SALUD NATURAL

CoOmo evitar y tratar
la osteoporosis

La pérdida de masa 6sea se combate hoy con tratamientos que
ayudan poco o nada a evitar los efectos indeseables de esta
‘enfermedad’. La alternativa es la prevencion y asumir un estilo de
vida que favorezca la correcta estructura y densidad del hueso.
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a osteoporosis es un tras-

torno del metabolismo

6seo que consiste en la

pérdida, por encima de lo

habitual, de masa 6seay un

deterioro de la microar-
quitectura del hueso. El hueso se vuelve
mis frigil y aumenta el riesgo de sufrir
fracturas. Las regiones que se fracturan
con mayor frecuencia son la cadera,
vértebras dorsales y lumbares, mufieca'y
hdmero. No cursa con una sintomatolo-
gia concreta hasta el momento en el que
se produce una fractura. Es detectable
con una densitometria ésea.

LA DENSIDAD MINERAL OSEA

Para diagnosticar la osteoporosis se uti-
liza la densitometria ésea, que cuantifica
la densidad mineral é6sea (DMO) en re-
lacién a la poblacién con caracteristicas
similares de edad, sexo, etnia... Se trata
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de una técnica que se practica con faci-
lidad, relativamente econémica y utiliza
una cantidad de radiacién pequeiia. La
medida de la DMO viene expresada en
g/cm. Cuando la pérdida comparada
con la densidad de referencia es pequefia
se habla de osteopenia, y si es mayor de
osteoporosis. Normalmente se mide la
DMO de la zona lumbar y de la cadera
(cabeza de fémur).

Las densitometrias no se deben repetir
a intervalos de menos de un afio, porque
los cambios en la densidad 6sea se produ-
cen a un ritmo lento. Se aconseja practi-
carlas siempre con el mismo equipo.

EL HUESO

El hueso esti formado en un 20-30%
por una parte o matriz orgédnica (fibras
de coldgeno), en un 70-75% por una
masa mineral de sales de calcio, fésfo-
ro, magnesio, sodio, potasio... y en un

5% de agua. Esta peculiar composicién
mineralizada hace que el hueso sea muy
resistente y, por tanto, el tejido mds ade-
cuado para soportar los pesos.

El hueso es un tejido vivo, dindmico
y con gran plasticidad. Su estructura
cambia a lo largo de la vida. Durante el
crecimiento se produce la formacién de
hueso; este aumenta de tamafio e inclu-
so de forma. En cambio, el hueso adulto
ya no crece, pero si que se reorganiza y
reestructura para enfrentarse a nuevas
necesidades. Durante lainfancia e inicio
de la adolescencia se acumula el 40% de
la masa dsea corporal, y a los 25 afios es
cuando los huesos adquieren la méxima
densidad y fuerza, el pico de masa 6sea,
y a partir de este capital Gseo viviremos
el resto de nuestra vida. La masa dsea
viene determinada por la genética, la
alimentacién y la actividad fisica princi-
palmente. En la edad adulta temprana la
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Tratamiento de la osteoporosis

LA DISMINUCION de la densidad 6sea por
debajo de la pérdida fisiologica no es siem-
pre sinbnimo de fracturas, ya que la fragili-
dad del hueso depende de otros factores,
COMO SU estructura, que es la que le da re-
sistencia y flexibilidad.

LOS TRATAMIENTOS CONVENCIONALES a
base de medicaciones hormonales (TSH y
calcitonina) o los bifosfonatos tienen una
relacion beneficio-riesgo dudosa. Su indi-
cacion se intenta justificar magnificando la
gravedad de la osteoporosis, asociandola a
fracturas 0seas casi seguras, cuando en la
mayoria de los casos (osteopenia u osteo-
POrosis leve) no deja de ser un riesgo bajo de
fractura si se tienen en cuenta las medidas
de prevencion.

