Una diefa nutritiva y balanceada nos va
a garantizar huesos sanos y fuertes en
todas las efopas de la vida. Es en la
nifiez y adolescencia donde una alimen-
tacion sana proporciona una masa dsea
maxima, lo que evitara que se llegue a
fener osteoporosis. Asi mismo una diefa
adecuada en adulios jévenes y ancia-
nos mantiene la masa vy fuerza éseq, in-
cluso en los que han tenido fractura.

Una diefa balanceada y sana contiene:

®  Macronutrientes que son las prote-
nas, grasas y carbohidratos.

®  Micronutrientes: vitaminas y minera-
les.

En la nifiez y adolescencia la formacién
de hueso es mas rapida, los cuales se
vuelven mds grandes y densos y este
ritmo llega hasta los 25 afios donde se
alcanza la densidad ésea méxima. En
cambio a partir de los 40 afios ya no se
reemplaza tejido éseo con igual rapidez
con que se pierde.

En las mujeres durante la menopausia
la pérdida de fejido dseo aumenta por
falta de profeccion de los estrogenos, en
cambio los hombres pierden fejido ¢seo
lenfamente luego de los 50 afios.
NUTRIENTES IMPORTANTES

Calcio y Vitamina D

El calcio se deposita en el hueso en for-
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ma de Hidroxiapatita que le da fuerza
al esqueleto en el cual se deposita el
9% de calcio.

El calcio se absorbe en el infestino del-
gado y requiere de ayuda de la vitami-
na D para dicha absorcién. La hormona
paratiroidea libera el calcio del reser-
vorio 6seo hacia el forrente sanguineo.
Es por eso que la ingesta de calcio debe
ser Optima para que asi se manfengan
las reservas adecuadas, a medida que
se aumenta la edad va disminuyendo la
absorcién del calcio se recomienda que
luego de los 65 afios se ingiera mds
calcio.

las fuentes de calcio son la leche y sus
derivados, vegetales verdes como bré-
coli, col; pescado, sardina, nueces, al-
mendras vy fofu.

Hay vegetales que a pesar de fener bue-
nas cantidades de calcio poseen unas
sustancias que impiden su absorcién, es-
tos son los oxalatos que lo encontramos
en la espinaca y los fitatos en las habas
secas, cascara y semilla de cereal.

Lla Vitamina D contribuye a la absorcién
del calcio, se produce en la piel ante
la exposicién del sol como vitamina D3
(colecalciferal), se recomienda que la
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exposicion sea de 10 a 15 minutos por
dia, y la Vitamina D que se obtiene de
los alimentos es la vitamina D3 y una
de origen vegetal la vitamina D2 (ergo-
calciferol) que se encuentra en alimentos
como: pescado (salmén, sardinal; hue-
vos e higado; y alimentos fortificados
como margarina, lacteos y cereales.

las recomendaciones alimentarias de
vitamina D son de 200U (5ug/dia)
para nifios y adulios jévenes de O a 18
afios, de 19 a 50 afios, embarazo vy
lactancia. 400IU (10ug/dia) de 51-65
afios y de 600Ul (15ug/dia) mas de

65 anos.

la deficiencia de vitamina D en nifios
produce retardo en el crecimiento y de-
formaciones, patologia llamada Raqui-
fismo, y en adultos es la Osteomalacia.

OTROS NUTRIENTES RELACIO-
NADOS CON LA OSTEOPOROSIS

Vitamina K

Necesaria para la produccién y funcién
de la osteocalcina que es la segunda
proteina mds abundante del hueso, lu-
ego del colédgeno y es necesaria para la
mineralizacién ésea .Una ingesta baja
de vitamina K contribuye a una densi-
dad de masa dsea baja y un riesgo el-
evado de fracturas en ancianos.

Alimentos que aporfan Vitamina K son
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los vegetales de hojas verdes como: le-
chuga, espinaca, col; higado, quesos
fermentados y porotos de soja fermen-
fados.

