Epidemia silenciosa

La osteoporosis afecta 2 tipos de huesos:
el cortical y el trabecular, el hueso cortical
es el que se encuentra en la periferia de
los huesos largos como el fémur (muslo),
tibia y peroné (pierna), radio (antebrazo),
humero (brazo). El hueso trabecular se lo
encuentra  principalmente en la
vértebras y costillas.

La osteoporosis suele primero afectar al
hueso trabecular y luego al cortical. Las
primeras fracturas suelen ocurrir en
vértebras (columna), antebrazo, y luego
en cadera (cuello de fémur principal-
mente), pero cualquier otro hueso puede
sufrir fractura por osteoporosis.

La fractura de cadera es la complicacion
mas temida de la osteoporosis, se conoce
que en mujeres ancianas la superviven-
cia al afno de la fractura de cadera se
reduce de un 12 a un 30 % y que la tasa
de mortalidad es aiin mayor en varones.
El 50 % de los pacientes que sobreviven a
una fractura de cadera quedaran
discapacitados y solo un 25 % se recuper-
aran por completo.

Para el ano 2050 se esperan 6,26 millones
de fracturas de cadera. Asia, Latinoa-
mérica y Oriente Medio tendran el 70 %
de estas fracturas, ya que de acuerdo a las
proyecciones la expectativa de vida del
nuimero de personas ancianas se
incrementaran dramaticamente en estas
regiones.

El costo anual de estas fracturas en los
Estados Unidos es superior a los 8
billones de doélares y para el 2050 podria
llegar a costar las fracturas de cadera
alrededor de 240 billones de ddlares.

La Osteoporosis es un problema mayor
de Salud Publica por su elevada morbi-
mortalidad y enorme costo social.

La Osteopenia y Osteoporosis son
definiciones hechas en base a un
diagnéstico de una Densitometria dsea.

La Osteopenia es un estadio anterior a la
Osteoporosis, pero su rango se extiende
desde valores clinicamente no significati-
vos (no necesitan tratamientos) hasta
valores que si lo requieren.




La Osteopenia debe interpretarse al igual
que la Osteoporosis en base al contexto
de una historia clinica. Asi una osteope-
nia que curse con fracturas de minimo
trauma o que no haya alguna condicién
médica que lo explique debe conside-
rarse como Osteoporosis.

Columna lumbar y cadera del miembro
no dominante, si es diestra se harad de
cadera izquierda.

La Densitometria es un procedimiento
de facil realizacion y no es doloroso.

En nifos, adolescentes y adultos el
consumo apropiado de lacteos o soya.
Calcio no necesariamente es por
suplementos, sino también por alimen-
tos. Las mujeres adultas pueden requerir
1000 - 1500 mg de calcio (alimentos o
suplementos)

Si es postmenopausia recientes, puede
necesitar  terapia de reemplazo
hormonal.

En las personas ancianas lo mas
importante es evitar caidas. Hay que
tener cuidado con las bareras, poner
antideslizantes y evitar el uso de
alfombras por el riesgo de perder el
equilibrio y caer.

RATAMIENTO DE OSTEOPC

Hoy en dia existen muchas opciones
terapéuticas como los bisfosfonatos
(alendronato, risedronato, ibandronato,
pamidronato, zolendronato), PTH,
raloxifeno, estroncio.

Cada uno de ellos tiene su indicacion. El
calcio y la vitamina D siempre acompa-
fAaran a cualquier tratamiento de la
Osteoporosis.

El objetivo del tratamiento es la
reduccion en el riesgo de fractura y esto
se consigue con el tratamiento continuo
que durard varios ainos.
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