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RESUMEN

Introduccion:

La osteoporosis es el proceso metabdlico 6seo mas frecuente, caracterizado
por la disminucion de la resistencia 6sea, que conlleva un aumento del riesgo
de fracturas. Es causa ademas de un problema sanitario de primera magnitud
en todo el mundo por su elevado coste social y econdmico y su elevada
prevalencia.

Los pacientes que sufren osteoporosis presentan a menudo trastornos
psicologicos, dificultades en la adherencia al tratamiento, asi como problemas
fisicos relacionados con el dolor, la discapacidad o las deformidades que la

enfermedad puede causar.

Objetivo:
Identificar las intervenciones no farmacologicas mas efectivas disponibles para

el control y la prevencion de la osteoporosis.

Método: Revision sistematica de la literatura

Discusion:

La prevencion es el tratamiento mas eficaz para combatir la osteoporosis. El rol
de la Enfermera es fundamental, para mejorar la calidad de vida de estos
pacientes promoviendo habitos de vida saludables.

Los programas de educacion son considerados parte esencial del tratamiento
no farmacoldgico en pacientes con osteoporosis. Los cuidados enfermeros,
en esta patologia, son fundamentales para facilitar el autocuidado y el
afrontamiento eficaz de la enfermedad.

Existen suficientes recomendaciones para realizar intervenciones no
farmacoldgicas en el tratamiento de la osteoporosis, como son una dieta
equilibrada, rica en calcio y vitamina D, ejercicio y una buena educacion

sanitaria por parte de la enfermera.

Palabras clave: Osteoporosis, Educacién sanitaria, Ejercicio, Dieta,

Enfermeria, Practica clinica basada en la evidencia
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INTRODUCCION:

La osteoporosis (OP) se caracteriza por una disminucion de la masa ésea, por
lo que produce mayor riesgo de fractura, es la enfermedad 6sea metabdlica
mas frecuente, una causa importante de discapacidad por las fracturas que
puede producir, y un problema sanitario de primera magnitud en todo el mundo
por su elevado coste social y econdmico. Antiguamente se contemplaba como
un fenédmeno asociado al envejecimiento y de escasa trascendencia. Sin
embargo, este concepto se ha ido modificando en los dltimos afios al reconocer
gue es uno de los principales factores de riesgo en la génesis de las fracturas,
provocando una importante morbi-mortalidad.

El médico y la enfermera necesitan constantemente informacién actualizada,
especialmente de tipo bibliografico, tanto para su labor asistencial como para
labores de docencia e investigacion. Actualmente, esta necesidad se cubre con
la aparicion de la red informéatica global, de acceso universal y econémico, con
una filosofia generalmente filantrépica (por ahora) y herramientas de uso
sencillo como son los metabuscadores. Asi, por ejemplo, la introduccion de la
palabra osteoporosis en uno de los metabuscadores mas frecuentemente
utilizado en la actualidad, arroja el resultado de un millon de links. El mayor reto
actual es lograr un filtrado eficaz de los resultados de las busquedas que
permita a cada usuario localizar la informacion mas util y veraz para sus
necesidades sin que quede enmascarado por la informacion no deseada. Para

ello nos centraremos en articulos cientificos de relevancia®.

EPIDEMIOLOGIA DE LA OSTEOPOROSIS:

La Osteoporosis es una enfermedad muy frecuente. Actualmente, es la
enfermedad metabdlica 6sea con mayor prevalencia. En Espafia cerca de 3
millones de personas padecen esta enfermedad?. La mayor parte mujeres, ya
gue afecta al 40% de mujeres después de la menopausia y casi al 50% de las
personas mayores de 70 afios. Es 8 veces mas frecuente en mujeres que en
hombres. Esta enfermedad origina un gasto asistencial de 1200 millones de
euros anuales. Solo el 18% de los pacientes estan diagnosticados y solo el
10% son tratados®. Aproximadamente 1 de cada 3 mujeres y 1 de cada 5

hombres mayores de 50 afios sufrird una fractura osteopordética en su vida.
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Esta enfermedad crénica causa alrededor de 40.000 fracturas de cadera y mas
de 100.000 fracturas vertebrales cada afio en nuestro pais* (Grafica 1 y 2). En
Espafia, se ha estimado que tras una fractura de cadera, solo el 20% de estas
personas seguird siendo independiente, el 29% necesitara algun tipo de ayuda
domiciliaria y el 51% dependera totalmente de un centro de crénicos o
residencia®. Segln datos obtenidos del Conjunto Minimo Bésico de Datos-2004
(CMBD), de los hospitales de Sacyl, que es el sistema de informacion basado
en el Conjunto Minimo Béasico de Datos al Alta Hospitalaria y de los
Procedimientos Ambulatorios Especializados, constituye un importante
instrumento de informacién que permite conocer la casuistica atendida, la
actividad hospitalaria y su calidad a nivel regional, posibilitando ademas que
esta informacion sea comparable en el ambito nacional. En Castilla y Leon, la
tasa de incidencia de fracturas de cadera en dicho afio ha sido de 116 /100.000
habitantes. EI niumero de pacientes atendidos por fracturas de cadera se
incrementa de manera muy acusada a partir de los 65 afios de edad,
suponiendo un 92% del total de pacientes atendidos, siendo el 89% de éstos,
mayores de 75 afios. Este incremento es mas acusado en el caso de las

mujeres 97% frente al 80% en hombres®.

Incidencia de fracturas

por osteoporosis en mujeres
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Grafico 1: Incidencia de fracturas por osteoporosis en las mujeres.
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Incidencia de fracturas por
osteoporosis en hombres
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Graéfico 2: Incidencia de fracturas por osteoporosis en los hombres.

DESAROLLO DE LA OSTEOPOROSIS:

El término osteoporosis (OP) deriva del Latin, que significa literalmente “huesos
porosos”. Esta palabra fue introducida en Francia a comienzos de 1820 como
una descripcion del estado patologico del hueso, e hizo una entrada al
vocabulario médico inglés en el siglo XX. El estudio de la osteoporosis en
poblaciones pasadas ofrece un analisis valioso sobre los patrones y la
prevalencia de la enfermedad tanto en el pasado como en el presente. Los
primeros casos estudiados parecen estar ligados al origen de la humanidad en
el huerto del edén. Estudios extensos han sido desarrollados con material
arqueoldgico de la Nubia Sudanesa, Norteamérica y el Artico norteamericano y
un menor numero de estudios también han examinado los esqueletos de
poblaciones de Europa. Existe una importante observacion del material
arqueoldgico que revela: una prevalencia de la fractura de cadera osteoporotica
y la pérdida 6sea”

En 1830, el patélogo francés, Jean Lobstein, observo en sus pacientes que los
huesos tenian grandes agujeros como un panal de miel, lo que debilitaba su
estructura y le llamé osteoporosis (hueso poroso). El realizo la asociacion entre

las fracturas y la reduccién de la densidad 6sea debido al envejecimiento y crea
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asi la base para el descubrimiento de la osteoporosis®. En los afios 50 Fuller
Albright definié osteoporosis como: “demasiado poco hueso”, concepto que es
incompleto, pues solo recoge el aspecto cuantitativo de la enfermedad y no los
cualitativos®. En la década de los 60, los investigadores desarrollaron métodos
mas sensibles para detectar la pérdida de hueso temprana, tales como los
densitometros'®.Posteriormente en 1988, el Instituto Nacional de Salud
Americano (NIH) publicé su primera definicion, en la que se referia a la
osteoporosis como "una condicibn en la que la masa 6sea disminuye
incrementando la susceptibilidad de los huesos a sufrir fracturas".
Considerando la osteoporosis como una amenaza importante para la salud. En
el 200lel Instituto Nacional de Salud Americano (NIH) public6 una
actualizacion, que la considerd: "una enfermedad de todo el esqueleto
caracterizada por una masa 6sea baja y una alteracion de la microarquitectura
0sea que condiciona un hueso fragil en el que consecuentemente incrementa el
riesgo de fracturas™®, esta es la definicién que esta vigente y aceptada en la
actualidad.

Gracias a la evoluciéon en la medicina y, en concreto, al conocimiento sobre la
osteoporosis (prevenciéon, diagnostico y tratamientos) las personas que la
padecen pueden disminuir los signos y sintomas de esta enfermedad. La
osteoporosis es una condicion cuya prevalencia ha aumentado en los paises

desarrollados debido al incremento de la esperanza de vida.

¢QUE ES LA OSTEOPOROSIS?

La osteoporosis es una enfermedad sistémica esquelética caracterizada por
una masa 6sea baja y un deterioro de la microarquitectura del tejido 6seo, que
conduce a una mayor debilidad 6sea y a un aumento del riesgo de fracturas®.
El hueso se vuelve mas poroso, con mas aire en su interior, aumentando el
numero y el tamafo de las cavidades o celdillas. De esta manera los huesos se
hacen mas fragiles, resisten peor los golpes y se rompen con mayor facilidad?®.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la osteoporosis
basandose en la determinacién de la densidad media ésea (DMO), medida
mediante la técnica de la densitometria 6sea, también llamada absorciometria
dual de rayos X (DEXA) preferiblemente a nivel de cadera o cuello de fémur,

aunque también puede medirse a nivel de columna; y utilizando el T-score,
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valor que compara la densidad media 6sea con respecto a la media de la

poblacién adulta joven del mismo sexo™! (Tabla 1).

CLASIFICACION DE LA OSTEOPOROSIS

T-score
Normal T-score entre -1y +1.
Cifras de densidad
mineral 6sea que no se
desvien mas de 1SD de

la cifra media de un

adulto joven (20-40 afios,

pico de masa 0sea)
Osteopenia T-score entre -1y -2.5.
Cifras de densidad
mineral 6sea entre 1y
2.5 desviaciones
estandar por debajo del
pico de masa 6sea del
adulto joven.
Osteoporosis T-score por debajo de -
2.5. Cifras de densidad
mineral ésea por debajo
de 2.5 desviaciones
estandar con respecto al
pico de masa 6sea del
adulto joven.
Osteoporosis T-score por debajo de -
establecida 2.5y presencia de una o
mas fracturas
relacionadas con
fragilidad Osea.
Osteoporosis severa T-score entre -3.5y -4.5.

Tabla 1. Clasificacion de la osteoporosis.

Intervenciones no farmacoldgicas en la osteoporosis

Riesgo de fractura

Normal

Doble que normal

Cuadruple que normal

Cada desviacion
estandar que disminuye
la masa Osea, multiplica
el riego de fractura por
2.



