéticas de ahi que acuiemos Programa
de alimentacion saludable.

Este modelo de plato es para orientar lo que seria la distribu-
cién ideal del plato:

« Lamitad del plato: Se representa en color verde por los vege-
tales y hortalizas, es la parte mds colorida. Nos recuerda que
la patata no es vegetal.

« Un cuarto del plato: Aqui encajan los granos integrales como
son los cereales. Cereales o farindceos con menor pico glucé-
mico en sangre y mds biodisponibilidad energética.

- Yel ultimo cuarto de plato son las PROTEINAS, cada vez mds
importante en una alimentacion equilibrada, tanto las de
origen animal como pescado, pollo, legumbres como vege-
tales como legumbres, y los frutos secos como las nueces, que
ademds nos dan versatilidad para preparar los platos.

« Hay una porcién que se destina a las frutas de temporada
siempre mejor.

Cambios fisicos

e Aumento de talla/peso
e Aumento de grasa corporal
® Maduracién sexual

sy

Cambio de habitos

- Moderar el consumo de aceites.

Cada vez mds conocido los beneficios del aceite de oliva, se-
guido del de girasol y evitar los parcialmente hidrogenados.
TRANS, ES NO SALUDABLE.

+ La hidratacién bien sea en agua o infusiones evitando las
bebidas carbohidratadas, limitar los ldcteos a dos tomas al
dia y solo un vaso de zumo, son los consejos para recordar
que el agua es la fuente de la vida.

+ Unavida equilibraday saludable debe de incluir una buena
rutina diaria de ejercicio tanto de tonificacion como aero-
bico ya que ayuda a mantener el peso y a su vez una salud
mental fuerte.

El plato de alimentacion saludable integra la cantidad
y la calidad de los alimentos, revisando el aporte
nutricional y calérico de cada uno de ellos.

Es mds importante la calidad que la cantidad de dieta, el
ideal de dieta saludable y equilibrada.

Del concepto somos lo que comemos y el poder curativo
de los alimentos, tenemos que quedarnos con el mensaje
de que conociendo los principales elementos que partici-
pan en el metabolismo éseo y donde podemos encontrar-
los en la alimentacién podriamos modificar la vulnerabili-
dad a desarrollar la OSTEOPOROSIS.

Promover la salud 6sea no es una cuestién de edad, aun-
que el pico de mayor densidad dsea se consigue en torno
a los 30-35 anos, conviene actuar en la nutricién y ejercicio
fisico desde la edad pediatrica. El hueso es un tejido vivo
en continuo cambio desde la etapa embrionaria, el pico de
densidad 6sea se consigue entorno a los 30 afos, hasta esa
edad la balanza es a favor de formacion de hueso nuevo
no desgastandose tan rapido el hueso existente. El pico de
masa 6sea que alcanza el hombre es mayor que en la mujer.

Cambios psicologicos

* Independencia
* Cambio de patrones
* Toma de decisiones

el

Desayuno insuficiente/no desayuno
Consumo de snakcs/fast food
Aumento del consumo de alcohol
Dietas desequilibradas

Déficit/exceso energia
Desequilibrio calorifico

Cambios de pautas alimenticias en la adolescencia. Fuente NUTRIGUIA CLINICA UCAM.
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Déficit de proteinas y/o fibra
Exceso de grasa
Déficit de calcio, hierro, folatos, etc.

|

Repercusion sobre:

Crecimiento

Maduracion sexual
Rendimiento fisico e intelectual
Obesidad/bajo peso

Anemias




En la menopausia la velocidad de pérdida de masa ésea
asciende al 5% anual. De ahi la importancia de llegar a esa
edad con la mejor calidad y cantidad de mineralizacién ésea
y con buenos habitos de ejercicio y exposicién solar.

La deficiencia de algunos micronutrientes viene impuesta
por la naturaleza de los alimentos que actualmente compo-
nen nuestra dieta como alimentos prefabricados, envasa-
dos, manipulados... y por el tipo de vida que solemos llevar.
El cuerpo humano responde a la ingesta de los suplementos
que aportan, asi mediante la administraciéon de elementos
que forman molecularmente las células conseguimos el
equilibrio bioquimico.

Necesidades nutricionales de la osteoporosis'
Necesidades diarias de calcio

Los requerimientos por dia entre 900 y 1000 gramos en la
poblacién adulta. Se considera la ingesta maxima tolerable
2500 mg diario.

De forma concreta las necesidades de calcio serian:

Tabla de elaboracion propia.

Nifos Calcio diario
0-6 meses 400 mg
7-12 meses 525 mg

1-3 anos 600 mg
4-5 afnos 700 mg

6-9 anos 800 mg
0-6 meses

Varones Calcio diario
10-13 anos 1100 mg
14-19 afos 1000 mg
20-29 afos 900 mg
30-39 anos 900 mg
40-49 anos 900 mg
50-59 afios 900 mg
60-69 afnos 1000 mg
> 70 afos 1000 mg

Mujeres Calcio diario
10-13 afos 1100 mg
14-19 afios 1000 mg
20-29 afnos 900 mg
30-39 afnos 900 mg
40-49 afnos 900 mg
50-59 afos 1000 mg
60-69 afnos 1000 mg
> 70 anos 1000 mg
Embarazo 1000 mg
Lactancia 1200 mg

Alimentos con calcio
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Tabla de elaboracion propia.

