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INTRODUCCION

La osteoporosis es una enfermedad metabdlica 6sea crénica y progresiva que se caracteriza por
una disminucion de la masa 0sea y un deterioro de la microarquitectura del tejido 0seo, lo que
conlleva una mayor fragilidad 6sea y un aumento significativo del riesgo de fracturas. Es
reconocida como uno de los principales problemas de salud pablica a nivel mundial, especialmente
en paises con una alta proporcion de adultos mayores. Aunque puede afectar a personas de todas
las edades, es mas frecuente en mujeres posmenopausicas debido a los cambios hormonales que
se producen tras la disminucion de los niveles de estrégenos. Sin embargo, también puede
presentarse en hombres y en personas jovenes con factores de riesgo secundarios, como

enfermedades cronicas, uso prolongado de corticosteroides o trastornos nutricionales.

Desde el punto de vista clinico, la osteoporosis es conocida como una "enfermedad silenciosa", ya
gue suele permanecer asintomatica hasta que ocurre una fractura, siendo estas el signo clinico mas
comudn de su manifestacion. Esta caracteristica subraya la importancia critica del diagnostico
precoz, que permite intervenir antes de que se presenten complicaciones graves. Las principales
herramientas diagnosticas incluyen la densitometria 6sea mediante absorciometria dual de rayos
X (DXA), que permite medir la densidad mineral 6sea y clasificar el grado de pérdida Gsea, asi
como diversas escalas predictivas de riesgo, como la FRAX, que integran factores clinicos y datos

densitométricos.

El tratamiento de la osteoporosis debe ser integral y personalizado, combinando medidas
farmacoldgicas —como bifosfonatos, moduladores selectivos de los receptores de estrdégenos,
anticuerpos monoclonales y analogos de la hormona paratiroidea— con intervenciones no
farmacologicas orientadas a la nutricion adecuada, el ejercicio fisico y la prevencion de caidas. La
educacion del paciente y el seguimiento continuo también son elementos clave para el éxito

terapéutico.

En este ensayo se abordaran los aspectos epidemioldgicos, fisiopatoldgicos, clinicos y preventivos
de la osteoporosis, con un énfasis especial en el diagnostico oportuno y el tratamiento eficaz, como
pilares fundamentales para reducir la carga de esta enfermedad y mejorar la calidad de vida de los

pacientes.
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DESARROLLO

Para poder elaborar un buen diagnostico y tratamiento de la osteoporosis es necesario tener en
cuenta multiples aspectos, por tanto, es necesario saber que esta puede ser clasificada en dos
grandes grupos de acuerdo a los factores que afectan el metabolismo dseo en: la osteoporosis
primaria y osteoporosis secundaria. La osteoporosis primaria puede clasificarse como tipo 1y tipo
2, el tipo 1 también conocida como posmenopausica va ser causada por una deficiencia de
estrdégenos por tanto afectara predominantemente el hueso trabecular, el tipo 2 mas conocida como

senil va estar relacionada a la pérdida de masa dsea cortical y trabecular debido a la edad.

El objetivo de esto es poder identificar personas con un riesgo incrementado de presentar una
fractura ante un traumatismo de bajo impacto y que se beneficie de alguna intervencion para
reducir ese riesgo. Para realizar una buena evaluacion es indispensable la realizacién de una
historia clinica y examen fisico apropiado para lograr identificar factores de riesgo y determinar la
necesidad de medir la DMO. Algunos factores de riesgo que se recomiendan para realizar
densitometria son: IMC bajo (<20kg/m2), posmenopausia, menopausia temprana (antes de los 45
afios)edad > 65 afios, antecedentes de fracturas previas de bajo impacto, antecedentes familiares
de fractura de cadera, tabaquismo, uso de glucocorticoides, consumo de alcohol, artritis
reumatoide y edad mayor de 65 afios. También se recomienda investigar antecedentes familiares
de osteoporosis, cifosis o fractura por trauma leve. En mujeres posmenopausicas mayor de 50 afios
se recomienda la evaluacion de riesgo de fractura. Cabe aclarar que para la evaluacion diagnostica
de las personas con osteoporosis no solo deberd incluir la densitometria 0sea cuando esta se
indique, si no que también, la exclusion de otras patologias que asemejan osteoporosis, identificar
sus causas Y tratar las patologias asociadas.Otros aspectos que deben tener en cuenta acerca de la
osteoporosis, es que por si misma no produce sintomas, la consecuencia mas relevante es la

fractura, que se puede producir en cualquier sitio.