Vitamina B

Niveles bajos de vitamina B6, B12 vy
4cido félico elevan los niveles de ho-
mocisteina que es un aminodcido de las
proteinas que interfiere en la formacién
de coldgeno (proteina principal del hue-
so) lo que conlleva a una menor densi-
dad ésea por ende riesgo de fractura de
cadera en personas mayores.

Vitamina A

El rol de esta vitamina en relacién a ries-
go de osteoporosis es controvertido ya

que de acuerdo a estudios se indica que
una ingesta alta de esta vitamina esta
en relacion con el riesgo de fractura de
cadera.

la vitamina A se la encuentra como un
compuesto el retinol en alimentos como
higado, aceite de higado de pescado,
lacteos v yema de huevo y como caro
feno en vegetales de hojas verdes, frutas
y vegetales rojos y amarillos como zanao-
horia, papaya, zapallo, pimiento rojo y
amarillo, mango.

Magnesio

Participa en la homeostasis de calcio y

en la formacién de Hidroxiapatita, por
lo cual la deficiencia de este mineral nos
da un funcionamiento éseo anormal.

Se encuentra en los vegetales verdes,
legumbres, nueces, semillas, granos sin
refinar y pescado.

los ancianos son propensos a deficien-
cia de magnesio porque la absorcion de
este disminuye y porque la excrecion
renal de magnesio aumenta con la edad
o también por el uso de medicamentos
como los diuréticos, antibidticos para el
cancer. Pero no hay estudios que dem-
uestren que un suplemento de magnesio
prevenga la perdida ¢sea o disminuya
el riesgo de fractura.

Zinc

Es un componente de los cristales de la
Hidroxiapatita y regula el cambio 6seo,
ademds sirve para el funcionamiento de
la fosfatasa alcalina que sirve para la
mineralizacién dsea.

Su deficiencia en nifios produce deteri-
oro en el crecimiento éseo y en ancia-
nos menor densidad de masa ésea. Se
lo encuentra en carnes rojas magras,
aves, ceredles y legumbres.

Proteinas

Una ingesfa insuficiente de profeinas es
perjudicial para adquirir masa 6sea en
la nifiez y adolescencia, asi como para
conservar la masa 6sea en la vejez .la
desnutricion  proteica  produce  menor
masa y fuerza muscular por ende mayor
riesgo para las caidas.

De acuverdo a estudios se evidencia
que un aumento en la ingesta proteica
en ancianos fiene efecto favorable para
la densidad de la masa 6sea (DMO)
que reciben suplementos de calcio v
vitamina D, el mecanismo por el cual
se produce esto es por el aumento en
sangre de IGF, compuesto clave de la
formacién osea.

Pero hay estudios en los cuales indican
lo contrario que una mayor ingesta pro-
feica tiene efectos negativos sobre el cal-
cio e inducir a la perdida ésea. Esto se
basa en la hipotesis del equilibrio acido-
base, a que se refiere que los alimen
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tos producen quimicos que son écidos,
neutrales o basicos, cuando se produce
el acido este es neutralizado por accién
de los rifiones que excretan los écidos y
por los pulmones, y debe usar las sales
alcalinas del esqueleto para la neutral-
izacién y se pierde calcio en la orina.
Entre los alimentos que producen dcidos
se encuentan el pescado, la carne, los
cereales, los granos, el arroz, la pasta y
los quesos duros.

Asi también se indica que el confenido
de fosforo y potasio que tienen las pro-
feinas de carne v lacteos tienden a pér-
dida de calcio en orina, pero los ami-
nodcidos de las proteinas promueven a
la absorcién de calcio que compensa la
pérdida por la orina.

En resumen debe haber una ingesta ad-
ecuada y equilibrada de proteinas para
que tengan sus beneficios en relacion al
calcio.