Alimento

Queso

Sardina

Almendray avellana
Crustaceos

Yogur

Higos secos
Garbanzos

Natillas

Pistachos

Leche

Judias blancas
Moluscos

Verdura de hoja verde
Nueces

Aceitunas

Frutas

Albaricoques, cerezas,

ciruelas, meldn, sandia,
platano, pera, piia, uva

Zumo de naranja, otras
frutas

Cereales

Pan blanco
Bollo

Pasta

Arroz blanco

Cereales de desayuno

Carnes y embutidos

Panceta, jamon york,
chorizo, lomo, mortadela,
jamon serrano.

Pollo, cordero, buey, ternera,
cerdo

Otras verduras

Brécol, berro, berza
Alcachofa, calabacin,
cebolla, col, zanahoria,

lechuga

Berenjena, champifidn,
guisante, tomate

Calcio por cada 100 gramos
de peso neto

500-800 mg (los mas
saludables aportan 150 mg)

470 mg
240 mg
220 mg
180 mg
180 mg
145 mg
140 mg
136 mg
130 mg
130 mg
120 mg
114 mg
70 mg

63 mg

10-20 mg

100 cc aportan 20 mg

100 mg
82mg
22 mg
12 mg

10 mg

10-20 mg

5-10 mg

125 mg

60-80 mg

10 mg
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Fuente istock.

Alimentos que aumentan el calcio

Alimento
nutriente

Calcio

Soja

Sésamo

Almendra

Tofu

Col

Melaza

Coco

Lechey
lacteos

Tabla de elaboracion propia.

Motivos y efectos

El 4cido oxalico (acelgas y espinacas) o el 4cido
fitico (salvado) bloquea la absorcion del calcio.

Importante su papel en la proteccion dsea sobre
todo en la menopausia.

975 mg/100 gr. El mas rico en calcio

El alimento mas equilibrado en su contenido en
fésforo y magnesio, es un alimento alquilinizan-
te favoreciendo la retencién del calcio a nivel del
hueso, la almendra y su leche son de gran valor
para la osteoporosis

Contiene elevados fitoestrogenos. Aporta el do-
ble de calcio que el queso fresco.

Las coles no tienen acido fitico, como por ejem-
plo si tienen las espinacas. El calcio de las coles se
absorbe muy bien.

Muy rica en minerales, es el edulcorante ideal,
es muy rica en minerales, aporta el doble que el
azucar moreno. El azicar blanco no aporta mine-
rales.

Tanto la pulpa como el jugo aportan un impor-
tante equilibrio de minerales calcio, fosforo y
magnesio

Los quesos curados, aunque tienen mucho calcio
también favorecen su eliminacion por la orina. La
leche o productos lacteos en la infancia y ado-
lescentes marcan el futuro pico de masa 6sea en
la edad adulto. Los lacteos en la edad adulta no
contribuyen a prevenir la osteoporosis de hecho
tiene sus inconvenientes (en especial la leche de
vaca: aumenta la filtracién del calcio 6seo, tiene
lactasa y con la edad disminuye lo que puede dar
molestias digestivas, se ha relacionado el aumen-
to de resistencia a los antibioticos actual por el
uso frecuente de antibiéticos en su cuidado, hay
estudios que lo relacionan con la progresién de
cancer de prostata y ovarios.

Revista para profesionales de la salud

Alimento
nutriente

Naranja

Nabo

Vitaminas y
suplementos

Motivos y efectos

Aporta calcio, vitamina Cy oligoelementos

Aunque tiene un poco de acido oxalico es
tan la cantidad de calcio que contienen que
se absorbe gran cantidad de él a nivel intes-
tinal.

La vitamina k: es significativa la influencia
en la densidad 6sea en cuanto a la calidad
Osea /fuerza dsea. Segun la zona geografica
se debe suplementar junto a vitamina D Y
Calcio.

Cobre: efecto positivo en la proliferacién de
los osteoblastos

Zinc: favorece la osteoblastogénesis.

Vitaminas grupo B: entre ellos los folatos, co-
balamina y B6 son los mas implicados en el
metabolismo éseo

Alimentos que disminuyen la absorcién del calcio

Alimento
nutriente

Carne

Pescado

Quesos
curados

Sal

Grasa total

Azucar blanco

Chocolate

Café/Bebidas
estimulantes

Refrescos

Tabla de elaboracion propia.

Motivos y efectos

La carne aporta exceso de fésforo y aumenta
la pérdida de calcio en orina.

Pobre en calcio, excepto la sardina. Rico en
fésforo. Aporta vitamina D, aunque en poca
cantidad.

Contienen mucho calcio, muchas proteinas
y sal, lo que favorece la eliminacién de calcio
por orina y un balance negativo en la mine-
ralizacion ésea.

Cudanto mas sal se come mas Calcio se elimi-
na por orina, no se aconseja mas de 6 gra-
mos de sal al dia (medida de cucharadita de
café).