El concepto de osteoporosis ha evolucionado a través del tiempo, ha pasado por etapas como los
criterios diagnosticos histoldgicos, la ocurrencia de fracturas, la medicién de la densidad mineral
6sea (DMO), y actualmente a la evaluacion del riesgo de fracturas. De hecho, el realizar el
diagnostico de osteoporosis por la ocurrencia de fracturas, retrasa mucho el diagndstico de una

condicion donde lo primordial es la prevencion del riesgo de fracturas. La manifestacion clinica
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mas importante de la osteoporosis posmenopausica son las fracturas. La osteoporosis es prevenible
y tratable, desafortunadamente, solo una pequefia proporcién de aquellos con riesgo elevado son
evaluados y tratados. La edad es un factor de riesgo importante para la pérdida de masa 6sea; a los
60 arios, la mitad de las mujeres tienen osteopenia u 0steoporosis.

Una herramienta muy utilizada para evaluar el riesgo de fractura es FRAX el cual es un algoritmo
computacional disponible de forma gratuita que se encarga de evaluar el riesgo a 10 afios de
fractura de cadera y fractura osteopordtica mayor. También se recomienda el uso de la Herramienta
para la Evaluacion del Riesgo de Fractura (HERF), la cual fue basada y adaptada para la poblacion

mexicana para la evaluacion de fractura.

Uno de los métodos diagndsticos mayormente usado es la medicion de la densidad mineral Osea,
por ende, es necesario conocer como usarla, y todo lo que esta engloba. Para medir la DMO el
método de eleccion es la absorciometria de rayos X dual (DXA) central. Se recomienda medir la
DMO por DXA: en mujeres de 65 afios y mas, mujeres menores de 65 afios con factores de riesgo
para osteoporosis, tales como: bajo peso, fractura por traumatismo de bajo impacto. uso de
medicamentos de alto riesgo para desarrollar osteoporosis, enfermedades o condiciones asociadas
a la pérdida de masa dsea, en mujeres posmenopausicas con factores de riesgo para osteoporosis
si estan dispuestas a que se consideren intervenciones farmacologicas, causas secundarias de
osteoporosis. Los sitios recomendados para la medicién son la cadera (cuello femoral y cadera
total) y la columna lumbar. Los resultados se expresan como T-score y Z-score. EI T-score se usa
en mujeres posmenopausicas y hombres mayores de 50 afios, y clasifica la DMO en normal,
osteopenia u osteoporosis. EI Z-score se utiliza en personas menores de 50 afos. La correcta
interpretacion y realizacion del estudio es fundamental, evitando errores técnicos o anatomicos
que puedan alterar los resultados. Como parte de la evaluacion clinica de un paciente con
osteoporosis se recomienda solicitar: biometria hemética completa, creatinina serica, AST, ALT,

proteinas totales, albimina sérica, calcio sérico, fosfatasa alcalina total y calcio en orina de 24 hrs.

En hombres con osteoporosis se recomienda investigar causas secundarias, tales como: uso de
esteroides, sindrome de Cushing’s, uso excesivo de alcohol, hipogonadismo primario o secundario,
baja ingesta de calcio, deficiencia de vitamina D y tabaquismo. No es recomendable utilizar a

ultrasonografia cuantitativa para establecer diagnostico de osteoporosis e indicar tratamiento
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especifico. No se recomienda el uso rutinario de marcadores bioquimicos (para el diagnostico de

osteoporosis o para el riesgo de fractura, debiendo considerar otros factores de riesgo.

