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Valoracion nutricional en el
tratamiento osteoporodtico
(excluyendo cailcio y vitamina D)
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RESUMEN:

Las enfermedades metabdlicas 6seas alteran la masa y la fuerza del esqueleto predisponién-
dolo a fracturas. La osteoporosis (OP) se define como un grupo sindromico de enfermedades
de diversa etiologia, caracterizadas por la disminucion de masa ésea por unidad de volumen
a un nivel inferior al requerido para una adecuada funcion de soporte mecanico, esto permite
la produccién de fracturas éseas después de minimos traumatismos. Se produce por una
perdida paralela del componente mineral y de la matriz(componente organico) siendo ambos
componentes cualitativamente normales, pues la estructura histolégica de los mismos se con-
serva. Durante mucho tiempo en la praxis medica se ha venido utilizando como regla general
en el tratamiento medico de la OP el incluir tanto medicamentos como alimentos ricos en
calcio y vitamina D.
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ABSTRACT

Metabolic diseases of bone altered mass and strength of skeleton, which make it susceptible
to fractures. Osteoporosis is defined as a syndromic group of diseases with diverse etiology,
characterized by a decrease of bone mass for volume unit until a lower level than the required
one for an adequate mechanical support functioning. It allows fractures after minimal
traumatisms. A parallel loosening of mineral and matrix components (organic component) pro-
duces this disease; both of them are qualitatively normal because their histologic structures
are conserved. During long time, as a general rule in medical practice, both medical treatment
and foods with calcium and vitamin D has been included for treatment of osteoporosis
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El analizar los aspectos nutricionales excluyendo cal-
cio y vitamina D (raquitismo, y osteomalacia) es tarea
dificil ya que cuando pensamos en osteoporosis y nutri-
cién siempre hacemos referencia a estas dos sustancias.

El mantener la homeostasis dsea no solamente es
funcién del aporte de calcio y vitamina D y sus meca-
nismos reguladores paracrinos, endocrinos y autocrinos

sino que es un conjunto de funciones en los cuales tam-
bién estan implicados otras sales y nutrientes, protei-
nas, carbohidratos, lipidos, fésforo, minerales (mangane-
s0, cobre, zinc), vitamina K, vitamina C, vitamina A, vita-
mina B. Las deficiencias nutricionales en cualesquiera de
ellos, repercutira en disfuncién celular, y algunas de estas
disfunciones tendran como expresion clinica trastornos de
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mineralizacion ésea. La nutricion juega un rol en la pre-
vencién, patogénesis y tratamiento de la osteoporosis.

La desnutricion proteico-calérica es un factor de vital
importancia para la consolidacion de fracturas, y el tra-
tamiento de ésta ha evidenciado mejorar la sobrevida y
el curso clinico posterior a la fractura.? Los pacientes
con fractura de cadera generalmente estan peor nutri-
dos que los controles de edad similar y la mal nutricion
se asocia con mayor riesgo de caidas.3,* La albumina
sérica es el mejor predictor de sobrevida después de
fractura de cadera.® En el curso de la desnutricién pro-
teico-caldrica una de las primeras manifestaciones cli-
nicas es el retardo en el crecimiento éseo longitudinal
en los nifos, situacién comunmente encontrada con
pérdidas de peso con relacién al ideal; tan pequefas
como el 4%, producidas por enfermedad en ocasiones
tan corta como 15 dias, o por enfermedades sociales
como imposibilidad de algunos paises para nutrir en
forma adecuada a sus nifios. Una ingesta excesivamen-
te alta de proteina animal, incrementa el riesgo de os-
teoporosis, e induce a la hipercalciuria.