La grasa se une al calcio en el intestino for-
mando jabones, los cuales no se pueden ab-
sorber y se eliminan por las heces.

Es el aztcar refinado el que reduce los depé-
sitos de calcio a nivel éseo.

Los constituyen sustancias desmineralizan-
tes como 4cido oxalico, grasa y azUcar.

Favorecen la eliminacién de calcio en orina,
reducen también la absorcion de calcio en el
intestino, las mujeres que toman mas de dos
cafés al dia tienen un 53% mas de posibilida-
des de fracturas de cadera.

Tanto el acido fosférico como el aztcar que
contienen aumentan la perdida de calcio en
orina.
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. . . r nteni r
Allm.ento Motivos y efectos Alimento G .upo L ot oEe
nutriente alimento 100g

El alcohol altera la funcién de los osteoblas- Bogavante Crustaceo 24 mg

tos por lo que se destruye mas hueso que
se forma, hay estudios que indican que be-

Cacahuete Fruto seco 210 mg

Bebl,d.as ber mas de 25 gramos de alcohol al dia un Castana Semilla 36 mg
alcohdlicas :
vaso de 250cc) aumenta el doble de riesgo
de fractura de cadera que la mujer no bebe- Chocolate Mezcla de cacaoy 100 mg
dora. azucar
Salvado de No se absorbe todo el calcio que contienen Ciruelas Fruta 41 mg
trigo por eliécido fitico y eso reduce su absorcion Datiles Fruta 58 mg
intestinal.
Dorada Pescado 25mg
Espinacas Verdura 79 mg
Gambas Marisco 75mg
Guisantes Semlllla de 50 mg
leguminosa
Habas secas Sem|II.a de 190 mg
leguminosa
Higo seco Fruta 68 mg
Judias blancas Legumbre 140 mg
Judias verdes Legumbre 28 mg
Lentejas Legumbre 47 mg
Fuentes de magnesio .
Maiz Cereal 127 mg
Pescado blanco Pescado 25 mg
Nueces Fruto seco 120 mg
Harina integral Cereal 120 mg
Uvas pasas Fruta 40 mg
Pasta Cereal 48 mg
Patata Tubérculo 22 mg
Pipas de calabaza Fruto seco 120 mg
Platano Fruta 27 mg
y Quinoa Semilla 210 mg
Fuente istock. Soja-TOFU Semilla 37 mg

Se necesita ingerir unos 300 mg de Magnesio diario. Su
absorciéon se ve disminuida en situaciones como la ingesta
abundante de agua, consumo de alcohol y el aumento del
medio acido.

Alimentos ricos en fésforo

Tabla de elaboracion propia.

Alimento Gr.upo de Contenido por
alimento 100g
Almendra Fruto seco 270 mg
Almeja Moluscos 51 mg
Avellana Semillas 160 mg
Avena Cereal 177 mg
Berberecho Molusco 50 mg

Fuente istock.
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Se necesitan ingerir 700 mg al dia de fésforo.

Ordenado de mayor a menor aporte de fésforo por cada
100 gramos de alimento.

Alimento

Pipas de Girasol
Huevo

Queso

Salmén

Sardina

Chocolate

Tabla de elaboracion propia.

mg de fosforo por cada 100
gramos neto de alimento

1100 mg
600 mg
300-500 mg
300 mg
270 mg
270 mg

Alimentos ricos en vitamina D

Fuente istock.

Tuabla de elaboracion propia.

Microgramos de vitamina

Alimento D por cada 100 gramos de
alimento neto

Anchoa 11,8 mcg
Huevos 1,77 mcg
Salmén 8 mcg

Sardinas 8 mcg

Mantequilla 0,7 mcg
Caviar 35,1 mcg
Angulas 110 mcg
Atun 7,2 mcg
Aceite de bacalao 210 mcg
Caballa 4 mcg

Dorada 14 mcg
Ostras 3mcg

Trucha 2,1 mcg
Arenque 40 mcg

Revista para profesionales de la salud

Microgramos de vitamina

Alimento D por cada 100 gramos de
alimento neto
Langostino 18 mcg
Leche 0,03 mcg
Bonito 23,8 mcg

Ideas de recetas para salud 6sea

Con la informacioén recopilada hasta ahora ya tenemos re-
cursos para ir introduciendo los alimentos con la compo-
sicidn mas equilibrada para adaptarlos a nuestros gustos.
Espero les sea de ayuda esta relacion de recetas faciles de
elaborar.

1. Ensalada vegetariana con tofu
Ingredientes:

+ 1lechuga lavada y deshojada.

+ 2 tomates cortado en trozos grandes.
« Espdrragos cortados por la mitad.
+ 1 cebolla enjulianas.

« 100 gr de queso bajo en grasa.

+ 100 gr de tofu en cuadros.

+ Aceite de oliva.

- Vinagre.

- Sal.

Preparacién: Primero lavar la lechuga y cortarla al gusto.
Luego, lavar y cortar los tomates en trozos grandes, el
queso y el tofu cortarlos en cuadrados, los esparragos por
la mitad y la cebolla en julianas. Mezclar todos los ingre-
dientes y afadir aceite de oliva, vinagre y sal al gusto.