PUESTO QUE LA MAXIMA DENSIDAD 0S€ea Se
asume hacia los 30 anos y la edad media de
fracturas de cadera o cuello de fémur (las
mas traumaticas) en nuestra sociedad es
superior a los 80 afos, se desprende que es
POCO practico empezar a medicarse a los 50
afios para prevenir fracturas que se produ-
cirdn 30 anos después. Estéa claro que si no
hemos aprovechado nuestra juventud para
formar huesos de calidad, una vez llegamos
alamadurez o la vejez es mucho mas Util to-
mar medidas para evitar o reducir las caidas,
y adquirir un estilo de vida que no solo frene
la pérdida de tejido 6seo, sino que también

masa Gsea permanece estable y, a partir
de los 40 afios, se produce una pérdida
lenta y natural. En las mujeres, durante
la menopausia, la pérdida de masa 6sea
aumenta (o puede aumentar) debido al
cese de la produccién estrogénica. En
personas de edad avanzada, también se
produce una pérdida de masa dsea, pero
en este caso debido a falta de actividad fi-
sica, algunos firmacos u otros factores.

FORMACION DEL HUESO

La composicién del hueso estd directa-
mente relacionada con el aporte de los
nutrientes que le llegan a través de la ali-
mentacién. La masa mineral determina
la densidad 6sea, especialmente a partir
del calcio; pero tan importante como el
calcio es tomar magnesio y fésforo en
las proporciones adecuadas. La parte
proteica o matriz orginica (coligeno)
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sea un factor de prevencion de otras mu-
chas patologias relacionadas con nuestros
habitos diarios.

LA DIETA DEBE SER RICA EN VERDURAS, fru-
tas, cereales integrales, frutos secos, pobre
en productos refinados y moderada en gra-
sasy proteinas animales. Hay que reducir al
maximo las bebidas carbonatadas ricas en
fosfatos, el consumo de tabaco, café, alco-
holy chocolate, ya que acidifican la sangre y
desmineralizan el hueso. Una dieta y habitos
adecuados evita pérdidas y aporta suficien-
tes nutrientes para la matriz 6sea y para la
masa mineral como para no hacer impres-
cindible una suplementacion.

EN LOS CASOS que Se considere necesario
suplementar, el calcio que se administre es
mejor que sea en forma de citrato, ya que de
este modo tiene una mayor biodisponibili-
dad y un menor riesgo de generar calculos
renales. Lo mismo ocurre con el magnesio.
Una fuente rica en calcio y magnesio es la
melaza o miel de cafia, una excelente alter-
nativa al aztcar refinado.

EN EL MERCADO de productos dietéticos y
de farmacia existen multitud de productos
y preparados que combinan los diferentes
nutrientes necesarios para ayudar a frenar el
exceso de pérdida 6sea o para recuperar el
tejido 6seo. Estan los que contienen sencilla-

que define la estructura ésea necesita de
flavonoides, vitaminas A, B6, B12, icido
folico, vitamina K y zinc, para su salud.
"También es necesario el aporte de boroy
silicio, dos oligoelementos que nutren la
masa mineral y la matriz orgédnica.

La resistencia que tiene el hueso a la
tensiéon depende mis de su estructura
que de su densidad. Una alta densidad
sin una buena matriz o estructura puede
hacer que los huesos sean mis fragiles o
quebradizos.

La absorcién del calcio —en forma de su-
plementos de sales de calcio (el carbona-
to de calcio es el mds utilizado) y otras
sales de calcio insolubles— depende de
que sean solubilizadas e ionizadas por el
dcido del estémago. Las personas con la
secrecion gistrica disminuida—segin es-
tudios, el 40% de las mujeres menopau-
sicas de nuestra sociedad- solo absorben

mente calcio y vitamina D y los que afiaden
ademas magnesio, boro, zing, silicio. .. Todos
ellos (mejor las presentaciones organicas)
pueden ser Utiles en caso de ser necesario
suplementar la dieta por problemas de os-
teoporosis importante, en procesos degene-
rativos (osteoartritis), en etapas de dificil cre-
cimiento o en la reparacion de fracturas. La
indicacion personalizada es recomendable
que latome un profesional de la salud.

LAVITAMINA D, en caso de dudas sobre una
correcta exposicion solar (en regiones con
poco sol), puede tomarse normalmente
sola 0 asociada a otros alimentos enrigue-
cidos con ella. Un contacto diario de una
superficie del cuerpo (brazos, por ejemplo)
con el sol durante 15 a 20 minutos es sufi-
ciente para obtener la dosis diaria necesa-
ria. Hay que evitar estar todo el dia recluido
en casa o salir siempre ala calle contodo el
cuerpo cubierto.

