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El esqueleto de un adulto contiene
aproximadamente 1000mgs de calcio,
alrededor del 99% de este calcio se en-
cuentra en el esqueleto (huesos) en for-
ma de sal hidroxiapatita y esto le confiere
al mismo su fortaleza.

La vitamina “D” es un esteroide que se
forma en la piel por la exposicion solar
(radiacién ultravioleta) y es muy impor-
tante para la absorcion intestinal del cal-
cio, el cual es parcialmente absorbido a
la sangre y luego se distribuye al hueso
y se elimna por los rifdnes, este proceso
es controlado principalmente por la hor-
mona paratiroidea (PTH).

Osteoporosis significa que el hueso es
fragil y que existe la posibilidad de frac-
tura, pero ello ocurre por varias causas,
entre las que tenemos:

«  Genético (hija de madre con os-
teoporosis).

+ Raza blanca caucésica y asidtica
(mestiza también).

«  Menopausia precoz (natural o
quirdrgica).

« Edad avanzada.

«  Estilo de vida sedentaria y bajo
consumo de calcio.

- Enfermedades como Artritis
Reumatoide, Hiperparatiroidis-
mo, etc.

+  Medicamentos como corticoi-
des, antiepilépticos, etc.

{QUIENES TIENEN MAS RIESGO DE
FRACTURA?

«  Personas con fracturas previas.

«  Mujeres con antecedentes de
fractura de cadera materna.

+  Mujeres anosas.

¢CUANDO SOSPECHO QUETENGO OS-
TEOPOROSIS?

. Conociendo los factores de ries-
go para osteoporosis.

- Densitometria 6sea con osteo-
penia significativa u osteoporo-
sis.

Con ladensitometria 6sea el médico pue-
de evaluar el riespo de fractura y estable-
cer el tipo de tratamiento mas adecuado
para el paciente. El mejor lugar para rea-
lizar la evaluacién es la columnar lumbar
y el cuello de fémur.

La densitometria 6sea se debe realizar
una vez al aio a partir de los 40 afos.

TIPOS DE OSTEOPOROSIS

Relacionada con la deficiencia
de estrégeno, ocurre entre los
50y 70 ahos de edad y puede
llevar a fracturas y aplastamien-
tos de columna.

Tipo |

Tiene lugar a partir de los 70
anos de edady esta asociada a
fracturas de cadera y columna.

Tipo Il
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OSTEOPOROSIS

¢{COMO PREVENIR?

En la infancia y adolecencia hay que
maximizar el pico de masa 6sea (el nivel
mas alto de contenido de calcio en los
huesos) con consumo apropiado de cal-
cio + vidamina “D"y ejercicios.

En la adultez hay que retardar o detener
la pérdida 6sea que se inicia lentamente
en esta estapa de la vida y progresa rapi-
damente en los primeros 5 afos del ini-
cio de la menopausia y luego el proceso
se enlentece.

Clinico Reumatologo

REQUERIMIENTO DE CALCIO

Edad Requerimientos |mg

Bebés Hasta 6 meses |400

6a 12 meses 600
Ninos 1a10anos 800
Adolecentes | 10a 21 afios 1200
Adultos > 21 afos 800 - 1200
Postmeno- 1200 - 1500
pausica

El calcio debe ser consumido como ali-
mento o suplemento; una tasa de leche
entera o semi descremada contiene 250
mgs de calcio, un vaso de yogur contie-
ne 250 mgs de calcio y un trozo de queso
del tamano de un cassette 150 mgs.

Existen varios tipos de sales de calcio: el
carbonato que debe ser tomado con los
alimentos para mejor absorciony el citra-
to que puede ser tomado con el estéma-
go vacio, la cantidad promedio de calcio
que requiere un adulto es de 1000mgrs y
una mujer con niveles de estrégeno muy
bajos puede requerir hasta 1500 mgs.

Una ingesta mayor de calcio no aumenta
la resistencia de los huesos (hueso fuer-
te), cuando se consumen cantidades ma-
yores a 2000 mgs por dia se incrementa
el riesgo de desarrollar calculos renales.

El calcio es mejor administrarlo después
de almuerzo y merienda ya que, los in-
testinos no absorben cantidades mayo-
res a 600 mgs. Administrado en la noche
previene la pérdida nocturna de hueso.
No deberia ser tomado junto al hierro o
a las hormonas tiroideas, las mismas que
deben ser administradas en otro horario.

La vitamina “D” es necesaria para la ab-
sorcion del calcio, pero no necesaria-
mente debe ser administrada al mismo
tiempo, aunque muchos preparados de
calcio la incorporan en su composicion.
Los requerimientos son de 400 a 1000
unidades por dia, dependiendo de sus
niveles de sangre. Una adecuada expo-
sicion solar es una excelente fuente de
vitamina “D’, pero en la vejez se pierde
al precusor de la vitamina “D” en la piel y
progresivamente se reduce la absorcion
de calcio.