Fuente istock.

2. Arroz con leche y frutos rojos
Ingredientes:

. 2 litros de leche.



+ 150 gr de arroz

« 1limon.

+ 50 gr de azucar.

+ 1rama de canela.
« Canelaen polvo.
« Frambuesas.
Preparacion:

En una olla a fuego medio se debe poner un litro y medio de
leche junto con la piel del limén y la rama de canela. Verter
el arroz y dejarlo a fuego lento una media hora. Revolver de
vez en cuando con una cuchara de palo. Pasado el tiempo,
agregar el resto de la leche y el azicar y mantener la mezcla
a fuego lento otra media hora. Retirar el limén y la canela.
Servir en platos y espolvorear por encima canela en polvo.
Finalmente, anadir las frambuesas.
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3. Habas con huevos escalfados
Ingredientes:

+ % kg de habas frescas

+ 1cebolla

+ 12 ajos frescos

+ 4 huevos

+ Aceite de oliva virgen extra

. Sal

+ 1 hoja de laurel y perejil

Elaboracién: Se pone a calentar agua en una cazuela. Cuan-
do caliente, se agregan las habas y la hoja de laurel, que se
cuecen y se sazona durante 10 minutos.

Se pelay pica la cebolla y los ajos tiernos muy menuditos y
se ponen a sofreir en una cazuela.

Se afaden las habas y el caldo resultante de la coccion.

NPunto

Se vierte el anis, dejdndose cocinar durante 5 minutos
mas.

Se diluye una cucharada de maiz en agua fria, que se mez-
clay liga con las habas.

Se pone a calentar aceite en una sartén y se agregan las
cortezas y se frien.

Se pone a calentar los huevos que se escalfan y se afladen
cociéndolos durante 3 minutos.

4. Espinacas a la crema en microondas

Ingredientes:

« 1 paquete de espinacas congeladas

+ 1 cucharada de mantequilla

+ 2 cucharadas de harina integral

+ 1/4litro de leche desnatada

« Sal, pimienta y nuez moscada

Elaboracion:

Se cuecen las espinacas al microondas durante 10 minu-
tos al 75% de potencia; se escurren, reservan y se funde la
mantequilla en el mismo recipiente durante 50 segundos
al 50% de potencia.

Se rehoga la harina en la mantequilla fundida durante
1 minuto en el microondas y se afiaden leche, sal, nuez
moscada y pimienta. Se introducen en el microondas de
nuevo. Se unen las espinacas con la bechamel y se cuecen
en el microondas durante 10 minutos al 100%.

5. Salmén con costra de frutos secos
Ingredientes

+ 300 gr de salmén en un lomo
+ 20 gr de nueces

+ 20 gr de almendra laminada
+ 20 gr de pistachos

+ 5 ml de aceite de oliva

- 1 calabacin
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Preparacion:

Mezclaremos los distintos frutos secos para hacer una mez-
cla granulosa con la que haremos una costra al salmén.

Con una brocha, barnizaremos ligeramente el lomo de sal-
mon con un poco de aceite y lo pondremos a continuacion
sobre el plato donde tenemos la mezcla de frutos secos,
presionando para que se quede adherida la costra.

En una fuente haremos una cama de rodajas de calabacin
y pondremos el salmén. Hornearemos durante 10 minutos
después de haber precalentado el horno a 220 °C.

Se recomienda suplementacién con vitamina D en las si-
guientes situaciones:

- Neonatos hasta un afo de vida, indistinto con lactancia
materna o artificial suplementar.

+ Preescolares hasta 2 afos que por condiciones de salud
toman leche desnatada para prevenir obesidad infantil,
en nifos con predisposicidn genética.

- Escolares que tomen medio litro de leche o menos sin vi-
tamina D.

+ Adolescentes con menos de 400 Ul diaria deben tomar
lacteos o derivados enriquecidos en vitamina D.

« Infantes medicados con anticomiciales o riesgo de hi-
povitaminosis D hay que titular la vitamina D cada 3 me-
ses para decidir tratamiento.

- Nifios con Vitamina D inferior a 50 nmol/l normalizacion.

El nivel de 25 OH vitamina D se considera el mejor indica-
dor de vitamina D en el organismo, aunque en nifos, no
existe acuerdo sobre los niveles deseables. Se asume, en
general, que valores de 50 ng/ml son adecuados y segu-
ros.

En adultos, se considera deficiencia en vitamina D, tasas
de 25-OHCC inferiores a 50 nmol/ (o < 20 ng/ml); mientras
que, por encima de 80-75 nmol/ (>30 ng/ml) esta asegu-
rada la suficiencia y, aunque no hay consenso sobre las
citadas cifras en nifos, es aconsejable mantener niveles
por encima de 50 nmol/I.

