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OSTEOPOROSIS Y ACTIVIDAD FÍSICA

Dr. Carlos Benitez Franco

La osteoporosis es una enfermedad que afecta a los huesos, especialmente a mujeres posmenopáusicas, pero no en forma exclusiva, puede afectar también a varones y a mujeres más jóvenes.

En qué consiste la enfermedad? : “Es una fragilidad aumentada (disminución de la calidad ósea: calidad del material y de la distribución espacial), evidenciada por la disminución de la masa ósea y su resistencia biomecánica, que lleva a un incremento del riesgo de fracturas, aun con cargas  habituales en relación con la musculatura”. Básicamente lo que ocurre es una pérdida en el tejido óseo, tanto de la parte mineral (Calcio) como de la matriz del hueso, llamada osteoide.

La enfermedad afecta a gran cantidad de personas, y probablemente muchas lo desconocen; en Estados Unidos se atribuyen a la osteoporosis 1.200.000 fracturas por año (en vértebras, cadera, antebrazo distal, pelvis, costillas y otras); con un costo financiero global estimado en U$A 6.000.000 por año.

Los factores que afectan el desarrollo y mantenimiento de la masa ósea (llamados factores de riesgo) pueden dividirse en factores genéticos y ambientales; al primer grupo pertenecen la raza (mayor tendencia en blancos), el sexo (mayor predisposición en mujeres), un grupo de enfermedades genéticas (enfermedad de Marfan, Osteogénsis imperfecta, etc.)  y factores dependientes de ciertas hormonas y del metabolismo (hipertiroidismo, diabetes, deficiencia de estrógenos, etc.). Entre los factores ambientales que influyen sobre el hueso se hallan algunas enfermedades (artritis reumatoide, hiperparatiroidismo, enfermedades hepáticas crónicas, mala absorción intestinal, etc.); también algunos hábitos sociales, tienden a la disminución de la masa ósea: por ejemplo el alcoholismo o el hábito de fumar;  y algunas drogas como los glucocorticoides, la tiroxina, la cafeína, los anticonvulsivos, etc. Una nutrición inadecuada con deficiencia de calcio, de proteínas y vitamina D, también contribuyen a disminuir la masa ósea. Pero parece que uno de los factores más relevantes para la ganancia de masa ósea es la realización de ejercicio físico, especialmente ejercicios de sobrecarga (de fuerza) y en la edad crítica de desarrollo, es decir en la niñez y adolescencia; aunque se ha observado que el entrenamiento excesivo en mujeres con pérdida importante de peso y de porcentaje de grasa corporal también disminuye la formación ósea.

El ejercicio físico incrementa la masa ósea específicamente de la región muscular involucrada, se utiliza como prevención y tratamiento en todos los programas, especialmente en mujeres posmenopáusicas. 

La evidencia científica indica que tienen mayor masa ósea los levantadores de pesas, las personas obesas y los individuos de raza negra, en tanto poseen menor masa ósea las personas sedentarias, las que se encuentran en inmovilización prolongada y las mujeres con entrenamiento intenso y prolongado, especialmente en maratón, triatlón y natación.

Las investigaciones indican que luego de los 40 años hay una pérdida del hueso de 0,5 % por año, luego de la menopausia puede acelerarse y llegar hasta el 3 % por año y después de unos diez años vuelve a disminuir la velocidad de pérdida.

El diagnóstico de la osteoporosis puede hacerse a partir de tres pilares: 1) La presencia de los factores de riesgo mencionados anteriormente, 2) Los datos clínicos como la presencia de dolores de columna, disminución de la talla, fracturas ante traumatismos menores, etc. 3) Datos de laboratorio bioquímico: el control del calcio y fosfato y un elemento llamado fosfatasa alcalina en plasma, la osteocalcina, la concentración de calcio en orina junto con otros marcadores de la degradación del hueso como la hidroxiprolina y la deoxipiridinolina. Un cuarto elemento sería el diagnóstico por imágenes: una radiografía clásica detecta la disminución de la masa ósea cuando la misma superó el 30 % por lo cual no es eficaz. Existe también un estudio llamado densitometría, que permite la detección de pérdida de densidad ósea, y aunque algunos lo recomiendan al llegar la menopausia, su utilización se justificaría únicamente en presencia de los factores de riesgo y se discute su realización sistemática teniendo en cuenta la relación entre el costo que demanda y el beneficio potencial que aporta. 

Respecto al tratamiento farmacológico de la osteoporosis hay numerosos medicamentos utilizados pero solo algunos han mostrado beneficios indiscutibles en la evolución de la enfermedad; un grupo de medicamentos que evitan la reabsorción del hueso (en realidad disminuyen la velocidad de la pérdida ósea), han mostrado eficacia y han sido aprobados para su utilización por la FDA (Administración de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos), estos son: el Calcio, la Vitamina D, una hormona llamada Calcitonina y los Estrógenos (en algunos pacientes evaluando los riesgos respecto a los beneficios).

¿Cómo debería ser un programa tendiente a la prevención y control de la osteoporosis?:

-Identificar la población con factores de riesgo de osteoporosis y determinar el grado de riesgo, en lo posible determinar también el grado de riesgo de enfermedad cardiovascular

-Realizar una evaluación inicial utilizando los tres pilares enunciados(riesgo, clínica y laboratorio bioquímico)

-Promover cambios de hábitos nutricionales especialmente aumentar la ingesta de calcio; cambios respecto al tabaquismo y el consumo de alcohol. Alentar la actividad física sistemática especialmente desde la adolescencia y especialmente las que implican cierto grado de sobrecarga sobre el esqueleto.

-Posibilitar la ínter consulta con especialistas de otras disciplinas (el tratamiento es multidisciplinario, convoca a varias especialidades médicas y auxiliares)

-Evaluar el beneficio de la administración de medicamentos, respecto a los riesgos potenciales

-Realizar una valoración inicial de la aptitud física (estructural y funcional) para prescribir correctamente la actividad física.

-Planificar y ejecutar un programa sistemático de actividad física controlada.

-Realizar el seguimiento a través de la evolución clínica, las imágenes, el laboratorio y la reevaluación de aptitud física.

Es destacable que la cantidad y calidad de estímulos de carga física, así como los hábitos y el estilo de vida adoptados a lo largo del desarrollo,  especialmente durante la pubertad, determinan de manera inequívoca la calidad de vida durante nuestros últimos años y porqué no decirlo, la magnitud del aporte a nuestra descendencia y a la especie humana. H

habituales de carga para el sujeto, en relación 
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