EN EPOCA DE MENOPAUSIA 0 € 0tras situa-
ciones con déficit de estrogenos, se reco-
mienda tomar soja o sus derivados ricos en
isoflavonas o preparados de plantas también
ricas en fitoestrogenos (cimifuga racemosa,
dong quai 0 angélica sinensis...)

LAS MEDIDAS DE FISIOTERAPIA Y prevencion
de caidas son mucho mas eficaces que cual-
quier medicacion para evitar las fracturas.

el 4% de las dosis orales de carbonato de
calcio frente al 22% de las personas que
tienen una secrecién géstrica normal.
Sin embargo, del calcio en forma de ci-
trato, lactato o gluconato, se aprovecha
cerca del 45% a pesar de la existencia de
déficit de la secrecion gistrica.

El exceso de proteinasy de sal y el uso ha-
bitual de café facilitan la pérdida de cal-
cio por la orina. Asi mismo el abundante
consumo de carne, pescado, mariscos y
refrescos con cola, que proporcionan un
aporte excesivo de f6sforo en relacion al
calcio, acidifica la sangre, disminuye su
pH, y pone en marcha la produccién de
sales minerales alcalinizantes que consu-
men nutrientes como el calcio para neu-
tralizar o tamponar dicha acidez.

El azicar refinado y productos deri-
vados (bollerfa, pastelerfa, bebidas azu-
caradas) para ser absorbidos, necesitan
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entre otras sustancias del calcio, que el
organismo sustrae de los huesos, au-
mentando asi la secrecién urinaria y la
pérdida de este mineral.

La vitamina D

Lavitamina D es esencial para que el cal-
cio presente en el intestino, procedente
delosalimentos, pase al torrente sangui-
neoy llegue a su destino (huesos). La ac-
cién de laluz solar durante unos minutos
al dfa, entre 10y 20 segin sea la piel mds
blanca u oscura, es suficiente para que se
genere la dosis necesaria de vitamina D
(colecalciferol) que potencia hasta diez
veces su accién después de pasar por el
higado—donde se transforma en 25-hi-
droxicolecalciferol-ylos rifiones, donde

se produce 1,25-dihidroxicolecalciferol,
la forma mds activa de vitamina D. Por
este motivo, los trastornos hepdticos o
renales influyen negativamente en la
funcién de la vitamina D y la fijacién del
calcio en los huesos.

Hormonas

La hormona paratiroidea y la calcitoni-
na (producidas en la glindula paratiroi-
des y en la tiroides) regulan los niveles
de calcio en la sangre. Si disminuye este
mineral en sangre, aumenta la produc-
cién de hormona paratiroidea y dismi-
nuye la de calcitonina. Si aumenta el
calcio sanguineo ocurre lo contrario.
Ello se explica porque la hormona pa-
ratiroidea aumenta el calcio en sangre a

expensas del que sustrae del hueso (acti-
va los osteoclastos, células que descom-
ponen el hueso), de la disminucién de
la eliminacién del calcio por los rifiones
y del aumento de la absorcién de calcio
enelintestino. La calcitonina en cambio
disminuye el calcio de la sangre, incre-
mentando la actividad de las células que
lo incorporan al hueso (osteoblastos) y
aumentando su densidad.

La disminucién de estrégenos que se
produce durante la menopausia se rela-
ciona con una sensibilidad mayor de los
osteoclastos a la hormona paratiroidea,
lo que aumenta la destruccién éseay ele-
valos niveles de calcio en sangre, provo-
cando un descenso de dicha hormona,
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Ejercicio y fisioterapia

ACTIVIDAD FiSICA, FLEXIBILIDAD,
MOVILIDAD, POSTURA'Y EQUILIBRIO

El ejercicio fisico es la gran estrella en el
tratamiento rehabilitador, pero no me-
nos importante es mejorar la flexibilidad
de los musculos, la movilidad de la arti-
culaciones y la conciencia de la postura
y el equilibrio. La proxima vez que pasee
por un parque o playa, observe cual es la
forma de correr o entrenar de los depor-
tistas que alli se den cita. Puede que sus
hombros estén encogidos y su cabeza se
adelante al resto del cuerpo, o bien que
los pies giren hacia fuera o hacia adentro,
0 que su espalda esté fuertemente ar-
queada. En estas condiciones, el impacto
o fuerza que se produce sobre el esquele-
tono es la 6ptima, ademas de poder sufrir
algun tipo de lesion. Sin embargo, si se

lo que hace que se pierda mds calcio por
la orina y se reduzca la produccién de
vitamina D necesaria para incorporar el
calcio a los huesos.