Habitos saludables
Exposicion solar

Del tépico-advertencia sobre los perjuicios de la exposi-
cién solar en horas centrales del dia y sin proteccion ade-
cuada independientemente de la edad y adaptada a la
estacién, ahora para salud dsea se aconseja andar al sol,
para ello es suficiente en verano y en primavera la exposi-
cién solar en brazos y cara durante 15 minutos al menos
3 veces en semana, incluidos los dias nublados, para este
tiempo no hace falta fotoproteccién si es mas de ese tiem-
po usar proteccion.

Imagen istock.
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Una etapa critica a vigilar es la pubertad: en esta franja de
edad la vida se vuelve mas sedentaria, son frecuentes los
trastornos de conducta alimentaria, debut de enfermedad
inflamatoria intestinal, por ellos se aconseja reforzar tanto
el calcio como la vitamina D. A partir de los 9 afos en la
poblacién infantil espafola se aprecia un descenso del con-
sumo de calcio, ademds de que hay un cambio brusco de las
necesidades de ambos nutrientes. La sociedad actual con
rutinas mas sedentarias, mas dependencia a tecnologias,
cambio de estrategia para de suplementar cuando no po-
damos asegurar la ingesta de vitamina D 400 Ul.

La edad en la que comienzan la ingesta de alcohol se ha
adelantado a 14 anos practicamente entre 17-18 afios sin
diferencias entre ambos sexos, el 80% consume alcohol, se
considera otro actor de riesgo modificable en la salud 6sea.

Se suma ademas que es la edad a la que suelen comenzar
a fumar, habito que a su vez es considerado como factor de
riesgo para osteoporosis.

De ahi que la intervencién en esta edad desde dmbito edu-
cativo, medios de comunicacién y por supuesto desde el
domicilio sea la clave para poder revertir la influencia nega-
tiva de los factores modificables.

Es importante monitorizar la vitamina D en personas mayo-
res, ya que pasan mas tiempo dentro de casa por lo que hay
poca exposicion solar.

Un dato relevante sobre la vitamina D y porque es altamen-
te recomendable asegurar su ingesta desde la fase de em-
barazo y en todas las etapas del desarrollo, de hecho, cada
vez mas estudios respaldan como puede influir la Vitamina
D deficiente con la incidencia de autismo, esta deficiencia
tiene su mayor impacto en el tercer trimestre, periodo du-
rante el cual el desarrollo del cerebro es mas rapido.

El autismo'"2 se define como un trastorno de conducta
donde puede haber predisposicidon genética, pero también
influye el entorno, el buen funcionamiento el tracto intesti-
nal y el sistema inmunoldégico, actualmente no se dispone
de tratamiento.

La cascada en la que la VITAMINA D cobra protagonismo
es descubierta por su vinculaciéon en la neurotransmision
activando la serotonina, esta al triptéfano y estd a la oxito-
cina, en nifos con autismo se ha visto sutilmente mejoras
sociales e incluso cognitivas conforme vamos manteniendo
las cifras de vitamina D dentro de rango de normalidad. La
discapacidad que les genera su limitacién en la comunica-
cién e interaccién con sus semejantes y el entorno, pueden
mejorar adaptando el ejercicio o actividades al aire libre, de
la manera mds optima segun cada paciente, igual de impor-
tante es preservar la nutricion.

La serotonina tiene su funcion en la motilidad intestinal
dentro del tracto gastrointestinal. Un exceso de serotonina
en los intestinos puede causar cambios inmunolégicos e
inflamacién del tracto gastrointestinal. Trastornos crénicos
digestivos e inflamacion intestinal son comunes en perso-
nas con autismo. Cantidades elevadas de serotonina en los
intestinos podrian ser a expensas de la produccién de sero-
tonina en el cerebro.
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Funciones de la serotonina: funcién reguladora en el es-
tado de animo, confianza en si mismo, suefo, emocidn,
actividad sexual, apetito, adiccion y agresioén. En situacio-
nes de déficit aparecen sentimientos depresivos, falta de
suefo, reduccion de la libido, comportamiento obsesivo
y mayor susceptibilidad a la adiccion. Estos son sintomas
gue se encuentran comuinmente en personas con autis-
mo.

La vitamina D nos hace mas sociables en términos de co-
municacién e interaccién debido a que el receptor de la
vitamina D activa el gen de la oxitocina.

Consejos de dieta y estilo de vida

« L-triptéfano puede ayudar a aumentar los niveles de se-
rotonina en el cerebro y reducir la ansiedad social. Esta
presente en alimentos como son las semillas de soja, la
espirulina y las espinacas.

- La vitamina D3 aumenta la produccion de serotonina
en el cerebro y reduce la produccién de serotonina en
los intestinos. La vitamina D interfiere en las cifras de
oxitocina que aportan bienestar social.

« Otros elementos que aumentan la sintesis de seroto-
nina es la vitamina B6, magnesio, acido félico, hierro y
acidos grasos omega 3.

+ El alcohol disminuye en un 50 % la sintesis de seroto-
nina.

« El estrés disminuye la serotonina. Combinar el ejercicio
aun suave bajo el sol es beneficioso pues es el mejor
antidepresivo natural, eleva la serotonina.

Otras situaciones vulnerables para suplementar la vitamina
D

« En el embarazo: No suplementar a menos que se serie
las cifras de vitamina D, la gestante debe tomar entre
1000y 2000 Ul / dia.

