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0Steoporosis

El' hueso es un tejido vivo; su estructura interna en forma de panal se vuelve mas delgada

con la edad y la osteoporosis, lo que aumenta el riesgo de fracturas.
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cQué es?

La osteoporosis es una afecciéon en la que sus huesos
pierden resistencia. Con el tiempo se vuelven delgados y
fragiles, de modo que pueden romperse por una caida leve
o incluso por un pequerio golpe. Las fracturas mas
frecuentes se producen en la cadera, la mufieca y la

columna vertebral.

Puede que oiga el término «fractura por fragilidad».

Significa un hueso que se ha roto con mas facilidad de lo

que deberia. Si ha sufrido una de estas fracturas, Puede ser Dentro del hueso: la estructura esponjosa similar a un “panal de
. 3 B . abejas” se vuelve mas delgada y pierde sus elementos de soporte a
una sefial de alerta de que sus huesos estan mds débiles de medida que disminuye la densidad 6sea; este cambio es lo que

describe la osteoporosis.
Servier Medical Art, CC BY-SA 3.0

lo normal.

Aqui existe una carencia conocida en la atencién. Las

investigaciones han observado que a las personas que se rompen un hueso de esta manera a menudo no se les
hace una evaluacién de osteoporosis ni se les inicia un tratamiento [1]. Esto ocurre aunque existen guias clinicas
[2]. Es importante porque tratar la debilidad ésea de fondo puede reducir la probabilidad de otra fractura. Los
ensayos han demostrado que tratar la osteoporosis después de una fractura por fragilidad puede reducir el

riesgo de nuevas fracturas hasta en un 50% y reducir la mortalidad hasta en un 30% [3].

Los huesos no son algo estatico. Son un tejido vivo que se destruye y se reconstruye constantemente. La
osteoporosis aparece cuando la destruccién va mas rapido que la reconstruccién, de modo que la densidad ésea
disminuye. El objetivo de la prevencién es formar unos huesos lo mas fuertes posible y después conservar esa
resistencia [4]. El objetivo del tratamiento es frenar la pérdida de hueso para que nunca llegue a producirse una

primera fractura, ni otra mas [4].
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Un dato que conviene conocer: un analisis de nueve estudios observé que cada aumento de 1 unidad en el
indice de masa corporal se asociaba a una reduccién del 9% en el riesgo de osteoporosis [5]. El peso corporal es

una parte del panorama, junto con factores como la edad, las hormonas y la salud general.

Si se ha roto un hueso con facilidad, o le preocupa la resistencia de sus huesos, pregunte por una prueba de
densidad dsea. Detectar la osteoporosis a tiempo le da la mejor oportunidad de actuar antes de que se produzca

una fractura.

¢Funciona?

La respuesta sincera es que el tratamiento funciona mejor cuando empieza pronto, y todavia hay margen de
mejora en como se consigue. Las investigaciones han observado que a las personas que se rompen la mufieca se
les evalda la osteoporosis con mucha mds frecuencia cuando forman parte de un programa especifico que
cuando reciben la atencién habitual: el 92% frente al 23% [6]. Otros estudios han observado que a las personas
que se rompen la cadera o un hueso de la columna a menudo no se les inicia ninguin tratamiento para fortalecer
los huesos, aunque las guias clinicas lo recomiendan [7] [2]. Por eso es tan importante preguntar por una prueba

de densidad ésea después de cualquier fractura producida con facilidad.

Una vez diagnosticada la osteoporosis, hay pruebas de que el tratamiento puede ayudar a que los huesos se
consoliden y reducir la probabilidad de otra fractura. En un ensayo, las personas con una fractura de muiieca
que recibieron una inyeccién de una hormona que forma hueso consolidaron en 7,8 semanas, frente a 12,6
semanas en las que no recibieron ningun tratamiento [8]. El ejercicio también tiene un papel. Las personas con
osteoporosis deberfan realizar ejercicios de resistencia y de impacto para aumentar al maximo la resistencia
6sea, junto con actividades que mejoren la fuerza y el equilibrio para reducir las caidas, y ejercicios de extensién

de la columna para mejorar la postura [9].

Algunas de las investigaciones mds recientes son menos concluyentes. Las herramientas de aprendizaje
automatico que predicen la osteoporosis a partir de pruebas de imagen o analisis de sangre son prometedoras,
pero las revisiones han observado que tienen un alto riesgo de sesgo y que todavia no se han probado
adecuadamente en la préctica clinica [10]. Y un analisis observé que un medicamento para la diabetes que se
crefa que protegia los huesos no redujo las fracturas de muileca y brazo una vez que se tuvieron en cuenta otros
factores de salud [11]. Si tiene osteoporosis y se rompe un hueso, el tratamiento del propio hueso funciona

mejor cuando se trata al mismo tiempo la debilidad ésea de fondo [12].