Frutas y vegetales

Proporcionan sales alcalinas que man-
tienen el equilibrio dcidobase del cuer-
po ya que neufralizan los efectos de
los alimentos que producen dcidos (me-
canismo explicado anferiormente), un
mayor consumo es beneficioso para la

DMO.

El rol de los fitoestrogenos que son com-
puestos de los vegetales que actian
como estrégenos débiles en el cuerpo,
fienen efectos protectores en el hueso
similar al que tiene los estrégenos que
produce el cuerpo. Un fipo de fitoesiro-
genos, las isoflavonas de la soja se los
asocia con una mayor densidad mineral
oseq.

OTROS FACTORES DE RIESGO
PARA LA OSTEOPOROSIS

Alcohol

Una ingesta excesiva tiene efecfos no-
civos sobre las células formadoras del
hueso y sobre las hormonas que regu-
lan el metabolismo del calcio, ademas
se lo asocia con un estado nutricional
pobre “por ende deficiencias en calcio,
vitamina D y proteinas.

Ademdés aumenta el riesgo de caidas
aumentando la posibilidad de fracturas.

TRASTORNOS DE  ALIMENT-
ACION Y DIETAS PARA REDUC-
CION DE PESO

El bajo peso es un factor de riesgo de
osteoporosis, asociado a un menor
desarrollo de masa ésea en jbvenes y
elevada pérdida ésea v riesgo de frac-
turas por fragilidad en ancianos. Todo
esfo por la deficiencia nutricional de
macro y micro nutrientes que se da en di-
etas muy bajas en calorias para reducir
peso y que se las hace reiteradamente.

En trastornos de la alimentacién como
la anorexia nerviosa hay pérdida ésea
por la deficiencia de estrégenos, el bajo
peso y las deficiencias en la alimen-
tacion.

Mala digestion e intolerancia a
la Lactosa

la mala digestiéon de la lactosa se pro-
duce por una deficiencia de la enzima
lactasa que se produce en el infestino
delgado, la cual descompone a la lac-
fosa (principal azicar de la leche) en
azicares mds simples.

En cambio la intolerancia a la lactosa se
refiere a los sinfomas abdominales que
s producen calambres e inflamacién por

la incapacidad de digerir la lactosa, la
infolerancia es un factor de riesgo para
osteoporosis y pérdida ésea, ya que
los pacientes que la padecen evitan el
consumo de lacteos, por ende la ingesta
de calcio es menor. Pero estos pacien-
fes fienen ofras opciones en alimentos
para aportar calcio como  consumir
leche deslactosada, yogurt, quesos du-
ros, vegetales de hojas verdes, nueces,
salmén, sardinas, agua mineral; o tomar
lactasa en comprimidos o gotas.

Bebidas gaseosas

En estudios observacionales se asocia el
consumo elevado de estas bebidas con
una disminucién de la DMO y una faza
elevada de fracturas, debido al con-
fenido de 4cido fosférico y cafeina que
fienen estas bebidas fiene un impacto
en el metabolismo del calcio, pero estos
estudios no estén del todo verificados.

Sal y Cafeina

Una ingesta alta en sal es un factor de
riesgo en pérdida ésea del calcio ya
que hace que se excrete por la orina.
la cafeina en cambio un consumo alto
de esta también elimina calcio por la
orina y disminuye su absorcién. Se obs-
ervo de acuerdo a estudios en mujeres
postmenopdusicas cuya ingesta de cal-
cio era bajo y que fenfan un consumo
alto en cafeina presentaba mas perdida
osea.