« Situaciones de riesgo: mujeres de piel oscura, dieta
vegana, bebes con IMC corporal previos o raquitismo,
poca exposicion a la luz solar.

Actividad fisica™

Al fomentar actividades al aire libre, practicando activi-
dades que nos refuercen musculoesqueléticamente, ex-
puestos al sol con precauciéon, mejoramos la calidad 6sea
en todas las edades.

El ejercicio fisico debe de ser siempre adaptado a las ne-
cesidadesy a las condiciones fisicas y a la edad del pacien-
te. Incluir:

Ejercicios aerdbicos recomendados para mejorar la calidad
Osea:

« Caminar a paso rapido.

« Subiry bajar escaleras



NPunto

- Jogging, carrera
+ Aerdbic

- Baile

« Bicicleta, tenis

«+ La natacién no supone un ejercicio que aumente la den-
sidad 6sea.

La inmovilizaciéon produce una pérdida de masa désea de
hasta 1% a la semana.

Cuando hablamos de ejercicio fisico en la actualidad cobra
igual importancia el caminar como los ejercicios de tonifica-
ciéon y equilibrio en la prevencién de las caidas, traumatis-
mo que pueden aumentar el riesgo de fractura en paciente
con fragilidad osea.

El ejercicio fisico ayuda a mantener el peso ideal, es alta-
mente recomendable combinar ejercicios de resistencia y
aerébico en mujer menopadusica o pacientes en riesgo de
osteoporosis. Un aino de ejercicios regulares logra incre-
mentar la densidad dsea, el momento de inercia de la tibia
proximal en mujeres normales postmenopausicas. Camina-
tas, entrenamiento en gimnasio, ejercicios de resistencia y
de fuerza, refuerzan vértebras lumbares en mujeres osteo-
génicas.

La duracion del ejercicio debe ser continuado para mante-
ner los beneficios, sesiones de 45 minutos 3 veces en sema-
na es suficiente, siendo recomendado practicarlo a diario.
Es importante incluir ejercicios de fuerza y resistencia mus-
cular que ayuda al equilibrio, flexibilidad y coordinacion.

Destacar la importancia de la tonificacion entre ellos PILA-
TES.

El pilates es un ejercicio 6ptimo para la osteoporosis, por-
que ayuda a aumentar la flexibilidad y a tonificar los muscu-
los, ademas de aumentar la densidad dsea, mejorar la pos-
tura y aumentar la fuerza. Ademas de eso, el pilates ayuda
a mejorar el equilibrio y la coordinacién motora, de forma
de evitar caidas y fracturas 6seas, el cual debe ser realizado
bajo un entrenador fisico o fisioterapeuta.

Ademas, la actividad fisica:
+ Mejora la actividad respiratoria y cardiaca.
+ Mejora el estado de dnimo.

« Aumento del nivel de energia para las actividades de la
vida diaria.

Proteccion frente al cdncer de mama y colon.

Adjunto imagenes que se pueden obtener para manejo en
consulta y para informacién de los pacientes proporciona-
da por el laboratorio LILLY. Son folletos que recogen instruc-
ciones con normas posturales, ejercicios para fomentar la
actividad fisica y prevencién de caidas.

Revista para profesionales de la salud
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. Descanse durante 1 minuto;

. Coléquese derecho, apoyandose en una mesa o silla para mantener

el equilibrio, con los pies ligeramente separados.

. Lentamente péngase de puntillas con una pierna, lo mas alto posible.
. Mantenga la posicién durante 3 segundos.
. Lentamente descienda el talon

hasta el suelo. ’ ’
. Repita el ejercicio de 8 a 15 veces.

después realice otra serie
de 8 a 15 repeticiones con
la otra pierna.

f,
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Flexién de rodilla

W N

2]

e

~N

. Repita con la otra pierna.
. Alterne las piernas hasta que haya realizado

. Descanse; después haga otra serie

. Colbéguese derecho; apoyandose en una mesa o silla para no perder

el equilibrio.

. Lentamente doble la rodilla todo lo que pueda, aproximandola al muslo.
. Mantenga la postura.
. Poco a poco descienda el pie a la posicion original.

y,
.

J‘j,

de 8 a 15 repeticiones con cada pierna.

de 8 a 15 repeticiones, alternando las piernas.

Levantamiento lateral de pierna

-

N

w

® N o o

. Coloéquese tras el respaldo de una silla o de una mesa alta,

con los pies separados.

. Apoyese en la silla para mantener el equilibrio.
. La espalda y las rodillas deben permanecer erguidas

durante el ejercicio.

Lentamente levante una pierna hacia un lateral,
hasta situarla a 15 o 20 cm del suelo.

Mantenga la postura durante 10 segundos.
Lentamente descienda la pierna.

Repita el ejercicio con la otra pierna.