Los requerimientos de calorias, vitaminas, minerales,
proteinas, carbohidratos y lipidos deben ser conocidos y
analizados con base en parametros sencillos ya esta-
blecidos para uso en la practica clinica convencional.®

Fosfatos: Con relacién al fésforo la dieta occidental
contiene una cantidad excesiva que hasta el momento
no se ha demostrado como nociva para el desarrollo
esquelético. Las dietas con fésforo bajo, frecuentes en
ancianos, podrian comprometer la efectividad del pro-
ceso de mineralizacion por disfuncién osteoblastica. La
deficiencia de fésforo se encuentra inducida por dietas
con bajo contenido de éste y especialmente en quienes
ingieren antiacidos que unen fosfatos simultdneamen-
te, produciéndose un sindrome de baja masa ésea, dolor
6seo y cuadro patoldgico similar a la osteomalacia. La
deficiencia de vitamina D con hipofosfatemia se asocia
generalmente a acidosis metabdlica, lo que induce la
movilizacion de hidroxiapatita de los depdsitos dseos,
lo que se asocia con hipercalciuria y consumo de los
tamponadores 6seos acido basicos, ya que la moviliza-
cion de la hidroxiapatita provee iones de carbonato que
tendran un efecto buffer en la retencion de hidrogeniones
séricos, como un mecanismo protector que se pierde
en las deficiencias de vitamina D, magnesio, intoxica-
cion por aluminio y administracion de colchicina. El tra-
tamiento de la hipofosfatemia debe hacerse basado en
el conocimiento de su causa. La leche contiene 100 mg
por decilitro de fésforo y también se puede conseguir
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comercialmente para uso intravenoso, como fosfatos
de sodio o como fosfato de potasio, para ser usados en
programas de nutricién parenteral y para alcoholicos
hipofosfatémicos en recuperacién nutricional.”

Magnesio: Son multiples las causas de las deficien-
cias de magnesio y se clasifican en primarias,
nutricionales, de origen digestivo asociadas con enfer-
medades endocrinas por redistribucion celular, por al-
coholismo o retiro de alcohol y por pérdida renal exage-
rada. Su manifestacion clinica principal es debida a la
hipocalcemia asociada con signos positivos de
Trousseau, Chvosteck y tetania atetdsica. Una dieta
severamente deficiente en magnesio causara deplecion
de fésforo y potasio y existen algunos reportes de dis-
minucion de densidad mineral ésea.

El tratamiento debe enfocarse en corregir la causa.
La hipomagnesemia aguda se corregira por via
parenteral, la dosis usual es sulfato de magnesio, 2
mililitros de sulfato de magnesio al 50% cada 8 horas el
primer dia y la mitad de esta dosis por los siguientes
cuatro dias. Varias preparaciones orales contienen hi-
dréxido de magnesio (40 mg en 5 mililitros) pero no
deben ser utilizadas si contienen aluminio, si hay dafo
renal y todas ellas unen fosfato en el intestino. Para
administracion oral se debe preferir tabletas de
gluconato de magnesio o cloruro de magnesio.®®

La deficiencia de vitaminas C y K, minerales, man-
ganeso, cobre y zinc se asocian con lesiones dseas en
animales, en el ser humano este aspecto permanece
aun por dilucidar.

La vitamina C es necesaria para el entrecruzamien-
to de las moléculas de coldgeno y en el escorbuto hay
defectos éseos relativamente caracteristicos.

La vitamina K es necesaria para la gammacarboxila-
cion de la osteocalcina y otras dos proteinas de la ma-
triz 6sea. La osteocalcina no descarboxilada no se une
en forma apropiada a la hidroxiapatita y los pacientes
con fractura de cadera tienen altos niveles circulantes
de osteocalcina de decarboxilada y niveles mayores de
calciuria. Estos dos defectos se corrigen con dosis pe-
quefas de vitamina K. La importancia clinica que este
defecto tiene en la poblacidén mayor no ha sido aun cla-
ramente determinada.

Grandes ingestas de cafeina aumenta la calciuria
pero su efecto sobre masa 6sea y riesgo de fractura no
han sido consistentemente demostrados. Es interesan-
te que el té que también contiene cafeina no se haya
asociado con estos eventos, probablemente por su con-
tenido de fitoestrégenos.
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La dieta alta en sodio induce hipercalciuria y aumen-
to en los marcadores de resorcion 6sea.

El abuso de alcohol es téxico para el hueso, mas en
el hombre, por disminucion de la formacion ésea ade-
mas de la desnutricion proteica y estilo de vida, enfer-
medad hepatica y trastornos en el metabolismo de los
esteroides encontrado en algunos alcohdlicos.

La dieta con contenido excesivo de proteina animal
se asocia con pérdida de masa 6sea.®
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