La osteoporosis se denomina epidemia silenciosa porque no manifiesta
sintomas hasta que la pérdida de hueso es tan importante como para que
aparezcan fracturas, y esto habitualmente en el caso de las mujeres ocurre
muchos afios después de la menopausia. Sin embargo, la osteoporosis puede
afectar a cualquier persona, incluidos nifios y adolescentes, varones a
cualquier edad y mujeres premenopausicas®. La infancia y adolescencia son
las etapas claves de la vida para alcanzar el mayor nivel de mineralizacion
0sea. Se ha destacado que los nutrientes necesarios son el calcio y la vitamina
D, ya que, son indispensables para el desarrollo estructural y funcional del
hueso'®. En los varones los primero es conocer las causas de dicha
enfermedad, como por ejemplo, por uso crénico de corticoides, consumo
excesivo de alcohol, hipogonadismo primario o secundario, etc’®. A medida
gue los hombres envejecen, pueden perder del 20 al 30% de su masa Osea.
Tanto los estrogenos como los andrégenos influyen en la densidad Osea y tan
pronto como los niveles de estas hormonas se alteran con la edad, sobreviene
la desmineralizacion 6sea’®. En las mujeres con osteoporosis premenopausica
van a presentar una causa secundaria; el resto seran diagnosticadas de
osteoporosis idiopatica. Las causas secundarias mas frecuentes resultaron ser
la enfermedad de Cushing, la osteoporosis asociada al embarazo y las

osteogénesis imperfecta®.

ETIOLOGIA DE LA OSTEOPOROSIS:

Hay que sospechar esta enfermedad en personas que reunen multiples
factores de riesgo para padecerla, teniendo en cuenta el origen de la
enfermedad también la edad produce OP. Entre éstos factores de riesgo se
encuentran, la mujer postmenopausica, menopausia precoz, factores
hereditarios, genéticos y la constitucion corporal y el habito de actividad fisica.
Por otro lado puede haber sefales de alarma que inclinen a la sospecha de
dicha enfermedad, como son, uso abusivo de alcohol, uso prolongado de dosis
altas de cortisona o sus derivados, padecer determinadas enfermedades
endocrinas, reumatoldgicas o inflamatorias. Como también presentar fracturas
de repeticibn de huesos largos (fémur, humero, radio en la mufieca) ante
minimos golpes o caidas, o de forma espontanea, fracturas vertebrales por un

pequefio movimiento (agacharse, toser, estornudar) o incluso sin relacién con
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ningin desencadenante. Al igual que sufrir, generalmente en edades
avanzadas de la vida, un cambio en nuestra conformacion corporal, con
pérdida de altura, aparicion de una cifosis “joroba” en la espalda,
abombamiento del abdomen. Esta situacion se desencadena por la repeticion
de fracturas de las vértebras. La osteoporosis se detecta a través de una
densitometria, que mide la masa ésea y permite realizar un diagnéstico precoz
de la enfermedad. Se trata de una enfermedad prevenible y tratable, pero al
ser asintomatica hasta la aparicion de fracturas, conlleva que pocos pacientes

sean diagnosticados en fases tempranas y tratados de forma efectiva'®*’.

SINTOMATOLOGIA DE LA OSTEOPOROSIS:

Los sintomas y signos de la osteoporosis pueden no presentarse en las
primeras etapas de la enfermedad, pero si en las etapas avanzadas, cuando la
pérdida de hueso ya es importante y provoca que puedan aparecer fracturas,
dolores producidos por microfracturas, dolores y deformidades en la espalda,
etc. Los sintomas de la osteoporosis se pueden dividir inicialmente en dos
etapas, diferenciandose en primeras etapas de la enfermedad, y sintomas de la
osteoporosis avanzada'®*’ (Tabla 2).

ETAPAS EN LA SINTOMATOLOGIA DE LA OP

PRIMERAS ETAPAS
Carencia de sintomas, en
muchos casos no hay ningun
sintoma al principio.

Dolor en las articulaciones

Dolores musculares

Intervenciones no farmacoldgicas en la osteoporosis

ETAPAS AVANZADAS

Dolor de espalda.
Deformidades de la columna,
una espalda encorvada.

Dolor en el cuello debido a
fracturas de los huesos de la
columna.

Dolor muscular.

Huesos débiles vy fracturas.
Pérdida de peso y estatura.
Fracturas, que se producen

facilmente.

Tabla 2. Etapas en la sintomatologia de la osteoporosis.
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TIPOS DE OSTEOPOROSIS:

Atendiendo a la causa productora de la osteoporosis, podemos considerar dos
grupos bien diferenciados, como son la osteoporosis primaria, que es aquella
gue no se asocia a otras enfermedades, y la osteoporosis secundaria que
surge como manifestacion de otra enfermedad*®:

Osteoporosis primaria: constituye el grupo mas amplio e incluye los casos de

osteoporosis en los que no se identifica ninguna enfermedad que la justifique
directamente. Se distinguen:
= Osteoporosis idiopatica juvenil y osteoporosis del adulto joven.
Afecta a nifios o adultos jévenes de ambos sexos con funcion gonadal
normal.
= La osteoporosis idiopatica juvenil es un trastorno raro, que se inicia
generalmente entre los 8 y los 14 afios. Se manifiesta por la aparicion
brusca de dolor 6seo y de fracturas con traumatismos minimos. El
trastorno remite por si solo en muchos casos y la recuperacion ocurre
de forma espontanea en un plazo de 4 6 5 afos.
= La osteoporosis idiopatica del adulto joven se observa en varones
jovenes y mujeres premenopausicas en las que no se objetiva ninguin
factor etiolégico. ElI comienzo del trastorno en algunas mujeres
aparece con el embarazo o poco después. Estas mujeres presentan
disminuciones de la densidad media 6sea del hueso trabecular que
puede permanecer baja durante muchos afos. La evolucion es
variable y a pesar de que los episodios de fracturas recidivantes son
caracteristicos, no se produce un deterioro progresivo en todos los
enfermos.
= (Osteoporosis postmenopausica. Tipo I.
Ocurre al grupo de mujeres posmenopausicas de 51 a 75 afios y se
caracteriza por una pérdida acelerada y desproporcionada de hueso
trabecular (alta remodelacién Osea). Las fracturas de los cuerpos
vertebrales y de la porcién distal del radio son complicaciones frecuentes.
Se observa disminucion de la actividad de la hormona paratiroidea (PTH)
para compensar el aumento de la reabsorcion Osea. El tratamiento

antirreabsortivo es eficaz para frenar la pérdida 6sea.
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= QOsteoporosis senil. Tipo Il

Se detecta en algunas mujeres y varones de mas de 70 afios como
consecuencia de un déficit de la funcibn de los osteoblastos (bajo
remodelado 0seo0). Otros factores etiopatogénicos son: sedentarismo-
inmovilizacién, peor absorcion intestinal de calcio, menor exposicion al sol y
trastornos nutricionales que ocasionan déficit de vitamina D e
hiperparatiroidismo secundario. Se asocia con fracturas de cuello del
fémur, porcion proximal del himero y pelvis, por afectarse tanto el hueso
cortical como el trabecular.

Osteoporosis secundaria: se clasifican en este grupo todos aquellos casos

de osteoporosis que son una consecuencia 0 bien una manifestaciéon
acompafante de otras enfermedades o de su tratamiento, como por ejemplo
enfermedades endocrinas como anorexia, diabetes, gastrointestinales como

cirrosis biliar, enfermedad celiaca, uso de corticoides.

FACTORES DE RIESGO EN LA OSTEOPOROSIS:

Por medio de estudios epidemioldgicos se han identificado mudltiples
marcadores y factores de riesgo que conllevan una mayor probabilidad de
desarrollar osteoporosis. Los factores de riesgo se dividen en factores
modificables, son aquellos en los que nosotros podemos actuar sobre ellos,
estan relacionados con el estilo de vida, y los factores no modificables,
d18,19.

relacionados con la herencia genética o la eda

Factores de rieqgo no modificables:

e Sexo femenino.

e Envejecimiento. Con la edad se producen multiples condicionantes
fisiopatoldgicos: menor actividad osteoblastica 6sea, menor absorcion
intestinal de calcio, defectos nutricionales, carencia de vitamina D, baja
exposicidn solar y sedentarismo entre otros.

e Menopausia. Supone la condicion de riesgo mas importante para esta
enfermedad. La deprivacion estrogénica supone una falta de freno a la
accion de los osteoclastos y esto conlleva una pérdida acelerada y
desproporcionada de hueso trabecular. El riesgo es mayor cuanto mas

precoz es la edad de la menopausia, y mucho mas intenso cuando la
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deprivacion hormonal es brusca, como ocurre en la menopausia
quirdrgica.

Antecedentes familiares. Aunque la OP es mas frecuente en hijas de
madres osteoporéticas, no se ha podido establecer un patrén de
transmision genética especifico de la enfermedad. La influencia de la
carga genética parece evidente en lo referente al pico de masa Osea
alcanzado en las primeras décadas de la vida.

Raza. Se sabe que las razas blanca y oriental tienen mayores
posibilidades de contraer esta enfermedad.

Masa corporal. Las pacientes con un indice de masa corporal bajo (<19
Kg/m?) tienen menor densidad media 6sea por lo que parece estar en
relacion, con un menor efecto osteoblastico debido a una menor carga
mecanica sobre el hueso. Por lo que un IMC inferior a 19 se considera
bajo peso y es un factor de riesgo para la osteoporosis.

Enfermedades. Como son anorexia nerviosa, sindrome de Cushings,
diabetes tipo I, artritis reumatoide, enfermedades hepéticas cronicas,

hipertiroidismo, hiperparatiroidismo y diabetes.

Factores de riesqgo modificables:

Los factores de riesgo modificables fundamentalmente engloban el estilo de

vida de una persona como son los aspectos que tienen que ver con la dieta, los

habitos toxicos y la actividad fisica de la persona. Son factores que en

determinadas ocasiones se les tiene poca consideracion, y en otras no los

tenemos en cuenta, en momentos puntuales no tiene importancia, pero que a lo

largo de los afios si*.

Déficit de calcio. La ingesta de calcio en la dieta es necesaria para un
metabolismo 6seo normal. Durante la etapa de desarrollo del esqueleto
condiciona el pico maximo de masa Osea. El adulto sano con ingesta
inadecuada de calcio tiene incrementada la pérdida de masa 6sea.

Vitamina D. Junto con la PTH, la vitamina D es uno de los factores mas
importantes en la homeostasis fosfo-célcica. En nuestro medio, una dieta
variada y una exposicion moderada a la luz solar es suficiente. La

vitamina D hace que mejore la absorcién intestinal del calcio. Por eso esta
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enfermedad es mas frecuente en zonas geograficas donde hay menos
luz.

Consumo excesivo de tabaco, alcohol, y café. Perjudican Ia
remodelacion Osea. El tabaco y el alcohol son dos sustancias que
favorecen la aparicion de osteoporosis. El tabaco disminuye la actividad
osteoblastica del hueso y la absorcion intestinal de calcio.