Alterne las piemas hasta que haya repetido el ejercicio

de 8 a 15 veces con cada piema.
Descanse; realice otra
serie de 8 a 15 repeticiones,
alternando las piernas.
|
} '

A medida que vaya progresando, incorpore las siguientes variantes a los
ejercicios: apdyese en una mesa o una silla con una mano, luego sélo con un
dedo y, mas adelante, sin ayuda de las manos; si logra mantener el equilibrio,
repita el ejercicio con los ojos cerrados.



Repetici
e Series por sesion
por serie
Flexion plantar 8 a 15 de cada lado 2 de cada lado 2a3
Flexion de rodilla 8 a 15 de cada lado 2 de cada lado 2a3
s % 8 a 15 de cada lado 2 de cada lado 2a3
cadera
Extension d
ension@e g a15decadalado 2 de cadalado 2a3
cadera
Levantamient
vaniamiento g . {5 decadalado 2 de cada lado 2a3
lateral de pierna

Por el riesgo de fractura hay que tener en cuenta los ejerci-
cios que estdn desaconsejados una vez estamos en rango
de osteopenia u osteoporosis ya establecida. Evitar:

Todo ejercicio que sea de alto impacto.
Ejercicios que te hagan agacharte o doblarte demasiado.
Cualquier ejercicio que aumente tu riesgo de caerte.

Ejercicios que impliquen carga o esfuerzo al momento de
hacer flexién de la columna vertebral como lo sit-ups ab-
dominales.

Cualquier entrenamiento que conlleve movimientos muy
repentinos y forzados. Tienes que mas bien hacer movi-
mientos graduales.

Ejercicios que impliquen demasiada torsién (girar la cin-
tura) como hacer un swing en el golf.

Cualquier entrenamiento de impacto de alta intensidad
como crossfit o funcional.

Normas posturales y prevencion de caidas

Tumbado: Corregir posiciones de espalda ayuda a evitary
aliviar dolores de espalda, por ejemplo, dormir en decubi-
to prono marcan las curvas naturales de la espalda, mejor
decubito supino con las rodillas en ligera flexion. La cama
debe de ser con colchén duro y buena altura y almohada
baja para evitar posturas forzadas de columna.

De pie: Evitar la hiperlordosis lumbar con ejercicios para
relajar la musculatura con apoyo de un taburete y llevan-
do los hombros hacia atras al contraer la musculatura del
abdomen.

Sentado: El dorso debe estar siempre recto, a ser posible
silla con espalda recta y que los pies apoyen en el sue-
lo comodamente. Para levantarse se debe de apoyar con
ambos brazos a ser posible usar sillas con brazos.
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Manejo de cargas: Para evitar las fracturas vertebrales no forzar nunca la columna.

Levantar un objeto del suelo

Para levantar un objeto del suelo debe sostenerse
lo méas préximo al cuerpo posible, flexionando
las caderas y las rodillas, con la espalda recta y
contrayendo la musculatura abdominal.

Transportar objetos de un lado a otro

El traslado de objetos debe realizarse sin cargar

el peso sobre un solo lado. Pueden llevarse en
una mochila entre los dos hombros o, si se trata
de bolsas de mano, repartir el peso en dos bolsas
para distribuir la carga entre los dos brazos.
También puede hacerse llevandolos sujetos con
ambas manos, pegados al pecho, o transportarlos

mediante posturas que eviten la tensién lateral
sobre la columna (apoyo sobre la cabeza, la
cadera, etc.).

Incorrecta Correcta

Transportar objetos de un lado a otro

Incorrecta

Siempre es preferible empujar o arrastrar
un objeto a llevarlo a cuestas. No obstante,
para la columna vertebral resulta menos
sobrecarga empujar que arrastrar.

Incorrecta

Para mover un objeto pesado

es mejor apoyarse de espaldas y
empujar con las piernas, ya que
asi la columna apenas interviene.

Descender un objeto situz de la cabeza

Para cogerlo, se deben situar los brazos a la
altura del objeto, subiéndose a una banqueta
o escalera segura. Para bajarlo, mantener el
objeto a la altura del pecho, de forma que el
peso se cargue sobre las piemas, fiexionando

ligeramente las rodillas.

Reuista para profesionales de la salud



La enfermedad produce una pérdida de autonomia, aunque
dependiendo de la zona dafada y la edad del paciente y el
soporte familiar, esta pérdida suele ser temporal y debemos
de priorizar para su pronta recuperacion y que la inmovili-
zacién sea lo menor posible ya que la situacion de reposo
prolongado favorece al desarrollo de la osteoporosis.

Hay que potenciar la prevencion de las caidas con elemen-
tos tal que:

« Elementos auxiliares para la movilizacién: bastén, anda-
dor, muletas ...