Enfermedades y medicamentos

los pacientes que padecen la enfermedad
infestinal inflamatoria cuyos dos frastor-
nos més comunes son la enfermedad de
Crohn y la colitis ulcerosa las cuales se
caracteriza por producir ulceras en el in-
festino delgado y grueso, son factores de
riesgo de pérdida ésea y fracturas por
osfeoporosis por una ingesta alimentaria
y esfado nufricional deficiente porque hay
una mala absorcién de nutrientes en el in-
festino, por el uso de glucocorticoides para
la inflamacién, modificacién hormonal y
liberacion de citoquinas que aumentan la
pérdida de calcio de los huesos.

la enfermedad celiaca es autoinmune
se caracteriza por infolerancia al gluten
grupo proteico que lo encontramos en la
cebada, figo y cenfeno. los pacientes
que presenta esta enfermedad fienen un
riesgo elevado de osteoporosis por ab-
sorcion inadecuada de calcio y vitamina
D. El uso de glucocorticoides prolongado
induce a perdida 6sea porque fienen
efectos nocivos sobre los osteoblastos que
son las células que fabrican hueso nuevo,
interfieren en el mefabolismo del calcio
por lo cual mas riesgo de osfeoporosis y
fracturas.

Consideraciones especiales en
los ancianos

Los ancianos presentan un riesgo elevado
de insuficiencia de calcio y vitamina D.
También hay varias alteraciones en las fun-
ciones del cuerpo, que pueden contribuir
a la pérdida de calcio de los huesos v,

en consecuencia, a un riesgo elevado de
osteoporosis.

la vejez estd asociada con:

e Disminucidn en la ingesta de calcio
proveniente de los alimenfos, que
suele deberse a una menor ingesta
general de energia a través de los ali-
mentos (por ejemplo, menor apetito,
enfermedades intercurrentes, factores
sociales y econdmicos).

®  Menor absorcién de calcio en el in-
festino (exacerbado, si el nivel de vi-
tamina D es bajo).

®  Menor capacidad de las células infes-
finales para adaptarse a una menor
ingesta de calcio y aumentar su ca-
pacidad de absorcion.

*  Menor exposicién a la luz solar (por
ejemplo, los ancianos que estan re-
cluidos en sus hogares o en insfituos
geridfricos, o tienen movilidad reduci-
da, v, por lo fanfo, niveles més bajos
de vitamina D.

®  Menor capacidad de la piel para sin-
tefizar la vitamina D.

®  Menor eficacia con la que los rific-
nes pueden refener el calcio, lo cual
conduce a mayor pérdida de calcio
en la orina.

® Menor copacidad de los rifiones
para convertir la vitamina D en la for
ma mas activa, la 1,25 dehidroxivi
famina D.

Consejos
utiles

Garanlizar una ingesta adecuada
de calcio, que se ajuste a las reco-
mendaciones relevantes de la dieta,
propias del pals o la regién, en todas
las etapas de la vida.

Lécteos, fofu con calcio, algunos veg-
efales verdes (por ejemplo; brécoli,
col rizada y bok choy), nueces y pes-
cado pequefio enlatado, con espinas
blandas (por ejemplo, sardinas), fo-
dos proporcionan las fuentes mds ac-

cesibles de calcio en la alimentacién.

Mantener un suministro adecuado de
vitamina D mediante suficiente ex-
posicién al sol, dieta y suplementos.

Garanlizar una ingesta profeica ad-
ecuada. Una alimentacién con esca-
sas protefnas es un factor de riesgo
importante de fractura de cadera y,
fambién, puede contribuir a una mala
recuperaién en pacientes que han
sufrido fracturas.

Evita el consumo excesivo de alcohol.

Evitar estar por debajo del peso nor-
mal (IMC < 18.5 kg/m2), que es un
factor de riesgo significafivo para
osfeoporosis.

En caso de someferse a una dieta
para bdjar de peso, se deberd garan-
tizar la ingesta adecuada de calcio
y vitamina D, y evitar las dietas de
moda, en las que se restringen o elim-
inan drdsti-camente grupos completos
de alimentos.

Inclvir muchas frutas y vegetales en

la dieta es beneficioso fanto para la
salud ésea, como para la salud en
general.

Ademds de una dieta nufritiva, ofras
prdcticas complementarias del estilo
de vida, como hacer ejercicio perié-
dicamente y evitar el cigarrillo, ayv-
dan a mantener la densidad ésea.
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