Sedentarismo. Las personas que realizan ejercicio fisico tienen un menor
riesgo de padecer la enfermedad, ya que el ejercicio fisico tiene un papel
importante para el crecimiento y la remodelacion del hueso.

Uso prolongado de medicamentos como glucocorticoides, hormonas
tiroideas y medicamentos anticonvulsivos. Pueden tener efectos
secundarios, que debilitan directamente el hueso o aumentan el riesgo de

fractura, debido a una caida o traumatismo.

TRATAMIENTO DE LA OSTEOPOROSIS:

El objetivo del tratamiento de la osteoporosis es la reduccion del numero de

fracturas producidas por la enfermedad. La herramienta fundamental para

conseguir este fin consiste en construir un hueso fuerte y resistente, y evitar la

6,20

pérdida de masa 0sea™".
MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS. Las medidas no farmacoldgicas se

centran en corregir los factores de riesgo modificables, que estan basados en

el estilo de vida de las personas™*:

ACTIVIDAD FISICA: la préactica del ejercicio fisico a cualquier edad aporta

beneficios importantes para la salud. Los ejercicios mas beneficiosos para
la masa 0sea son los aerébicos con desplazamiento. Caminar una hora al
dia es también beneficioso, mientras que la natacién parece menos eficaz
sobre la masa Osea. Se debe evitar el sedentarismo, ya que aumenta la
resorcidon 6sea y la pérdida acelerada de masa Osea.

PREVENCION DE LAS CAIDAS: debemos identificar a pacientes con alto

riesgo de caidas por factores intrinsecos (enfermedades cardiovasculares,
neuroldgicas, etc.) o ambientales. Las personas con osteoporosis deben
adoptar una serie de medidas para prevenir las caidas y la sobrecarga

vertebral: no tener en el domicilio alfombras deslizantes, escalones y cables
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sueltos; extremar el cuidado en el aseo personal; evitar subirse a sillas o
banquetas; tener buena iluminacién y pasamanos; usar calzado cémodo sin
tacon y no cargar con objetos pesados (ollas, cazuelas, etc.). Las
deficiencias sensoriales, como la pérdida de la vision, favorecen el riesgo de
caida, por lo que deben corregirse.

e DIETA: la dieta de las personas con osteoporosis debe ser equilibrada, al
igual que la de todas las personas, con suficiente aporte de calcio y
vitamina D. Los alimentos mas ricos en calcio son la leche y derivados
como el queso. En los adultos se recomienda una ingesta de calcio de
1.500 mg/dia. Ademas se requieren valores adecuados de vitamina D para
una Optima absorcién intestinal del calcio, asi como para un adecuado
metabolismo del tejido 6seo. La fuente mas importante para metabolizar la
vitamina D deriva de la exposicion a la radiacion ultravioleta de la luz solar.
Otra fuente de vitamina D, es la dieta. Una persona adulta debe ingerir 600-
800 Ul/dia, pero son escasos los alimentos naturales ricos en vitamina D;
destacan los pescados grasos, aceites de pescado y algunos vegetales o
cereales.

e OTROS: mantener posturas adecuadas (sentarse en silla con respaldo
elevado, dormir en colchon firme con almohada) y evitar la posicion de pie
estatica durante tiempo prolongado y cargar pesos para tratar el dolor
cronico secundario a las deformidades vertebrales y a la cifosis. El uso de
cama dura para mitigar el dolor y conciliar el suefio. O utilizar por otro lado
protectores de cadera. Los protectores de cadera son fajas almohadilladas
en la zona de los trocanteres, cuyo objetivo es reducir el riesgo de fractura
en la poblacién con alto riesgo de caidas.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:

El tratamiento farmacoldgico de la osteoporosis va encaminado a reducir el

riesgo de fractura, disminuyendo la resorcion 6sea o aumentando la funcién
osteoformadora. La creciente diversidad farmacolégica y las nuevas
posibilidades terapéuticas, basadas en distintos mecanismos de accién, como
resultado de una investigacion permanente, abren un futuro prometedor. El
tratamiento farmacoldgico se desarrolla de dos maneras®:

e Analgésicos o antinflamatorios para controlar el dolor agudo.

e Medicamentos para la detencion de pérdida de masa Osea:
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= Suplementos de Calcio y Vitamina D: solo se aplicaran en el caso
que los aportes dietéticos de calcio y vitamina D no sean los
adecuados. En el caso de la vitamina D es el calcitriol.

» Bisfosfonatos: Es un potente inhibidor de la resorcién o6sea y
disminucion del remodelado 6seo. Se considera de primera eleccion
para el tratamiento dela osteoporosis posmenopausica.

a. Alendronato: en mujeres con OP reduce el riesgo de fracturas
vertebrales y no vertebrales, incluyendo la de cadera.

b. Risedronato: ha demostrado su eficacia para disminuir el riesgo
de fracturas vertebrales y de cadera en mujeres
postmenopausicas. Tiene también indicacién en la osteoporosis
del varon.

c. Ibandronato: se ha demostrado eficacia en la prevencion de
fracturas vertebrales en mujeres postmenopausicas con 0 sin
fractura previa, y un subestudio muestra probable eficacia para
las no vertebrales en los grupos de alto riesgo.

= Tratamiento hormonal sustitutivo (TSH): detienen la actividad
osteoclastica. Este tratamiento es solamente para mujeres con
menopausia reciente, antes de que se produzca una pérdida 6sea
importante. Este tratamiento se reserva para prevenir y tratar la OP de
las mujeres con menopausia prematura, asi como para el tratamiento
sintomatico de las manifestaciones clinicas severas del climaterio.
Hasta el inicio de este siglo era el tratamiento de eleccion para
mujeres postmenopausica, pero la evidencia actual no descarta que
incremente el riesgo de cancer de mama, tromboembolismos
venosos, etc. Por lo que se debe considerarse un tratamiento de
ultima linea para aquellos casos con elevado riesgo.

= Moduladores selectivos de los receptores estrogénicos (SERM):
disminuyen la resorcion 6sea, reducen los marcadores bioquimicos
del recambio éseo al rango pre-menopausico y aumentan la densidad
mineral 0sea.

a. Raloxifeno: se utiliza para el tratamiento y la prevencion de la
osteoporosis en mujeres postmenopausicas. El tratamiento

prolongado disminuye la incidencia de cancer invasivo de mama
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receptor estrogénico positivo. Actia también disminuyendo los
niveles de colesterol total y colesterol LDL, pero no parece
disminuir el riesgo cardiovascular. Se les debe insistir en evitar
factores de riesgo como el tabaco e inmovilizaciones
prolongadas.

b. Bazedoxifeno: indicado en el tratamiento de la osteoporosis
postmenopausica en mujeres con riesgo incrementado de
fracturas. Ha demostrado una reduccion significativa de la
incidencia de fracturas vertebrales. No se debe utilizar en
pacientes con riesgo incrementado de eventos tromboembdlicos
Venosos.

= Ranelato de Estroncio: su mecanismo de accion es mixto, con
capacidad antirresortiva y osteoformadora, y se ha demostrado
capacidad para disminuir el riesgo de fracturas vertebrales y también
de cadera en el grupo de mujeres de alto riesgo.
Su uso se ha visto restringido por la existencia de tres alertas
sanitarias; la primera en 2007 previniendo sobre la aparicion del
sindrome DRESS (Erupcion por medicamentos con eosinofilia y
sintomas sistémicos), la segunda en 2012 por el riesgo de
tromboembolismo venoso, y la tercera en febrero de 2014, por
aumento de riesgo cardiovascular. La Agencia Europea del
Medicamento (EMA) tras revisar el balance beneficio-riesgo del
ranelato de estroncio ha recomendado mantener su autorizacion
europea de comercializacidbn con restricciones adicionales en la
indicacion y recomendaciones de monitorizacion.

= Calcitonina: frena la resorcion 0sea inhibiendo la funcion de los
osteoclastos. Es un farmaco que previene la pérdida de DMO en
columna y que reduce el numero de fracturas vertebrales en pacientes
con fracturas previas, aunque éste efecto ha sido cuestionado. Otra
posible aplicacion es como analgesia en la fractura vertebral. A cerca
de este medicamento hay mucha controversia, por lo que no se

considera un tratamiento de primera eleccion.
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NUEVOS FARMACOS EN DESARROLLO

Hay farmacos en estudio e investigacion para el tratamiento osteoporético en el
futuro. Los farmacos antirresortivos se encuentran en una fase mas avanzada
que el resto®?%,

1. Nuevos antirresortivos.

— Odanacatib. Inhibidor de la catepsina K, que suprime la funcion del
osteoclasto, sin alterar su viabilidad ni apoptosis, por lo que es capaz de
mantener su estimulacion sobre el osteoblasto, que se traduce en una
disminucion de la resorcion, manteniendo la formacion 6sea.

— Saracatinib. Inhibidor de la src-kinasa. Su investigacién se centra en el
osteosarcoma y metastasis 6seas.

— Inhibidores de la subunidad Atp6v0d2 de la V-ATPasa. Reducen la
resorcion impidiendo la acidificacion y funcionamiento de los canales de
clorhidrico CIC-7.

— Anticuerpos anti ava3 integrina. que bloquean la capacidad de union al
hueso del osteoclasto.

2. Nuevos anabadlicos.

— Agentes calciliticos. Mimetizan una hipocalcemia, provocando un pico de
secrecion de PTH.

— Inhibidores de los Wnt antagonistas. La via Wnt se relaciona con la
diferenciacion de los osteoblastos y formacion 0sea. Su actividad se cree
gue podria estar en relacion con cierto tipo de tumores.

— Anticuerpos antiesclerostina. Estimulan la formacion 6sea. Actualmente
en estudios comparativos frente alendronato y teriparatida.

— Anticuerpo Dickkopf-1. Actualmente en investigacion para la prevencion

de lesiones osteoliticas en artritis reumatoide y mieloma.

PREVENCION DE LA OSTEOPOROSIS:

La prevencion de la osteoporosis se realiza a través del cambio de habitos,
siempre bajo la supervision de un especialista. Los consejos principales para
detener el avance de la osteoporosis y prevenir las fracturas, se derivan

fundamentalmente del tratamiento no farmacolégico. Por lo que tanto el
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tratamiento no farmacologico, la prevencion y los cuidados de enfermeria son
todo un conjunto, coincidiendo en algunos aspectos.

« Tomar una dieta rica en calcio y vitamina D. Cada edad y situacion personal
tiene unas necesidades especificas de calcio. Al igual que una dieta equilibrada
y saludable. Las isoflavonas, son un aporte mas que mejora los parametros de
neoformacion 6sea. La soja es el alimento que mas aporta.

* Prevenir las fracturas. Un entorno seguro en el hogar y la maxima precaucion
en la calle, asi como una correcta educacion postural, son necesarios para
evitar las temibles fracturas.