« Adaptacion del hogar: revisar y mejorar el estado de la
instalacién eléctrica, suelos, escaleras, puertas, mobiliario
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Estrégenos — Terapia hormonal
! sustitutiva
"Moduladoresselectivos de los
receptores de estrogenos:
. -Raloxifeno
Farmacos

" . -Bazecoxifeno
antiresortivos

" Bifosfonatos:
Alendronato
Risendronato
Acido zolendronico
Ibandronato

¥

Denosumab

» Teritrapida
Farmacos anabdlicos
* Abaloparatida

5 i Romosozumab
Farmacos accion dual: >

Antiresortivos-
anabolicos

DMO: Densidad Mineral Osea

RFV : Riesgo de fractura vertebral
RFNV : Riesgo de fractura no vertebral
RFC: Riesgo de fractura de cadera

Aumentanla DMO
Disminuye RFV

Aumentan DMO
Disminuye RFV

Aumento DMO
Disminuye RFV

Aumento DMO
Disminuye RFV

NPunto

Tratamiento farmacolégico'*1¢

Estariamos en el ultimo escalén en el manejo de la os-
teoporosis cuando todas las anteriores medidas habrian
sido insuficientes para evitar llegar al tratamiento farma-
colégico o retrasar en la medida de lo posible su introduc-
cién. Como todos los tratamientos se iniciard y elegira el
mas adecuado y adaptado al paciente, relaciéon beneficio
VS perjuicio.

Los farmacos disponibles para el tratamiento de la os-
teoporosis clasificados por mecanismo de accion.

i

VVitamina D

Prevencién de Caidas

Habitog saludables

. -Dieta €quilibragy
: ltartoxicos (cafeé alcoh 1)
! 0

Recomendado entre los 5-10
afnos postmenopausia

RFNV Valorarriesgo de Cancer de
RFC mamay RCV
No mantener después de los
60 afios
Mujeres postmenopausicas

RCV: Tromboembolismo
No indicado en mas de 70
afos

Acido ibandrdnico solo hay
evidencia en disminuir RFC
RFNV Riesgo de fractura atipica
RFC de fémur y Osteonecrosis
maxilar
Riesgo de Fractura atipica
de fémur y Osteonecrosis
RFNV maxilar
RFC

Aumento de DMO
No usar més de 2 afios
Disminuye RFV

RFNV

Aumento de DMO
Disminuye RFV

RFNV

RFC
No usar con antecentes de
eventos cardiovasculares
previosy vigilar los mismos
duranteel tratamiento
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Tubla de elaboracion propia.

1 OPCION TERAPIA HORMONAL SUSTITUTIVA

Mujeres entre 50-60 afios SIN riesgo de

. . . TROMBOEMBOLISMO
Prevencion primaria de

fracturas en mujeres
posmenopausicas

TROMBOEMBOLISMO

Mujeres con sélo fractura vertebral osteoporética y

no de cadera

Prevencion secundaria
de fracturas en mujeres

.. cadera
posmenopausicas

2 OPCION BIFOSFONATO ORAL

Mujeres mayores de 60 afios que no desean empezar 1 OPCION BIFOSFONATO ORAL
con terapia hormonal sustitutiva CON riesgo de

2 OPCION BIFOSFONATO IV O DENOSUMAB
EN CASO DE NO CUMPLIMENTO

1 OPCION BIFOSFONATO ORAL
2 OPCION SINO CUMPLIMENTO O MALA

TOLERANCIA- BIFOSFONATOS IV O
DENOSUMAB

1 OPCION TERITRAPIDA

Mujeres con més de una fractura vertebral y /o de

2 OPCION DENOSUMAB O BIFOSFONATOS

1 OPCION TERITRAPIDA O ANADIR
ROMOSOZUMAB

Pacientes con osteoporosis severa con nueva

fractura vertebral durante el tratamiento con

osteoporosis.

CONCLUSIONES
20 DE OCTUBRE

Dia mundial de la osteoporosis

/
9:1+%9

Su objetivo es potenciar el autocuidado de los pacientes y
el asesoramiento de los profesionales de la salud para con-
cienciar en la prevencién desde la etapa fetal, la infancia y
pubertad marcando el futuro pico de masa dsea, por eso
es muy importante potenciar habitos saludables para que
se conviertan en formas de vida, la mujer en la perimeno-
pausia y menopausia, nuestros mayores con dietas mas ca-
rentes en los nutrientes necesarios para la mineralizacién,
tantos en paises desarrollados como en vias de desarrollo.

Estd en nosotros tomar decisiones diarias, normalizar una
alimentacion equilibrada que nos aporte los nutrientes ne-
cesarios para cuidarnos y evitar o moldear el riesgo de sufrir
alteraciones en la inmunidad, trastornos degenerativos, sa-
lud osteomuscular....

El uso de la densitometria programada, nos ayuda no sélo
para diagnosticar sino también como recurso médico obje-

Revista para profesionales de la salud

2 OPCION DENOSUMAB O BIFOSFONATO IV
SI'YATOMABA BIFOSFONATO ORAL

tivable y costo-efectivo rentable para medir el efecto de
la intervencién potenciando cambios en la alimentacién y
ejercicio, en los pacientes con osteopenia y osteoporosis
ya en tratamiento.

LA OSTEOPOROSIS, UNA ENFERMEDAD MOLDEABLE,
AUNQUE NO CURABLE. Con carifio para todos los pacientes
con factores de riesgo de OSTEOPOROQSIS y en especial a las
mujeres de mi familia a las que estd enfermedad les golped y
condicioné su calidad de vida y deseosa de que sirva de mo-
tivacién y ayuda para prevenir y retrasar el desarrollo de esta
enfermedad.
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