Aunque el diagndstico de osteoporosis se basa en la medicion de la densidad mineral 6sea (DMO),
existen métodos alternativos como la radiogrametria, absorciometria radiografica vy
ultrasonometria cuantitativa, que pueden ser Utiles para estimar el riesgo de fractura en contextos
donde no se dispone de DXA. Sin embargo, estos métodos no son recomendables para el
seguimiento ni para establecer un diagnéstico definitivo. La ultrasonometria cuantitativa del
calcaneo puede ser atil en mujeres posmenopausicas mayores de 65 afios, pero presenta
limitaciones en hombres y mujeres jovenes, y no es lo suficientemente precisa para guiar el
tratamiento. Por tanto, no se recomienda su uso rutinario como herramienta diagndstica ni para
monitoreo clinico.Tampoco se recomienda el uso rutinario de marcadores biogquimicos de
remodelacion dsea para el diagnostico de osteoporosis 0 para estimar el riesgo de fractura, debido
a su baja sensibilidad y especificidad. Su aplicacién debe limitarse a contextos especificos y
siempre considerando otros factores de riesgo clinico.

El tratamiento de osteoporosis se centra especificamente en inhibir la resorcion 6sea o estimular
la formacion Gsea. Este se basa en evaluar y prevenir el riesgo de fractura por tanto se recomienda
iniciar tratamiento con base en DEXA en aquellos pacientes con: Osteopenia con T score entre -1
y -2.0 y sin factor de riesgo (para prevenir fractura), Osteopenia con T score entre -2.0 y -2.5 con

un factor de riesgo mayor, Osteopenia con T score > - 2.5.

El tratamiento farmacologico de primera linea aprobado por la FDA consideradas las mas seguras
y efectivas son los bifosfonatos (alendronato y risedronato). El alendronato esta recomendado
como primera opcion de tratamiento en pacientes con fractura previa por fragilidad, con las
siguientes consideraciones: Para las mujeres > 75 afios sin la necesidad de realizar examen con
DEXA, para las mujeres entre 65 — 74 anos cuando presentan un T score < 2.5, para las mujeres <
64 afios cuando presentan un T score muy bajo aproximadamente < 3. La dosis usada en hombres
es de 10 mg + 500 mg de calcio + 400 Ul de vitamina D al dia V.O, en mujeres postmenopausicas
se recomienda alendronato oral (10 mg/dia o 70 mg a la semana + calcio + vitamina D, para reducir

el riesgo de fractura en todos los sitios.
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El tratamiento no farmacologico se basa en una adecuada nutricion para el crecimiento normal,
por tanto es necesario un buen balance en calorias y nutrimentos para el desarrollo y el
mantenimiento de tejidos incluyendo el musculo y hueso. Los alimentos que mas se recomiendan
son los que tienen alto contenido en calcio, entre ellos estan: leche, queso, requeson, sardinas,
legumbre, verduras (acelgas, espinacas), frutas (naranja), frutos secos (almendra, avellanas). Asi
como también ciertas restricciones como: evitar un consumo de mas de 4 tazas de café al dia, y no
hacer ingesta adicional de magnesio, cobre, zinc, fésforo, manganeso, hierro y acidos grasos
esenciales para la prevencion o tratamiento de osteoporosis. En caso de ingerir algin suplemento,
se recomiendan dosis especificas por ejemplo: la ingesta de calcio (1000 mg/dia) y vitamina D3
(800 Ul/dia) se recomiendan como terapia adjunta de las principales intervenciones

farmacologicas (antiresortiva y anabolica)

Existe evidencia de que la realizacion de actividad fisica a edad temprana contribuye a incrementa
el pico de masa 6sea y aumenta la DMO en todos los sitios. Los tres componentes de un programa
de ejercicio para mantener una estructura 6sea incluyen ejercicio de: impacto, fortalecimiento y
entrenamiento de balance. Por ende se recomienda realizar actividad fisica y ejercicio desde etapas
tempranas y durante toda la vida incluyendo actividades de bajo y alto impacto. El entrenamiento
de fuerza y el ejercicio productivo (caminar) se recomiendan como parte del tratamiento de la

osteoporosis.
CONCLUSION

La osteoporosis es una enfermedad prevenible y tratable que requiere un diagndstico temprano
para evitar complicaciones como fracturas. Identificar factores de riesgo, utilizar herramientas
como la densitometria 6sea y FRAX, y diferenciar entre causas primarias y secundarias son pasos
clave en su manejo. El tratamiento debe ser integral, combinando farmacos como los bifosfonatos
con medidas no farmacoldgicas como una nutricion adecuada, suplementacion y ejercicio fisico.
Abordar esta condicion de manera oportuna y personalizada permite mejorar la calidad de vida de

los pacientes y reducir el impacto en la salud publica.
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