 Realizar actividad fisica evitando el sedentarismo. Para cada persona hay un
tipo de ejercicio adecuado. Ademas, hay ejercicios especialmente
recomendados para personas con osteoporosis. Ejercicios como pasos ligeros,
correr, jugar tenis, baloncesto o incluso bailar. Actividades para mejorar la
fuerza muscular como el taichi, el yoga o pilates. También deben tenerse en
cuenta correctas normas posturales a la hora de realizar las actividades diarias,
evitando sacudidas, golpes y torsiones excesivas?>.

Uno de los puntos centrales al que deben dirigirse las medidas preventivas, de
un modo u otro sera, alcanzar en la edad de madurez esquelética, alrededor de
los 30-35 afios, un pico de masa 0sea suficiente para compensar las posibles
pérdidas durante el resto de la vida. 2*2°:

1) Durante la nifiez y adolescencia se pueden tomar medidas para optimizar la
masa 0sea pico que estd genéticamente programada, fundamentalmente a
través de la nutricibn consumiendo alimentos con el suficiente calcio, el
ejercicio fisico continuo y correcto asi como evitar habitos toxicos.

2) Durante la edad adulta, cuando se llega a una edad en torno a los 30-35
afios, la persona alcanza la madurez esquelética. Lo importante es evitar
factores secundarios, relacionados principalmente con la absorcion de los
alimentos, la irregularidad de los ciclos menstruales o el uso de medicamentos
gue puedan disminuir esa masa Osea pico.También el control del peso se
antoja como medida vital en el alivio de la presion sobre los huesos encargados
de la sustentacion del organismo.

3) En la menopausia, se deben tomar medidas activas si ésta aparece a una
edad precoz, antes de los 45 afios. En la menopausia normal, asegurar una

ingesta de calcio y actividad fisica adecuadas.
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4) En el envejecimiento, se deben mantener niveles adecuados de vitamina D e
ingesta de calcio, actividad fisica regular y adoptar medidas ambientales que

protejan al anciano de sufrir caidas.

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA OSTEOPOROSIS:

Hoy en dia, La Sociedad Espafiola de Reumatologia, recomienda que en una
unidad de reumatologia haya una consulta de enfermeria®. Desde las
consultas de enfermeria de reumatologia se pueden disminuir costes
ofreciendo apoyo al reumatélogo tanto en el diagnéstico como en el manejo y
seguimiento de esta prevalente enfermedad?’. Hay multitud de ventajas en la
inclusion de la enfermera en el equipo de reumatologia, tanto para el médico
como para el paciente. La enfermera puede proporcionar al paciente una
atencion holistica, teniendo en cuenta no solo la enfermedad, sino también el
distrés psicologico, las relaciones familiares y sociales, y la probleméatica
laboral (Tabla 3).

Detectar los factores de riesgo que presentan los pacientes.

Reducir el nUmero de visitas a la consulta médica de Reumatologia.
Aumentar la informacion y facilitar el automanejo del paciente.

Rentabilizar los tratamientos, favoreciendo asi la adherencia terapéutica,
asi como adiestrar al paciente para la administracion de farmacos
subcutaneos.

Prevenir fracturas, objetivo prioritario por el que se realiza esta
intervencion.

Evitar el sedentarismo del paciente, asi como controlar y mejorar la dieta.

Tabla 3. La consulta de enfermeria en osteoporosis.

El objetivo de la educacion al paciente no es sélo obtener conocimiento, sino
saber qué hacer ante determinadas situaciones. La enfermera especialista
puede realizarlo de forma individual, grupal, comunitario (actividades de
promocién de la salud y preventivas en centros de salud, centros sociales de

mayores, asociaciones de mujeres) y mediante el asesoramiento a
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asociaciones de pacientes. Los puntos mas importantes llevados a cabo por la

enfermera son?82%0:

o La Informacién y formacion al paciente sobre su enfermedad y

tratamiento

o Ejercicio: Promover la confianza, independencia y sensacion de
bienestar, al mejorar la fuerza, tono muscular y agilidad. Se promoveran
ejercicios aerdbicos, evitando ejercicios de hiperextension de la
columna vertebral, durante un tiempo de 30 minutos. El programa de
ejercicios debe ser acorde con las caracteristicas de cada persona y
bajo supervision.

o Control del dolor: La enfermera realizard con el paciente actividades,

gue generen distraccion y relajacion. Las técnicas de relajacion ayudan
a que la persona retire la atencion hacia el dolor y disminuya la atencion
hacia éste. Asi como el uso de los farmacos prescritos

o Proteccion articular: Formacion en economia articular (realizar las

actividades de la vida diaria con el menor esfuerzo articular posible),
explicar el beneficio de las ayudas técnicas y dar pautas de ergonomia
articular para lograr mayor independencia.

o Medidas ambientales: Se daran recomendaciones al enfermo para la

prevencion de caidas; como son que el calzado sea comodo y posea
suela antideslizante, se recomienda el uso de bastones. Es importante el
acondicionamiento de la vivienda para eliminar los obstaculos que
aumentan el riesgo de caidas en el hogar: suelos no deslizantes, orden,
retirar alfombras o ponerles adhesivos que las fijen al suelo,
interruptores de facil acceso, evitar deslumbramiento y penumbra, luces
de situacion, uso de pasamanos bilaterales si tienen escaleras, barras
de sujecidn y asientos de seguridad en el bafio, acceso facil a mandos y
28,29,30

utensilios en la cocina y el bafio

o La enfermera tiene un papel importante en la adhesion al tratamiento

también farmacoldgico.
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ACTUALIZACION Y EVIDENCIAS:

GRADO DE RECOMENDACION DE LAS INTERVENCIONES NO
FARMACOLOGICAS?

INTERVENCION DMO Fracturas Fracturas de
vertebrales cadera
Ejercicio Fisico AP B-C B-C
Calcio dietético B No efecto No efecto
Suplementos de A No efecto No efecto
calcio
Suplementos de A B¢ BA en ancianos

vitamina y calcio
Protectores de No estudios No estudios B-C°
cadera
DMO: densidad mineral 0sea.
a-Grado de recomendacion segun el Centro de Evidencia-Basada en Medicina
(CEBM) de Oxford: A: extremadamente recomendable; B: recomendacion
favorable; C: recomendacion favorable pero no concluyente; D: ni se
recomienda ni se desaprueba.
b-Excepto ancianos.
c-Resultados contradictorios

Tabla 4. Recomendacién de las intervenciones no farmacolégicas®.

OBJETIVOS:
General:
» lIdentificar las intervenciones no farmacologicas mas efectivas

disponibles para el control y la prevencion de la osteoporosis.

Especificos:
» Conocer la efectividad de las medidas no farmacolégicas mas eficaces
en la prevencion y control de la osteoporosis.
» Evaluar el papel de la enfermera y los cuidados en educacién sanitaria

acerca de la osteoporosis.
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MATERIAL Y METODOS:

Se sigue protocolo estandarizado, de revision sistemética de la literatura para
encontrar las mejores evidencias disponibles.

Para la seleccion de los articulos aportados al trabajo se ha realizado primero
una lectura del titulo, siendo descartados los que no fueran del tema, seguido
de la lectura del resumen, cuando los articulos no estaban disponibles en
espafol, nos hemos ayudado del traductor de google, siendo descartados los
articulos que no fueran del tema o que no aportaran relevancia o datos claros
para el desarrollo de nuestra revision. Muchos de los articulos han sido
encontrados en varias bases de datos.

La estrategia de busqueda comienza con la cuestidon: “osteoporosis y
prevencion” y “osteoporosis y tratamiento no farmacoldgico”.

Se traducen las palabras naturales a palabras clave a través de los
descriptores de ciencia de la salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH)
como se detalla en la tabla a continuacion mostrada. (Tabla 5)

Se realizé una busqueda electronica, las bases de datos utilizadas fueron
CUIDEN, PUBMED, COCHRANE PLUS, IBECS, FISTERRA y Google
académico.

Para la realizacion de la busqueda se activan una serie de filtros comunes en
todas las bases de datos que hemos utilizado; acotamos con los filtros meta-
analysis, abstract, 5 years, y humans, ya que el niumero de articulos que
aparecian era tan importante que seria imposible valorarlos todos sin poner
limites, ademas de la pertinencia de los mismos.

Con la misma estrategia de busqueda se encuentran en CUIDEN 9 articulos.

En COCHRANE PLUS, es donde menos articulos hemos encontrado al realizar

la busqueda bibliografica, de esta base de datos se afiaden 3 articulos al
desarrollo de nuestro trabajo.

En FISTERRA 1 articulo se aporta a nuestra revision y en GOOGLE
ACADEMICO son 3 los articulos que se aportan.

Ademas de la busqueda en las bases de datos, hemos buscado en guias de
practica clinica de la sociedad espafiola de reumatologia, y algo de literatura
gris (revistas no cientificas y articulos de divulgacion).

Todas las busquedas han sido desarrolladas desde febrero a junio de 2015.
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MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS EN LA OSTEOPOROSIS. REVISION
BIBLIOGRAFICA

“Osteoporosis and diet and 2
evidence-based practice”

“Osteoporosis and exercicie 3
and evidence-based practice”

“Osteoporosis and vitamin D 2
and evidence-based practice”

PUBMED “Osteoporosis and calcium and 0
evidence-based practice”
“Osteoporosis andhealth 1
education”
“Osteoporosis and Life style” 0
“Osteoporosis and education
and nursing”
“Osteoporosis y dieta vy 2
practica clinica basada en la
evidencia”
“Osteoporosis y vitamina D y 1
practica clinica basada en la
evidencia”

IBECS “Osteoporosis 'y calcio vy 0

practica clinica basada en la
evidencia”
“Osteoporosis 'y educacion 4
sanitaria”
“Osteoporosis y estilo de vida” 2
“Osteoporosis y educacion y 1
enfermeria”

Tabla 5. Medidas no farmacolégicas en la osteoporosis. Revision bibliografica
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RESULTADOS Y DISCUSION:

Las intervenciones no farmacolégicas para el control de la osteoporosis son las
medidas encaminadas a corregir factores de riesgo modificables, que en la
mayoria de las ocasiones estan centradas en modificar el estilo de vida de una
persona. Estas medidas intentaran por un lado incrementar la densidad de
masa 0sea y por otro prevenir las caidas, y asi disminuir el riesgo de fractura 'y
la morbi-mortalidad. La enfermera tiene un papel fundamental sobre los
pacientes en este tipo de intervenciones no farmacoldgicas, ya que la mayoria
de las medidas vienen dadas por una educacion sanitaria adecuada centrada
en los temas para la modificacion del estilo de vida de los pacientes como son,
dieta, ejercicio fisico, habitos toxicos, etc.