El hueso varia su estructura y sus pro-
piedades en funcién de las tensiones y
cargas a las que es sometido. Por ejem-
plo, los cuerpos de los astronautas que
viajan al espacio y no tienen que luchar
contra la gravedad, o los convalecientes
en cama durante largos periodos, sufren
una pérdida de masa dsea, aunque re-
versible. Esto se debe a que los huesos
no son sometidos al peso del cuerpo, ni
otras cargas, haciendo que su estructura
se vuelva mds fragil.

El ejercicio fisico, a través de las con-
tracciones musculares que actiian como
bomba de inyeccién de los nutrientes
hacia el hueso, es también necesario
para una buena nutricién y salud ésea.

44 integral

tiene conciencia de la postura, el impacto
sobre fémury lumbares tendra una mejor
absorcion por parte del hueso. Ademas, si
se mejora la postura, el equilibrioy la fuer-
za muscular, se reduce el riesgo de sufrir
una fractura.

La actividad fisica deberia constar de
ejercicios especificos que sobrecarguen
los huesos osteoporoticos (fémur, vér-
tebras lumbares, huesos del antebrazo),
ejercicios de fuerza y potenciacion mus-
cular, y ejercicio aerdbico como caminar,
marcha noérdica, pedaleo u otros. ES im-
portante que un profesional valore las
aptitudes fisicas y gustos de la persona
con el fin de encontrar el entrenamiento
adecuado paraella.

PRINCIPALES POSTURAS Y ACTIVIDADES
QUE DEBEN EVITARSE

Los movimientos demasiado bruscosy
las rotaciones forzadas, especialmente de
columna.

Las posturas con flexion de tronco cuan-
do nuestra columna adopta forma de
“C". Por ejemplo, al coger pesos, cuando
permanecemaos sentados y nos dejamos
caer,al hacer lacama...

Los ejercicios abdominales clasicos, que
ademas de flexionar el tronco, generan un ex-
ceso de presion a nivel pélvico, nocivo en ca-
sos de debilidad de la musculatura del suelo
pélvico (incontinencia urinaria, prolapsos. . .).

FACTORES DE RIESGO

Son considerados factores de riesgo los
antecedentes familiares de osteoporosis
(especialmente las fracturas de fémur de
la madre), la edad avanzada (mayores de
65 afios), el sexo femenino, la menopau-
sia precoz (antes de los 45 afios) o el bajo
peso. Todos estos factores individuales
pueden ser contrarrestados con unos
buenos hibitos de vida.

Estos pasan por evitar el tabaquismo
(los fumadores tienen un contenido mi-
neral 6seo menor), el consumo excesivo
de bebidas alcohdlicas (el alcohol dismi-
nuye el trabajo de los osteoblastos, for-
miéndose menos hueso del que se des-
truye), las dietas carenciales (por falta de
nutrientes como el calcio o el magnesio),
o la sobrealimentacion (exceso de pro-
teinas, grasas y productos refinados) y el
sedentarismo (falta de actividad fisica o
inmovilizaciones prolongadas).

