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OSTEOPOROSIS

La osteoporosis es un problema muy comdn en los ancianos. Es una
enfermedad relacionada con distintos factores, factores de riesgo, que influyen o
favorecen el desarrollo de la misma. Es altamente mas comun en las mujeres, pero no
exclusivo, ya que los hombres también la pueden padecer.

Factores que condicionan la enfermedad:

- El envejecimiento en si mismo implica una reduccibn de masa GOsea por
ralentizacion del propio metabolismo y turno ver del tejido. Otro ejemplo, la
sarcopenia, pérdida de masa de musculo esquelético por deterioro de sistema
nervioso central y reduccion de inervacién de neuronas motoras en el musculo,
declinacion de contractibilidad de las fibras musculares, reduccion de los
niveles en circulacion de hormonas anabdlicas incluidas testosterona,
estrégenos y hormona del crecimiento. La reduccibn muscular implica una
reduccion ésea. Incrementa la parte grasa en pos de la parte magra.

- Menopausia en las mujeres. La disminucion de la cantidad de estrogenos
producidos en los ovarios se ve drasticamente reducida tras la menopausia.
Esta hormona es necesaria para mantener el equilibrio 6ptimo de calcio en los
huesos.

- Dieta pobre en calcio. Tras la menopausia especialmente hay una mayor
pérdida de calcio por la orina. Si la cantidad eliminada no se repone
correctamente habra un disbalance, lo que facilitara una disminucién de masa
Osea rapida y por lo tanto de osteoporosis.

- Buena hidratacion y mineralizacion. La escasa ingesta de agua y minerales en
muchos casos, hace entrar en déficit la masa 6sea. No solo el calcio es
necesario que exista en la dieta, sino su equilibrio proporcionado con
Magnesio, Fosforo como principales.

- Dietas inadecuadas a edades avanzadas relacionadas con distintos problemas,
gue hara un balance total de ingesta de macro y micronutrientes desequilibrada
(exceso de algunos nutrientes y carencia de otros). Algunos de estos
problemas son: menos eficiencia en el tracto gastrointestinal tanto a nivel de
peristaltismo como de creacion de acido clorhidrico y enzimas de digestion,
percepcién del gusto y pérdida de olfato, modificacion de la estructura en la
superficie de absorcidn de las células, declive en los niveles de funcién de la
mucosa inmune.
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Acidez del pH sanguineo. Con el paso del tiempo, teniendo en cuenta el peor
funcionamiento de todos los sistemas de limpieza del organismo, mitocondria
como protagonista, y el tipo de alimentos en la ingesta (exceso de alimentos
acidificantes frente a los alcalinizantes), o la escasa ingesta, o la falta de
movimiento o todos los factores juntos, hace que la sangre se presente con un
pH més &cido de lo que corresponde. Falta de nutrientes con, por ejemplo
aminodcidos ramificados, son necesarios para prevenir la degradacion del
musculo favoreciendo una alcalosis metabdlica neta, ya que entonces
sumariamos la degradacion muscular debida a la falta de ejercicio méas la
debida a la ralentizacion de formacién de fibras 6ptimas, mas la pérdida de
masa muscular debida a la escasa ingesta de amino&cidos necesarios.
Ademas de esta degradacién y acidificacion sanguinea por pérdida de masa
muscular, se suma la acidificacion debida a los alimentos acidificantes. El
calcio del hueso tendrd que compensar este pH &cido de la sangre, ademas de
ir perdiendo masa por inactividad muscular. Vemos que hay muchos factores
sumatorios.

Inmovilizacion prolongada: se destaca este factor como algo extra, ya que a
medida que se envejece en general, y mas en nuestra sociedad, se va
haciendo cada vez menos ejercicio. La forma de poder generar hueso es
continuar con una vida activa y una musculatura acorde, que estimule la
formacion y fortalecimiento de los huesos. Esta acomodacion de habitos
sumado a muchas enfermedades y dolencias de la vejez que obliga a la
poblacion mayor a permanecer encamados o por largos periodos inactivos,
hace que se acentle el problema de la osteoporosis.