El ejercicio fisico favorece la formacion de masa 0sea y mejora la calidad de los
huesos y de los grupos musculares, disminuyendo el riesgo de fractura, aclara
la autora Rosa Noelia Alonso Lépez, en su estudio desarrollado mediante una
revision de las guias de practica clinica, revisiones sistematicas y ensayos
clinicos en bases de datos internacionales®. El Estudio de Prevencién de
Osteoporosis (EFOPS) demuestra claramente la alta eficacia de anti-fractura
de los programas de ejercicio de usos multiples®*. Los autores Juan José
Crespo-Salgadoa y equipo, redactan las pautas de cuando y como realizar
ejercicio, en su guia basica de deteccion del sedentarismo y recomendaciones
de actividad fisica en atencion primaria, donde desarrollan un estudio mediante
dos instrumentos validados y sencillos, el cuestionario internacional de
actividad fisica en su versién corta, y el podéometro, para cuantificar el nimero
de pasos realizados en un dia. Concluye que el ejercicio ha de ser variado, 3
veces por semana durante al menos 30 minutos por dia, es importante que
este adaptado a la edad y forma fisica de cada persona®. Segun los autores
Howe, Behringer, Babatunde, Ishikawa y colaboradores de cuatro estudios,
siendo uno meta-analisis y los otros tres ensayos controlados con asignacion
aleatoria, concluyen que los ejercicios a realizar para mejorar la densidad de
masa 0sea se diferencian en el tipo de ejercicio y zonas del cuerpo. Ejercicios
de fuerza intensa sin peso son los mas efectivos para mejorar la densidad de
masa Osea en el cuello del fémur, por otro lado para las extremidades inferiores

entrenamiento progresivo de fuerza de resistencia, como para la columna
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ejercicios de combinacion. Ejercicios en la plataforma vibratoria tiene un efecto
beneficioso en la cadera, asi como pararse sobre una pierna. El caminar o el

taichi tiene efecto positivo en la columna y mufieca®3¢338

(Anexo ). En el
estudio de Martinez-Lemos y equipo podemos ver como las personas achacan
“no tener tiempo” o “pereza” a la hora de modificar su estilo de vida relacionado
con el ejercicio®. Por otro lado, Rosa Noelia Alonso Lépez, anteriormente
nombrada, autora del articulo “Tratamiento no farmacologico de la
osteoporosis” habla de la higiene postural y da recomendaciones que se deben
considerar como un medio preventivo de la osteoporosis. La higiene postural
evita la aparicion de dolores y desviaciones de columna, mantiene un buen
tono postural y mejora la autonomia de las personas enfermas. En la
realizacion de esfuerzos, hay que flexionar las caderas y rodillas y pegar el
objeto lo mas cerca posible al cuerpo, en sedestacion se debe mantener el
dorso erguido, en decubito la mejor posicion es decubito supino con una
almohada que permita una ligera flexién de las rodillas®)(Anexo I1). El estudio
de los autores Pages y equipo dan varias bases y evidencias del taichi (TC) en
la mejora y reduccién de la pérdida de masa Osea, sus resultados son
obtenidos de una busqueda exhaustiva en 7 bases de datos en inglés.
Demuestran distintos niveles de evidencia, con un nivel 2b, que la practica del
TC ayuda a mejorar la salud general y la funcion fisica, con un nivel 1b, la
practica del TC disminuye las caidas en la poblacion anciana sana, asi como
con un nivel 2, mejora significativamente el miedo a caer, por otro lado con un
nivel 3b, mejora la flexibilidad con la practica prolongada del TC y por ultimo
con un nivel 2a, mejora la fuerza de prension y la fuerza de los musculos
extensores de rodilla independientemente del tiempo de practica y como nota
negativa con el mismo nivel de evidencia 2a la practica del TC no mejora las
actividades de la vida diaria (AVD), asi lo concluye el autor Pagés™.

La nutricion es fundamental también como intervencion no farmacologica para
la mejora de la osteoporosis. La dieta debe ser una dieta equilibrada,
consiguiendo los nutrientes suficientes para satisfacer las necesidades del
organismo. En la dieta se debe evitar el exceso de sal, debido a que el sodio
aumenta la excrecion renal de calcio. Hay ciertos nutrientes que estan mas
relacionados y mejoran la salud ésea como son el calcio y la vitamina D, de los

que hay que procurar tomar las dosis adecuadas. Las cantidades diarias de
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calcio recomendadas por varios autores de diferentes estudios como son
Ballesteros-Alvaro y Jenny de la Torre Aboki y colaboradores, mediante sus
basquedas literarias, basadas en ensayos controlados con asignacion
aleatoria, dependen de la etapa de la vida en la que se encuentre la persona;
asi serdn las necesidades de calcio. Las necesidades de calcio estan
aumentadas durante el embarazo y la lactancia. Cuando el aporte es
insuficiente es necesario suplementos farmacoldgicos o nutricionales, asi lo
recomiendan los autores mencionados anteriormente en sus articulos
“Intervenciones no farmacolégicas que son efectivas para prevenir la fractura
de cadera por fragilidad en Atencién Primaria” y “La osteoporosis’*?°. En tres
de los estudios encontrados, demuestran sus autores Diez-Pérez, Bennett,
Valero y sus equipos, mediante ensayos clinicos longitudinales, que las
personas que conocian los resultados de la densitometria 6sea (DEXA), tienen
una mayor ingesta de calcio, sabiendo que solo la DEXA se hace a personas

424344 La doctora Arenas en su articulo

con factores de riesgo
‘recomendaciones actuales en el tratamiento de la osteoporosis” basado en
guias de practica, redacta que la combinacion de factores de riesgo clinicos por
fragilidad, junto con la medida de la densidad de masa ésea, es el método mas
eficaz de valorar el riesgo de fractura, con un grado de recomendacion A*. En
cuatro estudios de investigacion, los autores Valero, Ballesteros-Alvaro, Jenny
de la Torre Aboki y Jackson y colaborados, redactan las necesidades de
vitamina D*?%#%° La ingesta de vitamina D aportada mediante la dieta, es
una parte integral del tratamiento no farmacologico de la osteoporosis, suele
ser adecuada en la mayoria de la poblacion, pero hay una muestra mas fragil
gue son los ancianos institucionalizados, cuya dosis recomendada es de 800
Ul. En mujeres y personas de 19 a 50 afios de ambos sexos, se recomienda
una ingesta diaria de vitamina D de 400 Ul. Se recomienda suplementos en
mujeres postmenopausicas que estén en tratamiento para prevenir las fracturas
por fragilidad, también personas institucionalizas, asi como mujeres gestantes y
lactantes. John Geddes, Avenell A, Ribera Casado y colaboradores, realizaron
una revision sistematica, donde los estudios que fueron incluidos eran ensayos
clinicos aleatorios, que comparaban la vitamina D o compuestos relacionados,
solos o con calcio, en comparacién con placebo, demuestran que para que

haya un efecto beneficioso en la prevencion de la fractura deben estar unidos
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la vitamina D y el calcio, es decir, que no haya déficit de ninguno, pudiendo ser
necesario la ingesta de suplementos para conseguir unos niveles
6ptimos*’*®49 Segun la autora Marta Larrosa y equipo en su estudio,
“Prevalencia de hipovitaminosis D en una poblacion anciana institucionalizada.
Valoracion del tratamiento sustitutivo”, donde desarrollaron un estudio
transversal y otro longitudinal, demuestran y concluyen que los ancianos
institucionalizados deberian considerar la necesidad de suplementos de calcio
y vitamina D, debido a su bajo grado de exposicién solar®. Los autores,
Ballesteros en su estudio “Intervenciones no farmacoldgicas que son efectivas
para prevenir la fractura de cadera por fragilidad en Atencion Primaria”, Jenny
de la Torre en su articulo “actualizacion de cuidados enfermeros en
reumatologia” y Alonso Lépez en su articulo “Vitamina D profilactica”,
recomiendan una exposicion al sol de estancias cortas de 15-20 minutos,
teniendo el rostro y parte de los brazos al descubierto, seria suficiente para
garantizar la sintesis de vitamina D. La fuente principal de vitamina D es el sol,
y la dieta solo provee el 10%. La mayoria de la poblacion suple estas
necesidades, sin embargo los ancianos debido a que salen menos de casa,
unido a una alimentacion inadecuada, sus niveles de vitamina D estan
alterados, siendo estos deficitarios*?°>*,

La cafeina, aunque no sea un nutriente lo agrupamos en la nutricion, induce
pérdida de calcio por la orina en las primeras 3 horas después de su ingesta,
por lo que aumenta el riesgo de fractura por fragilidad. Como bien han
redactado los autores Valero y equipo, basandose en estudios controlados,
gue mujeres con mejor ingesta de calcio y ademas ingieren 2 tazas de café
tienen menor densidad dsea que aquellas que no toman café. En cambio el té
presenta un efecto beneficioso en el hueso, como se concluye en el mismo
articulo, personas que toman té durante mas de 10 afios de forma habitual,
presentan una DMO mayor en columna lumbar®®. Los autores Ballesteros-
Alvaro en su estudio “Influencia de la dieta en la salud 6sea”, Valero y Sarli en
su articulo “Osteopatia alcohdlica”, establecen las medidas a tomar acerca de
los habitos toéxicos. Los habitos téxicos en personas con osteoporosis o
factores de riesgo deben ser evitados, como son el tabaco que produce una
agresion al hueso y el consumo excesivo de alcohol que aumenta el riesgo de

fractura por fragilidad*"**°2,
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Por otro lado una sustancia sobre la que se esta estudiando mucho para
prevenir la osteoporosis, son los fitoestrogenos. Segun los autores de los
estudios, Emilio Gonzalez Jiménez y colaboradores, los fitoestrégenos, son
sustancias de origen vegetal con efecto estrogénico débil, de inhibicién
enzimatica y antioxidante; se barajan como una alternativa de tratamiento en la
mujer menopausica. Concluyen los beneficios con un tipo de fitoestrégenos, las
isoflavonas, que incrementan los procesos de proliferacion y diferenciacion
osteoblastica. Su consumo regular a través de la dieta mejora los pardmetros
de neoformacion 6sea a la par que reduce los indicadores de resorcion Gsea.
Alimentos que contienen esta sustancia son té verde y negro, uva, cereza,
naranja, pero en especial la soja, que se estima que en 100 gramos de soja se
pueden encontrar unos 300 miligramos®®. Por otro lado el estudio observacional
“Asociacion entre la dieta fitoestrégenos y la densidad 6sea en los hombres y
las mujeres posmenopausicas” del autor Kuhnle GG y colaboradores ha sido
inconsistente la asociacion entre fitoestrogenos con una disminucion del riesgo
de padecer osteoporosis®. Por lo que acerca de esta sustancia hay mucha
controversia.