¢Cuadles son los riesgos?

El principal riesgo de no tratar la osteoporosis es una fractura. Si ya ha tenido una fractura por fragilidad, es mas
probable que sus huesos vuelvan a romperse, sobre todo si no se trata la debilidad 6sea de fondo [7] [2]. Las
investigaciones han observado que el tratamiento iniciado después de una primera fractura reduce la

probabilidad de otra, y esta es la razén mds importante para actuar pronto [3].

También hay riesgos en torno al momento de la propia fractura. Un estudio observé que las personas con

osteoporosis tuvieron mas complicaciones médicas en los primeros 90 dias después de la cirugfa que las
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personas sin ella [13]. Los huesos rotos también pueden consolidar de forma distinta segtn la resistencia 6sea.
En un estudio de fracturas de mufieca desplazadas, la mejoria de la deformidad fue de 12,5 en las personas con
osteoporosis, menos de la mitad de los 25,6 observados en las personas con buena calidad ésea [14]. Otro
estudio observo que, en las personas mayores, unos huesos débiles no impedian por si solos que una fractura

consolidara [15].

Si tiene osteoporosis y necesita una cirugia en una articulacién o un tendén, el panorama estd mas claro. Las
revisiones sobre la reparacién artroscépica del manguito rotador no encontraron ninguna relacién entre una
menor densidad ésea y los resultados a los 2 arfios, y las tasas de complicaciones fueron bajas [16] [17]. La

osteoporosis no deberia considerarse un motivo para descartar esta cirugia [17].

Algunos tratamientos tienen sus propias incertidumbres. La calcitonina en aerosol nasal funciona peor que
otros medicamentos para los huesos a la hora de fortalecer el hueso y reducir el riesgo de fractura [18]. Las
pruebas sobre la acupuntura y los productos de la medicina tradicional china son preliminares, y hacen falta
mas estudios [19] [20]. En el caso de las inyecciones de hormona paratiroidea, el mejor momento para

administrar las dosis todavia se estd estudiando en ensayos [21].

La verdadera carencia estd en el seguimiento. Los estudios muestran que a muchas personas que se rompen la
cadera, la columna o la muileca nunca se les inicia ningun tratamiento para fortalecer los huesos [7] [2] [22].
Preguntar por el tratamiento después de cualquier fractura producida con facilidad es el paso mds seguro que

puede dar.

¢Es adecuado para usted?

Merece la pena considerar un tratamiento para fortalecer los huesos si le han dicho que sus huesos estan débiles,
o si se ha roto un hueso con més facilidad de lo que deberia. El objetivo es frenar la pérdida de hueso antes de
que se produzca una primera fractura, u otra mas [4]. El tratamiento después de una fractura por fragilidad
también es importante. Puede reducir la probabilidad de otra fractura y reducir la mortalidad [3]. Pero las
investigaciones muestran que a muchas personas que se rompen la cadera, la columna o la mufieca nunca se les
inicia ningun tratamiento [7] [2]. Por eso, si ha sufrido una fractura con facilidad, es razonable preguntar a su

médico por una prueba de densidad ésea y si un tratamiento le ayudaria.

Algunas personas tienen menos probabilidades de necesitar tratamiento. Si sus huesos siguen siendo fuertes, lo
importante es mantenerlos asi: formar unos huesos lo mds fuertes posible y después conservar esa resistencia
[4]. El ejercicio desempefia un papel en esto. Las personas con osteoporosis deberfan realizar ejercicios de
resistencia y de impacto para aumentar al maximo la resistencia ésea [9]. Su médico puede ayudarle a

determinar qué es seguro para usted.

El tratamiento no es igual para todos. Hay varios tipos de medicamentos para los huesos, y el adecuado depende
de su salud, de sus fracturas previas y de sus propias prioridades. Debe ser una decisién compartida entre usted
y su médico. Pregunte qué implica cada opcién, cudles son los posibles efectos secundarios (descritos en la
seccién de riesgos anterior) y durante cuanto tiempo tendria que seguir el tratamiento. Si algo no le queda claro,

siga preguntando hasta que se sienta seguro con el plan.
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Conclusién

Merece la pena considerar el tratamiento de la osteoporosis si sus huesos estan débiles o si se ha roto un hueso
con facilidad. El objetivo es frenar la pérdida de hueso antes de que se produzca una fractura, u otra mas [4].
Actuar pronto es importante, porque el tratamiento después de una fractura por fragilidad puede reducir la
probabilidad de otra fractura y reducir la mortalidad [3]. La advertencia mds importante es el seguimiento: a
muchas personas que se rompen la cadera, la columna o la mufieca nunca se les hace una evaluacién ni se les
trata [7] [2]. Por eso, si ha sufrido una fractura con facilidad, pida una prueba de densidad dsea y siga

preguntando hasta que tenga un plan.
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