Poca exposicion al sol y mal funcionamiento de higado y/o rifiones. Una
escasez de exposicion a rayos solares imprescindibles, sumado a un higado
quizas mas desgastado donde sus labores de metabolizacion de moléculas,
sintesis y conversién vaya ralentizada, asi como unos riflones que puedan
estar saturados o colapsados y su funcion metabdlica también esté dafada,
puede ocasionar una disminucién alta de formacion de vitamina D,
imprescindible para la absorciéon de calcio de la dieta.

Medicamentos. A medida que se avanza en edad, son aumentadas las
necesidades de utilizacion de medicamentos de tratamientos de larga duracion.
Muchos de ellos producen como efecto adverso la pérdida de masa Osea,
como son los corticoides usados en tratamientos de enfermedades cronicas.

En algunos ancianos con exceso de tabaco y alcohol, se ha observado una
mayor frecuencia de osteoporosis. Algunos de las adiciones mas comunes, sin
ser las drogas antes mencionadas, son el excesivo uso de laxantes. Estos
impiden la absorcion de gran niumero de minerales de la dieta y de vitaminas
liposolubles imprescindibles.
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Para la prevencion:

- Hacer ejercicios adecuados y acordes a cada persona. En estos ejercicios es
necesaria la combinacién de ejercicios aerdbicos junto con algunos de impacto.
Se ejercitaran los masculos que nos permitiran: mejor riego sanguineo, mejora
del corazon, eliminacion de toxinas, mejora del funcionamiento hepatico por
ayuda a su descongestion, mejora del nimero y tamafio de las mitocondrias
(sobre todo si se hace en ayunas donde se entrard en ruta de beta oxidacion
de acidos grasos). Los ejercicios de impacto, entendiendo por estos algo que
no suponga un choque brusco que pueda lastimar la estructura, pero si algo
gue implique un movimiento diferente al sostenido aerébico. Este tipo de
ejercicios genera hueso, el mantenido, desgasta hueso.

- Bafos de sol, que tanto se agradeceran, tanto por la energia que en si mismo
nos proporciona el sol, como para ayudar a formar la vitamina tan necesaria
como es la vitamina D. teniendo en cuenta las precauciones de no tener
exposiciones largas en horas de maxima insolacién y de temperaturas altas, y
una buena hidratacion, los paseos al sol son muy aconsejables, si es posible,
cambiando la zona de exposicién, porque una piel ya curtida y morena,
impedira cada vez mas la absorcion de rayos y por lo tanto la formacion de
vitamina D. Como la absorcién en el intestino de macro y micronutrientes esta
disminuida, asi como la capacidad de sintesis de vitamina D por la piel, en
muchos casos sera aconsejable el uso de suplementos.

- Ingesta de nutrientes adecuada. Para esto sera aconsejable, tanto la
informacién-formacién del anciano, como el acompafiamiento, seguimiento del
mismo. A si mismo, la implicacion de familiares, instituciones, o responsables
que corresponda, es imprescindible para la buena nutricion de estas personas.
Se aconsejard alimentos de alta calidad ya que las ingestas suelen ser
desequilibradas: o comen mucho o lo més normal, que coman muy poco. En
ambos casos hay un desequilibrio que se compensara con alimentos de alta
calidad, ya que en caso de excesiva ingesta les llegard antes la saciedad y en
caso de poca ingesta serd suficiente los nutrientes que tenga para que no
entren en desnutricion.

- Vida social y encontrar motivaciones diarias. Ya que sin la interaccion con la
sociedad es mas féacil caer en el abandono, apatia, depresién, etc. con el
consecuente deterioro en picado de todas las funciones de la persona, tanto a
nivel motor, metabdlico, intelectual, emocional, psicoldgico, neurolégico.

- Y en cuanto a farmacos o adicciones, lo ideal seria no usarlos, pero cuando es
necesario (hablando en este caso solo de farmacos) pues intentar equilibrar las
dosis y cuando se acaban los tratamientos que no se sigan medicando (algo a
lo que los ancianos son muy dados). Para paliar en parte los efectos adversos
de algunos farmacos se podria recurrir al uso de terapias naturales como
fitoterapia, acupuntura, siempre teniendo en cuenta que ayuden a la mejora sin
interferir en la accion del principio medicamentoso.