El autor Josep lluis en su articulo “Evidencia cientifica de la hidroterapia,
balneoterapia, termoterapia, crioterapia, y talasoterapia” desarrolla la cura
hidropinica, ingesta de agua mineromedicinal, que reduce la reabsorcion de
masa 0sea, gracias al consumo de 344 a 600 mg al dia de calcio (de las aguas
célcicas) se reduce la parathormona, la fosfatasa alcalina désea y otros
parametros de reabsorcién 6sea. Grado de recomendacion B*>.

La educacion sanitaria sobre la osteoporosis es otra intervencion esencial del
tratamiento no farmacologico, ya que, el objetivo de la educacion para la salud
es la modificacién de los conocimientos y comportamientos de los individuos,
de manera positiva®*°®. Como bien demuestran varios autores en sus estudios,
ensayos clinicos, Laliberté y Pérez-Fernandez y colaboradores, las personas
modifican sus estilos de vida después de una intervencién educativa y
controles de los factores de riesgo, y esto afectaba positivamente en la
evolucién de su enfermedad®’°%°°, El autor Antonio Manuel Ballesteros-Alvaro
y equipo en su articulo “Intervenciones no farmacoldgicas que son efectivas
para prevenir la fractura de cadera por fragilidad en Atencién Primaria”

proponen otras medidas no farmacolégicas relacionadas con la prevencion de
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caidas. En el hogar y el entorno son necesarias la retirada de alfombras y
muebles, el uso de zapatillas antideslizantes, la utlizacion de baston y
barandillas en las escaleras o en la ducha, uso de absorbentes de
incontinencia. La Utilizacién de protectores de cadera, sobre todo los de doble
cara y especialmente en pacientes institucionalizados, es una intervencion que
parece disminuir las fracturas de cadera por fragilidad*.

Hay un gran nimero de mujeres que padecen osteoporosis a edad muy joven
debido principalmente a la menopausia, el estudio transversal de los autores
Pinheiro y colaboradores mostré una alta prevalencia de la osteoporosis en
mujeres mayores de 40 afios de edad®. Aplicando las medidas no
farmacoldgicas, sobre todo centrdndose en una educacién sanitaria adecuada,
para que dichas mujeres modifiquen sus habitos, centrandose en el ejercicio,
una dieta equilibrada, afadiendo isoflavonas, suplementos de calcio y vitamina
D para la prevencion de futuras fracturas.

La consulta de enfermeria es la encargada de dar este tipo de educacion para
la salud, los autores Amelia Carbonell Jorda, Nieves Martinez Alberola y
colegas demuestran y plasman en la guia “Implicacién clinica del profesional de
enfermeria en la consulta de reumatologia”, que dicha consulta especializada
supone un ahorro de tiempo y visitas médicas, por otro lado los pacientes
reciben un mayor control del seguimiento de su enfermedad y la enfermera es
un personal sanitario de referencia®®. Jensen AL, Amelia Carbonell y
colaboradores dan las bases sobre los temas a tratar en una consulta de
educacion para la salud. La educacion para la salud que se imparte, se centra
en la promocién de la salud, que esto conlleva todos los temas que a
continuaciéon nombramos: alimentacion, control de peso, ejercicio fisico
adecuado y personalizado, higiene postural, ergonomia y reposo articular,
abandono de hébitos téxicos como son el café, tabaco y alcohol, la necesidad
de descanso fisico y mental, uso correcto de los farmacos, y promover una

actitud positiva ante la vida??"%,

Esto se puede impartir en centros de
educacion primaria o bien de forma especializada en la consulta de
reumatologia. Los autores Castafdn y colaboradores, del estudio “Taller de
educacion para la salud sobre prevencidn de osteoporosis en mujeres.
Efectividad de una intervencion enfermera en atencién primaria”, hablan que

las sesiones de educacion para la salud se pueden dar de manera grupal a
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personas que padecen la enfermedad como medida de prevencion primaria
para mejorar la masa 0sea y la calidad de vida, fomentar los autocuidados y los
estilos de vida saludables de estos pacientes. Para asi luego seguir de manera
individualizada y personalizada en la continuidad de los cuidados®. La
enfermera también es la que tiene que controlar el consumo de farmacos por
el paciente, aclara Carbonell Jord4 en su articulo “Intervencion de enfermeria

en el paciente con osteoporosis”®,

Segun los estudios, descriptivo
observacional, de los autores Ros “Analisis preliminar de la adherencia al
tratamiento de la osteoporosis. Comparacion de distintos métodos de
evaluacion” y Carbonell Abella “Andlisis del cumplimiento terapéutico en
mujeres con osteoporosis”, el cumplimiento terapéutico es elevado, aunque
para mejorarlo se deberian realizar medidas educativas impartidas por la
enfermera en los pacientes reforzando el nivel de conocimiento y la importancia

de un éptimo cumplimiento terapéutico®*®°.
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CONCLUSIONES:

Existen suficientes recomendaciones basadas en la evidencia sobre la
efectividad de las medidas no farmacoldgicas para el control de la
osteoporosis: el ejercicio fisico, la dieta, la higiene postural y el abandono
de habitos téxicos son eficaces para la prevencién y el control de la misma.
La enfermera es un profesional clave en la educacion sanitaria de la
osteoporosis y tiene un protagonismo fundamental, tanto en la adherencia
terapéutica como en las recomendaciones no farmacolégicas.

Los ancianos y las mujeres menopadusicas son los colectivos de poblacion
mas fragiles para el padecimiento de la osteoporosis, asociada ala edad y a
la baja exposicion al sol y a la deprivacion de estrégenos respectivamente.
Todavia hoy en dia no se da la importancia que se merecen estas
recomendaciones no farmacologicas, que podrian potenciarse

promocionando las consultas de enfermeria especificas en osteoporosis.

Intervenciones no farmacoldgicas en la osteoporosis 32



BIBLIOGRAFIA:

1.

Carles Blanch, Esteban Jodar, Manuel Sosa. ¢ Como tratar la osteoporosis?
Guia de facil manejo. [Sitio web]. [Acceso el 23 de Diciembre de 2015].
Disponible en:
http://www.fesemi.org/documentos/1335540355/grupos/osteoporosis/public
aciones/guia-osteoporosis.pdf

Asociacion espafiola contra la osteoporosis. AECOS. [Sitio web] Madrid;
[Acceso el 20 de diciembre de 2014]. Disponible en:
http://www.aecos.es/que-es-la-osteoporosis/

Fhoemo. Osteoporosis. La prevencion el mejor tratamiento. [Monografia
web]. Océano ambar; 2012. [Acceso el 22 de Febrero de 2015]. Disponible
en:
http://issuu.com/editorialocanodemxicosadecv/docs/11591c?mode=embed
&layout=http://skin.issuu.com/v/color/layout.xml&backgroundColor=000000
&showFlipBtn=true

. Sociedad espafiola de reumatologia. Enfermedades reumaticas.

Osteoporosis. [Sitio web]. Madrid. [Acceso el 6 de Diciembre de 2014].
Disponible en:
http://www.ser.es/pacientes/enfermedades_reumaticas/osteoporosis.php
Medicosypacientes.com. Consejo general de colegios oficiales de médicos.
La Osteoporosis produce cada afio en Espafia 40.000 fracturas de cadera y
mas de 100.000 vertebrales, segun la SEMI. [Sitio web]. Madrid, 27 de
abril de 2012. [Actualizada el 9 de Junio de 2015; Acceso el 22 de Febrero
de 2015]. Disponible en:
http://historico.medicosypacientes.com/noticias/2012/04/27/12_04 27 semi
Guia para el manejo de la osteoporosis en castilla y ledn. [Monografia en
web]. Junta de Castilla y Ledn. [Acceso el 10 de Febrero de 2015].
Disponible en: file:///C:/Users/usuario/Downloads/guia_50.pdf

Osteoporosis. Historia de la osteoporosis. [Sitio web]. Colombia; 10 de
marzo de 2012. [Acceso el 20 de Diciembre de 2005]. Disponible en:
http://osteoporosis-bioquimica.blogspot.com.es/2012/03/historia-de-la-

osteoporosis.html

Intervenciones no farmacoldgicas en la osteoporosis 33


http://www.fesemi.org/documentos/1335540355/grupos/osteoporosis/publicaciones/guia-osteoporosis.pdf
http://www.fesemi.org/documentos/1335540355/grupos/osteoporosis/publicaciones/guia-osteoporosis.pdf
http://www.aecos.es/que-es-la-osteoporosis/
http://issuu.com/editorialocanodemxicosadecv/docs/11591c?mode=embed&layout=http://skin.issuu.com/v/color/layout.xml&backgroundColor=000000&showFlipBtn=true
http://issuu.com/editorialocanodemxicosadecv/docs/11591c?mode=embed&layout=http://skin.issuu.com/v/color/layout.xml&backgroundColor=000000&showFlipBtn=true
http://issuu.com/editorialocanodemxicosadecv/docs/11591c?mode=embed&layout=http://skin.issuu.com/v/color/layout.xml&backgroundColor=000000&showFlipBtn=true
http://www.ser.es/pacientes/enfermedades_reumaticas/osteoporosis.php
http://historico.medicosypacientes.com/noticias/2012/04/27/12_04_27_semi
http://osteoporosis-bioquimica.blogspot.com.es/2012/03/historia-de-la-osteoporosis.html
http://osteoporosis-bioquimica.blogspot.com.es/2012/03/historia-de-la-osteoporosis.html

8. Yukozimo.com. Diversién y datos de interés. ¢Quién descubrié Ila
osteoporosis? [Sitio web]. [Acceso el 20 de Diciembre de 2015]. Disponible
en: http://discovery.yukozimo.com/who-discovered-osteoporosis/

9. Sosa Henriquez M, GOmez Diaz J. La osteoporosis. Definicion.
Importancia. Fisiopatologia y Clinica. Rev Osteoporos Metab Miner; 2010. 2
(Supl 5): S3-S7; 5.

