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EDITORIAL

Hablar de os teoporos is  es 
tocar un tema desconocido 
para muchos y es to hace 
que no tomemos las debidas 
precauciones, que no tengamos 
la in formación apropiada y que 
e l  desconocimiento se convier ta 
en e l  pr incipal  enemigo de los 
pacientes afec tados.

A par t i r  de los 30 a 35 años en 
que f inal iza e l  crecimiento radia l 
de los huesos ,  lo que sobreviene 
es una gradual y paula t ina 
pérdida de masa ósea. E l  pr imer 
n ive l  de in ter vención habrá de 
ser pues e l  prevent ivo. E l  pico 
de masa ósea s i  bien in f lu ido 
por fac tores genét icos demanda 
apor te die té t ico de calc io e l 
mismo que se es t ima en 1 g/
diar io, en t re los 1 a 8 años y 
1,6 g/diar ios ent re los 9 a 17 
años.

E l  papel del  e jerc ic io en personas 
de mayor edad no ha s ido 
tampoco c laramente def in ido 
pero, tendr ía un in f lu jo benéf ico 
sobre e l  r iesgo de suf r i r  f rac turas 
de cadera. E l  hábi to de fumar 
no es ta aconsejado; igualmente 
no es aconsejable e l  abuso en 
e l  consumo de alcohol debido a 
que tendr ía un efec to dele téreo 
di rec to sobre e l  metabol ismo 

óseo. Un aspecto adic ional 
l igado a la prevención es la 
comprens ión y divu lgación que 
la os teoporos is  es tá asociada 
a los mecanismos patogénicos 
de diversas ent idades c l ín icas 
re la t ivamente f recuentes y a l 
empleo de fármacos de uso 
común.

Un segundo nive l  es s in duda 
e l  desar ro l lo de es t ra tegias 
diagnós t icas. La def in ic ión de 
la os teoporos is  en base a la 
medición de la dens idad mineral 
ósea se jus t i f ica y es ú t i l .

Comercia l izada desde 1987, 
la dens i tomet r ía es la técnica 
l íder en es te ter reno, s iendo sus 
ventajas la baja i r radiación a la 
que es somet ido e l  paciente y su 
a l ta precis ión. 

Es te tercer n ive l  ?e l  te rapéut ico?, 
se sus ten ta en e l  empleo 
de fármacos ant i resor t ivos: 
Es t rógenos, bis fos fonatos y 
calc i toninas. Los agentes capaces 
de es t imular la Osteogénesis 
como los fac tores de crecimiento 
y la paratohormona apenas han 
s ido evaluados a nive l  c l ín ico.

Debido a que no presenta 
s ín tomas has ta e l  momento de la 

f rac tura, es muy di f ic i l  saber s i 
una persona es ta afec tada por la 
os teoporos is . 

Los pacientes,  sus fami l iares, 
amigos y la comunidad en 
general  desconcen por comple to 
de que forma podemos evi tar 
es ta enfermedad, pero lo que se 
sabemos es que la prevención es 
lo mejor.

Una adecuada al imentación del 
n iño y e l  joven van a permi t i r 
obtener un pico de masa ósea 
lo su f ic ien temente fuer te que 
permi t i rá proteger a l  adul to de 
la pérdida normal en la edad 
madura y la vejez.

E l  s ín toma más notor io de la 
os teoporos is  es la f rac tura, 
s iendo la más común la del 
terc io dis ta l  de la mano, que 
generalmente es una f rac tura de 
bajo impacto.

Es te debe ser un botón que 
dispare todas las a ler tas ante 
un posib le caso de os teoporos is , 
que aunque in ic ia lmente es 
unicamente una  "s imple" f rac tura 
de coles,  puede l levar a la 
muer te a l  paciente debido a las 
compl icaciones de las f rac turas.
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