Hay enfermedades que afectan a la for-
macién de hueso, como la anorexia, pro-
cesos de mala absorcién intestinal, como
la enfermedad de Crohn, amenorreas
prolongadas (falta de menstruacién),
hipertiroidismo y algunas patologias
hepiticas (cirrosis...) o renales (insufi-
ciencia renal crénica). Uno de los fac-
tores de riesgo mds frecuentes y menos
considerados es la accién prolongada en
el tempo de determinados medicamen-
tos: corticoides (especialmente el uso en
pacientes crénicos como los asmaticos),
heparina, antiestrégenos, dosis excesi-
vas de hormona tiroidea, metotrexato...
Hay que destacar que los inhibidores de
la bomba de protones (IBP), firmacos de
referencia en el tratamiento de la dlcera
de estémago y en el reflujo gastroesofi-
gico, y de uso comiin como protectores
géstricos (omeprazol y similares), se aso-
cian a un aumento de riesgo de fractura
osteopordtica. Tal como se describe en el
Butlleti Groc del Instituto Cataldn de Far-
macologia, hay estudios que demuestran
que personas tratadas durante mds de un
afo con IBP tenian un 44% mas de riesgo
de fractura de cadera que los no tratados,
valor que aumentaba al 59% a los cuatro
afos de consumo. Otros estudios hablan
de un aumento del 62% de riesgo de pa-
decer esta fractura al cabo de cinco afios,
y un incremento de un 92% de cualquier
tipo de fractura al cabo de siete afios.

PREVENCION DE LA OSTEOPOROSIS
Légicamente la prevencién pasa por
evitar los factores de riesgo, como el
consumo excesivo de tabaco, alcohol y
café, las dietas hiperproteicas con abun-
dancia de sal, alimentos refinados ricos
en azucar y la falta de actividad fisica o
de exposicién moderada al sol.

Como hemos mencionado, la dieta
es fundamental en la prevencion de la
osteoporosis. Las dietas vegetarianas se
asocian a una reduccién de los casos de
osteoporosis a partir de los 60 afos, lo
que indica que, mds que a un aumento
de la masa 6sea inicial, que es similar a
la del resto de personas, esto se debe a
una menor pérdida 6sea, justificada por
el consumo de frutas, verduras y ali-
mentos integrales ricos en minerales, la
menor ingestion de proteinas animales
acidificantes y con exceso de f6sforo, y de
productos refinados como el azicar o las
bebidas edulcoradas que incorporan ca-
teinay dcido fosférico (conocidas bebidas
con cola). En las mujeres menopausicas



GETTY IMAGES

el consumo de soja y sus derivados, por
su contenido en fitoestrégenos, reduce
también el riesgo de osteoporosis.

Es importante destacar aqui que mds
que incrementar el aporte de calcio en
la dieta de nuestras sociedades opulen-
tas, que generalmente suele ser mds que
suficiente, lo importante es impedir su
pérdida, que es la causa mds frecuente de
osteoporosis. Por este motivo, existe la
paradoja de que el abuso de lcteos (ricos
en calcio pero también acidificantes de
la sangre), dentro de una dieta ya de por
si acidificante (carne, azicares, café...),
puede favorecer mas la pérdida del cal-
cio fijado en los huesos que el aprovecha-
miento del que aporta, especialmente si

falta vitamina D y ejercicio, aumentando
el riesgo de cilculos renales o biliares o la
calcificaci6n de las arterias. Basta obser-
var el nimero de personas osteoporoéticas
que llevan afios consumiendo cantidades
importantes de ldcteos sin frenar su pér-
dida de masa 6sea.

La actividad fisica es primordial a cual-
quier edad, pero la verdadera prevencién
de la osteoporosis empieza en la infan-
cia-pubertad. Es en este momento en el
que la persona adquiere un capital éseo
a partir del cual vivird el resto de su vida.
Por esto, es recomendable que los nifios
tengan una actividad deportiva regular,
tanto escolar como extraescolar. Y nosre-
ferimos no solo a deportes dirigidos, sino

Prevencion
de las caidas

En personas de edad avanzada el trata-
miento se basa en la prevencion de cai-
das.Esnecesario un equipointerdiscipli-
nar que trabaje los siguientes puntos:

m DETECTAR Y TRATAR AQUELLAS
PATOLOGIAS que puedan incidir en el
riesgo de caida, como por ejemplo alte-
raciones de la funcion visual, trastornos
urinarios que fuerzan a la persona a le-
vantarse por la noche, o la obesidad.

m CONTROL DEL TRATAMIENTO FAR-
MACOLOGICO. Reducir gradualmente
las medicaciones que aumentan el ries-
g0 de caidas por pérdida de estabilidad
ode atencion del paciente (antidepresi-
vos, benzodiacepinas, hipnéticos, anti-
hipertensivos...)