10.Lucia Casajus Sola. Programa de Salud para prevenir la osteoporosis en
las mujeres de Navarra. [Sitio web]. Universidad de Navarra; Septiembre
2013. [Acceso el 20 de Diciembre de 2015]. Disponible en:
http://academica-
e.unavarra.es/bitstream/handle/2454/7843/Master%20Salud%20Publica%?2
OLucia%20Casajus.pdf?sequence=1

11.Osteoporosis: Evidencias y controversias. [Revista web]. Infac. volumen 10
- n° 8 / septiembre 2002. [Acceso el 22 de Diciembre de 2015]. Disponible
en:http://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_infac/es_cevime
/adjuntos/infac_v10_n8.pdf

12.Instituto gerontolégico. Expertos advierten de que la osteoporosis, también
afecta a los adolescentes. [Sede web]. igerontologico.com. Madrid, junio
2014. [Acceso el 20 de diciembre de 2015]. Disponible en:
http://www.igerontologico.com/noticias/reumatologia/expertosadviertenoste
oporosisafectaadolescentes-5801.htm

13.Bienestar180. 7 causas de por qué los hombres padecen osteoporosis.
[Sitio web]. Bienestar.salud180.com. [Acceso el 4 de Enero de 2015].
Disponible en: http://bienestar.salud180.com/salud-dia-dia/7-causas-de-
por-que-los-hombres-padecen-osteoporosis

14.Boneporosis. Hombres y  osteoporosis. [Sitio  web].  Austin,
Boneporosis.com. [Acceso el 4 de Enero de 2015]. Disponible en:
http://www.boneporosis.com/smen.html

15.Melania  Martinez-Morilloa, Dolors Gradosa, Susana Holgadoa.
Osteoporosis premenopausica, ¢.como tratarla? [Revista web]. Vol 08. NUm
02. Marzo 2012 - Abril 2012. [Acceso el 4 de Enero de 2015]. Disponible
en:  http://www.reumatologiaclinica.org/es/osteoporosis-premenopausica-
como-tratarla/articulo/90107818/

Intervenciones no farmacoldgicas en la osteoporosis 34


http://discovery.yukozimo.com/who-discovered-osteoporosis/
http://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_infac/es_cevime/adjuntos/infac_v10_n8.pdf
http://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_infac/es_cevime/adjuntos/infac_v10_n8.pdf
http://www.igerontologico.com/noticias/reumatologia/expertosadviertenosteoporosisafectaadolescentes-5801.htm
http://www.igerontologico.com/noticias/reumatologia/expertosadviertenosteoporosisafectaadolescentes-5801.htm
http://bienestar.salud180.com/salud-dia-dia/7-causas-de-por-que-los-hombres-padecen-osteoporosis
http://bienestar.salud180.com/salud-dia-dia/7-causas-de-por-que-los-hombres-padecen-osteoporosis
http://www.boneporosis.com/smen.html
http://www.reumatologiaclinica.org/es/vol-08-num-02/sumario/13013079/
http://www.reumatologiaclinica.org/es/vol-08-num-02/sumario/13013079/
http://www.reumatologiaclinica.org/es/osteoporosis-premenopausica-como-tratarla/articulo/90107818/
http://www.reumatologiaclinica.org/es/osteoporosis-premenopausica-como-tratarla/articulo/90107818/

16. Mundo asistencial. Salud y bienestar. Osteoporosis. [Sitio web]. Publicada
el 22 de noviembre de 2011. [Acceso el 14 de Febrero de 2015]. Disponible
en: http:/mundoasistencial.com/osteoporosis/

17. Sintomas.com. Sintomas de la osteoporosis. [Sitio web]. [Acceso el 13 de
enero de 2015]. Disponible en: http://sintomas.com.es/osteoporosis

18. M.T. Hermoso de Mendoza. Clasificacion de la osteoporosis. Factores de
riesgo. Clinica y diagndstico diferencial. An. Sist. Navar. 2003. Vol 26. Sple
3.

19. International osteoporosis foundation. Conozca y reduzca sus factores de
riesgo de osteoporosis. [Sitio web]. Argentina: editorial; 2007. [Acceso el
20 de Diciembre de 2014]. Disponible en:
http://www.iofbonehealth.org/sites/default/files/PDFs/know_and_reduce_yo
ur_risk_spanish.pdf

20. Sociedad Gallega de Reumatologia. Caamafio Freire M .Tratamiento
farmacologico de la Osteoporosis. Galicia Clin; 75 (Supl.1): S5-S23; 6.
Galicia; Julio 2014.

21.Secot. Sociedad espafiola de cirugia ortopédica y traumatoldgica. Fichas
de manejo de la osteoporosis en cirugia ortopédica y traumatologia. [Sitio
web]. Secot.es. [Acceso el 4 de Enero de 2015]. Disponible en:
http://secot.es/descargas/formacion/curso_osteoporosis/FICHA%203.%20T
RATAMIENTO%20DE%20LA%200STEOPOROSIS.pdf

22.Maria Ana Giraudo Stabio, Eva Maria Calvo Martinez, Maria del Mar
Rodriguez Alvarez. Formacién médica continuada en atenciéon primaria.
Alternativas al tratamiento de la osteoporosis después del bisfosfonato.
FMC. 2013; 20: 410-7 - Vol. 20 Num.0. Acceso el 4 de Enero de 2015.

23. Sociedad esparfiola contra la osteoporosis. AECOS. [Sitio web]. Madrid.
[Acceso el 4 de Enero de 2015]. Disponible en:
http://www.aecos.es/prevencion-y-consejos/

24.José A. Riancho Moral Jesius Gonzalez Macias. Manual practico de
osteoporosis y enfermedades del metabolismo mineral. [Monogréafico en
web]. Jarpyo Editores, S.A. Madrid; 2004. [Acceso el 4 de Enero de 2015].
Disponible en: http://www.unican.es/nr/rdonlyres/eb68b8bc-3af3-46bc-96ff-
aa2cc84834f4/47174/libro.pdf

Intervenciones no farmacoldgicas en la osteoporosis 35


http://mundoasistencial.com/osteoporosis/
http://www.iofbonehealth.org/sites/default/files/PDFs/know_and_reduce_your_risk_spanish.pdf
http://www.iofbonehealth.org/sites/default/files/PDFs/know_and_reduce_your_risk_spanish.pdf
http://secot.es/descargas/formacion/curso_osteoporosis/FICHA%203.%20TRATAMIENTO%20DE%20LA%20OSTEOPOROSIS.pdf
http://secot.es/descargas/formacion/curso_osteoporosis/FICHA%203.%20TRATAMIENTO%20DE%20LA%20OSTEOPOROSIS.pdf
http://www.aecos.es/prevencion-y-consejos/
http://www.unican.es/nr/rdonlyres/eb68b8bc-3af3-46bc-96ff-aa2cc84834f4/47174/libro.pdf
http://www.unican.es/nr/rdonlyres/eb68b8bc-3af3-46bc-96ff-aa2cc84834f4/47174/libro.pdf

25.Juan Carlos Cobo Domingo, M2 Belén Lopez Ruiz y Juana Serrano
Martinez. Intervenciones enfermeras ante las alteraciones geriatricas.
Tema 5. Cuidados de enfermeria en la osteoporosis. La fragilidad en los
huesos. [Monografico en web]. [Acceso el 8 de Enero de 2015]. Disponible
en:http://www.logoss.net/uploads/editorial/temamuestra/temal19.pdf

26.Amelia Carbonell Jordaa, Mauricio Minguez Vejaa, Gaspar Panadero
Tenderoa, Pilar Bernabeu Gonzalveza. Implicacién clinica del profesional
de enfermeria en la consulta de reumatologia. Reumatologia
clinica, ISSN 1699-258X, Vol. 4, N°. 6, 2008, pags. 228-231.

27.Grupo de enfermeria de la sociedad valenciana de reumatoliga (GESVR).
Propuesta de contenidos de una consulta de enfermeria en reumatologia.
Edita: Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana (CECOVA)
Imprime: Imprenta Senén, Alicante .S.B.N.: 84-695-7651-8

28.Agrupacion espafola de profesionales de salud para el estudio de
enfermedades reumaticas. La enfermera en reumatologia. [Monografico en
web]. Comunidad Valenciana. [Acceso el 22 de Febrero de 2015].
Disponible en:
http://www.ser.es/gteser/sites/default/files/Propuesta%20CER_0.pdf

29.Jenny de la Torre Aboki, Paloma Vela Casasempere. Actualizaciéon de
cuidados enfermeros en reumatologia. Metas de Enferm nov 2008; 11(9):
50-56.

30.Lorena Guzman. Cuidados de enfermeria osteoporosis. [Video web]. 2 de
Octubre de 2012. [Acceso el 4 de Enero de 2015]. Disponible en:
https://prezi.com/pwyraltsinax/cuidados-de-enfermeria-osteoporosis/

31.Lluis Pérez Edo, Alberto Alonso Ruiz, Daniel Roig Vilaseca, Alberto Garcia
Vadillo, Nuria Guafiabens Gay. Actualizacion 2011 del consenso Sociedad
Espafiola de Reumatologia de osteoporosis. Reumatol Clin. 2011; 07: 357-
79. - Vol. 07 Nim.06 DOI: 10.1016/j.reuma.2011.05.013.

32.Rosa Noelia Alonso Loépez. Tratamiento no farmacolégico de Ila
osteoporosis. Tratamiento no farmacologico de la osteoporosis. Metas
enferm; 13(4): 22-25, mayo 2010. | IBECS | ID: ibc-85731.

33.Kemmler W, Bebenek M, Kohl M, von Stengel S.Osteoporos Int. El ejercicio

y fracturas en mujeres posmenopausicas. Los resultados finales de la

Intervenciones no farmacoldgicas en la osteoporosis 36


http://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=7375
http://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=7375
http://dialnet.unirioja.es/ejemplar/205862
http://www.ser.es/gteser/sites/default/files/Propuesta%20CER_0.pdf
https://prezi.com/pwyra1tsinax/cuidados-de-enfermeria-osteoporosis/
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Metas%20enferm
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Metas%20enferm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kemmler%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25963237
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kemmler%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25963237
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kohl%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25963237
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=von%20Stengel%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25963237
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25963237

controlada Erlangen Fitness y Estudio de Prevencion de Osteoporosis
(EFOPS).2015 May 12. [Epubahead of print]

34.Juan José Crespo-Salgado, José Luis Delgado-Martin, Orlando Blanco-
lglesias, Susana Aldecoa-Landesa. Guia béasica de deteccion del
sedentarismo y recomendaciones de actividad fisica en atencidon primaria.
Atencion Primaria. Volume 47, Issue 3, March 2015, Pages 175-183

35.Howe T, Shea B, Dawson L, Downie F, Murray A, Ross C, et al. Ejercicios
para la prevencion y el tratamiento de la osteoporosis en mujeres
posmenopausicas. Cochrane Database of Systematic Reviews 2011 Issue
7. Art. No.: CD000333. DOI: 10.1002/14651858.CD000333

36.Behringer M, Gruetzner S, McCourt M, Mester J. Effects of weight-bearing
activities on bone mineral content and density in children and adolescents:
a meta-analysis. J Bone Miner Res. 2014 Feb; 29(2):467-78.doi:
10.1002/jbmr.2036.

37.Babatunde OO, Forsyth JJ, Gidlow CJ. Un meta-analisis de los ejercicios
de alto impacto breves para mejorar la salud 6Osea en mujeres
premenopausicas. Osteoporos Int. 2012 Jan; 23(1):109-19. doi:
10.1007/s00198-011-1801-0. Epub 2011 Sep 28.

38.Ishikawa S, Kim Y, Kang M, Morgan DW. Efectos de ejercicios con pesas
en la salud Osea en las nifias: Un meta-analisis. 2013 Sep; 43(9):875-92.
doi: 10.1007/s40279-013-0060

39. Rodolfo Ivan Martinez-Lemos, Anna Maria Puig-Ribera, Oscar Garcia-
Garcia. La percepcion de barreras a la actividad fisica y factores asociados
en estudiantes universitarios espafioles. Open Journal of Preventive
Medicine, Vol.4 No.4, 11 de abril 2014

40.E Pages Bolibar, JM Climent Barbera, J Iborra Urios, M Rodriguez-Pifiero
Duran, A Pefia Arrebola. Tai Chi, caidas y osteoporosis. Rehabilitacion.
Vol. 39. Num. 05. Septiembre 2005.

41.Ballesteros-Alvaro, Antonio Manuel; Crespo-de las Heras, Maria Isabel;
Pérez-Alonso, Julia; Delgado-Gonzélez, Elena; Gonzélez-Esteban, Maria
Paz. Intervenciones no farmacoldgicas que son efectivas para prevenir la
fractura de cadera por fragilidad en Atencién Primaria. Evidentia. 2013 oct-
dic; 10(44).

Intervenciones no farmacoldgicas en la osteoporosis 37


http://www.sciencedirect.com/science/journal/02126567
http://www.sciencedirect.com/science/journal/02126567/47/3
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Babatunde%20OO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21953474
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Forsyth%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21953474
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gidlow%20CJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21953474
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21953474
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ishikawa%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23754172
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23754172
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kang%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23754172
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morgan%20DW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23754172
http://www.elsevier.es/en-revista-rehabilitacion-120-sumario-vol-39-num-05-13003441

42.Adolfo Diez-Pérez. Conocer los resultados de la densitometria mejora la
ingesta de calcio en mujeres posmenopausicas. Enfermeria Clinica. Vol.18.
Num. 01. Enero 2008. DOI: 10.1016/S1130-8621(08)70694-6

43. Bennett JA, Lyons KS, Winters-Stone K, Nail LM, Scherer J. Intervencion
para motivar e incrementar la actividad fisica en los pacientes con cancer.
Ensayo aleatorio controlado. Nurs Res. 2007; 56: 18-27.

44.Valero Zanuy, M. A; Hawkins Carranza, F. Influencia de la dieta en la salud
Osea. Rev. esp. enferm. metab. 6seas (Ed. impr.); 15(5):98-104, sep.2006.

45.Dra Arenas. Recomendaciones actuales en el tratamiento de la
osteoporosis Julio 2013. Acceso el 5 de Abril de 2015. Disponible
en:http://es.slideshare.net/eapsantildefons/recomendaciones-actuales-en-
el-tratamiento-de-la-osteoporosis.

46.Jackson C, Gaugris S, Sen SS, Hosking D. El efecto de colecalciferol
(vitamina D3) sobre el riesgo de caida y fractura: Un meta-analisis. An
International Journal of Medicine 2007; 100 (4): 185-192.

47.Avenell A, Mak JC, O'Connell D. La vitamina D y la vitamina D analogos
para la prevencion de fracturas en mujeres posmenopausicas y hombres
mayores. 2014 14 de abril; 4: CD000227. Doi: 10.1002 /
14651858.CD000227. pub4.

48.John Geddes AA y Charles A. La evidencia para el tratamiento de la
osteoporosis con la vitamina D en la atencion residencial y en la comunidad
gue habita en Ancianos. Biomed Res Int.2013;2013: 463.589.
Doi: 10.1155/ 2013/463589

49.J. M. Ribera Casado. De la alimentacion a la fractura de cadera. ¢Hay
margen para la actuacion? Alim. Nutri. Salud. Vol. 15, N° 1, pp. 1-10, 2008.

50. Marta Larrosa a, Jordi Gratacos, Montserrat Vaqueiro, Merce Prat,
Francesc Campos, Marta Roqué. Prevalencia de hipovitaminosis D en una
poblacién anciana institucionalizada. Valoracion del tratamiento sustitutivo.
Medicina Clinica. Vol. 117. Num. 16. 17 Noviembre 2001.

51.C. Alonso Lopez, N. Ureta Velasco, C.R. Pallas Alonso, C.R. Pallas Alonso
y Grupo Previnfada. Vitamina D profilactica. Rev Pediatr Aten Primaria v.12
n.47 Madrid jul.-sep. 2010

52.Sarli, M; Plotkin, H; Zanchetta, J. R. Osteopatia alcohdlica. Medicina
(B.Aires); 54(4):363-70, 1994.

Intervenciones no farmacoldgicas en la osteoporosis 38


http://www.researchgate.net/journal/1130-8621_Enfermeria_Clinica
http://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-clinica-35-sumario-vol-18-num-01-13005993
http://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-clinica-35-sumario-vol-18-num-01-13005993
http://es.slideshare.net/eapsantildefons/recomendaciones-actuales-en-el-tratamiento-de-la-osteoporosis
http://es.slideshare.net/eapsantildefons/recomendaciones-actuales-en-el-tratamiento-de-la-osteoporosis
http://dx.doi.org/10.1155%2F2013%2F463589
http://www.elsevier.es/es-revista-medicina-clinica-2-sumario-vol-117-num-16-13001152

53.Emilio Gonzalez Jiménez, Guillermo A. Cafiadas de la Fuente, Rafael
Fernandez Castillo, Judit Alvarez Ferre, Carolina Gonzalez Anton.
Fitoesgrégenos y sus efectos sobre la Osteoporosis en la Mujer
Posmenopéausica. Rev Clin Med Fam v.3 n.3 Albacete oct. 2010.

54.Kuhnle GG , sala de HA, Vogiatzoglou A, Luben RN, Mulligan A , Wareham
NJ, et al. Asociacion entre la dieta fitoestrogenos y la densidad 6sea en los
hombres y las mujeres posmenopdausicas.Br J Nutr. 2011 Oct; 106 (7):
1063-9. doi: 10.1017 / S0007114511001309. Epub 2011 17 de mayo.

55.Josep lluisllorvila. Evidencia cientifica de la hidroterapia, balneoterapia,
termoterapia, crioterapia, y talasoterapia. Medicina naturista, 2008;vol 2-
n°2: 76-88.

56.R. Pujol; E. Lalueza Lafuente. Nuevas propuestas sanitarias a impartir
desde la consulta de atencion primaria. Enfermeria cientifica, ISSN 0211-
9005, N° 198-199, 1998, pags. 10-12.

57.Laliberté MC, Perreault S, Jouini G, Shea BJ, Lalonde L.Efectividad de las
intervenciones para mejorar la deteccion y el tratamiento de la osteoporosis
en atencion primaria: una revision sistematica y meta-analisis.
Osteoporosint. 2011 Nov; 22(11):2743-68. Doi: 10.1007/s00198-011-1557-
6. Epub 2011 Feb 19.

58. M. Reyes Pérez-Fernandez, Raquel Almazan Ortega, José M. Martinez
Portela, M. Teresa Alves Pérez, M. Carmen Segura-lglesiasy Roman
Pérez-Fernandez. Habitos saludables y prevencion de la osteoporosis en
mujeres perimenopausicas de un ambito rural. Gac Sanit vol.28 no.2
Barcelona mar.-abr. 2014

59.Maria Reyes Pérez Fernandez, Raquel Almazan Ortega, José Maria.
Martinez Portela, M. Teresa Alves Pérez, M. Carmen Segura Iglesias y
Roméan Pérez Fernandez. Intervencidon educativa para la prevencion de
osteoporosis en un servicio de Atencion Primaria rural. Medicina clinica.
Vol. 141. Num. 12. Diciembre 2013Doi: 10.1016/j.medcli.2013.02.041.

60.Marcelo M Pinheiro; Edgard T dos Reis Neto; Flavia Machado S; Felipe
Omura; Jeane HK Yang; Jacob Szejnfeld; Vera L Szejnfeld. Factores de
riesgo de fracturas por osteoporosis y baja densidad 6sea en mujeres pre y

posmenopausica. Rev. Saude Publica vol.44 n.3 Sdo Paulo 06 2010.

Intervenciones no farmacoldgicas en la osteoporosis 39


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kuhnle%20GG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21736835
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ward%20HA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21736835
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vogiatzoglou%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21736835
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Luben%20RN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21736835
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mulligan%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21736835
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wareham%20NJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21736835
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wareham%20NJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21736835
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21736835
http://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=2449
http://dialnet.unirioja.es/ejemplar/215669
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21336493
http://www.elsevier.es/es-revista-medicina-clinica-2-sumario-vol-141-num-12-13017499

61.Jensen AL, Lomborg K, viento G, Langdahl BL. Eficacia y caracteristicas
del multifacético osteoporosis educacién grupal - una revision sistematica.
Osteoporosint. 2014 abril; 25 (4): 1209-1224. doi: 10.1007 / s00198-013-
2573-5. Epub 2013 23 de noviembre.

62.Castarfion L, Castillon Fantova JR, Lopez Llerena A, Cordero de las Heras
B, Lumbreras Garcia G, Somoza Calvo MA. Taller de educacion para la
salud sobre prevencién de osteoporosis en mujeres. Efectividad de una
intervencion enfermera en atencion primaria. Nutricién Clinica y Dietética
Hospitalaria 2012; 32(2): 75-85.

63.Amelia Carbonell Jorda, Mauricio Minguez Vega, Pilar Bernabeu
Gonzélvez, Gaspar Panadero Tendero y Esteban Salas Heredia.
Intervencion de enfermeria en el paciente con osteoporosis. Semin Fund
Esp Reumatol Cursos. 2009; 2(1):27-29.

64.Cristina Carbonell Abella, Nuria Guafabens Gay, Lucia Regadera
Anechina, José Antonio Marin Rives, Elena Taverna Llauraddé y Manuel
Pedro Ayechu Redin, en nombre del grupo de estudio ADHEPOR. Anélisis
del cumplimiento terapéutico en mujeres con osteoporosis. Reumatol Clin.
2011;7(5):299-304

65.1 Ros, N Guafnabens, C Codina, P Peris, M Roca, A Monegal, D Cerda, L
Alvarez, M Mufioz-Gémez. Andlisis preliminar de la adherencia al
tratamiento de la osteoporosis. Comparacion de distintos métodos de
evaluacion. REEMO. Vol. 11. Num. 03. Mayo 2002

Intervenciones no farmacoldgicas en la osteoporosis 40


http://www.elsevier.es/es-revista-reemo-70-sumario-vol-11-num-03-13001659

ANEXO |

EJERCICIOS PARA MEJORAR LA DENSIDAD DE MASA OSEA

EFECTO BENEFICIOSO

EJERCICIO

Mufieca y cadera

Cuello del fémur

Cadera

Extremidades inferiores
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ANEXO I

HIGIENE POSTURAL

Levantar peso

Sentarse (dorso erguido)

Decubito supino
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