m DETECTAR RIESGOS EN EL DOMICI-
LIO HABITUAL: escasa iluminacion, in-
terruptores de dificil acceso, desorden,
alfombras arrugadas o no adheridas al
suelo, cables sueltos, aceite u otros li-
quidos que pueden caer en el suelo de
la cocina, superficie deslizante de la ba-
fieray muebles inestables.

m UNA VEZ DETECTADOS, SE NECESI-
TAN MODIFICACIONES lo mas sencillas
posibles: instalar barras de apoyo, reti-
rar las alfombras o adherirlas al suelo,
retirar 0s cables sueltos, encender la
luz por la noche parair al lavabo, limpiar
todo aquello que cae en el suelo.

m LLEVAR ZAPATOS DE CORDONES con
un contrafuerte firme que ofrezcan esta-
bilidad al pie. Y se evitara el uso de pren-
das demasiado largas para no tropezar.
m MANTENER Y RESTAURAR LAS AC-
TITUDES FiSICAS DE LA PERSONA. Se
puede participar en programas de acti-
vidad terapéutica paratrabajar el equili-
brio, la fuerza, la flexibilidad y la postura.
Por ejemplo, cuando el movimiento de
tobillo se ve limitado, aumenta el riego
de caida. Practicas como el tai-chi son
muy recomendables. La persona se sen-
tird con mayor confianzay autonomia.
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Cuando las emociones estan rotas

Carmen se presenta angustia-
daalaconsulta porque el médi-
o le ha dicho que tiene osteo-
porosis, y anade: “Pienso que a
|os 54 afios van a romperse mis
huesos”. Me intereso por como
ha llegado a esa conclusion. Di-
ce no saberlo. Durante un tiem-
po habla de qué sera de ella si
se le rompen los huesos, pues
no tiene a nadie que la cuide.
A lo que respondo que puede
empezar cuidandose ella mis-
ma, mientras investiga como
ha llegado a esta situacion de
no tener quién la cuide.

Carmen recuerda algunos
acontecimientos dolorosos. En -
el relato que construye para
transmitir dichos acontecimien-

tos, se localiza un antes y un después en su
trayectoria vital. Lo expresa de la forma si-
guiente: “antes de”, “despuésde”... Me inte-
reso por lo que cambid en ella para producir
ese efecto de antes y después. A lo que res-
ponde que fue cuando decidio cerrarse alos
demés. Hace dos afios que se ha dado cuen-
ta de su cerrazon, ahora ve la consecuencia:
una soledad que ha devenido insoportable.

también a la carrera libre, saltar, trepar y
todas las formas de movimiento que un
nifio puede experimentar.

Durante la edad adulta se mantiene la
recomendacion de practicar ejercicio. En
especial, actividades como por ejemplo,
correr, caminar con ritmo, bailar, tenis,
voleibol, baloncesto, tai-chi. Si es difi-
cil incluir en el dia a dia alguna de estas
actividades, podemos sustituir el coche
por andar a paso ligero, subir y bajar las
escaleras de casa, del metro, del trabajo,
y también podemos incluir algunos ejer-
cicios en nuestro dia a dfa.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

La primera linea del tratamiento en la
medicina convencional es la suplementa-
cién con calcioy vitamina D, y esla que se
puede considerar menos agresiva.
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Ha hablado con algunas mujeres afec-
tadas de osteoporosis que llevan una vida
normal. No entiende por qué ella piensa que
se le romperan los huesos. Esta paradoja la
hace reflexionary exclama: “Estoy rota emo-
cionalmente”. Es entonces cuando Carmen
se da cuenta de lo que le ocurre. Atando
cabos, entiende que tiempo atras, en lugar
de separarse de la persona que “sentia que

El empleo habitual de bifosfonatos
(alendronato, etidronato, risedronato...)
en la prevencién y tratamiento de la os-
teoporosis estd muy cuestionado. Su uso
prolongado genera efectos adversos como
dolor 6seo, articular o muscular intenso,
fibrilacién auricular y, paradéjicamente,
fracturas atipicas (espontaneas o después
de un traumatismo minimo), algo que se
explica por el efecto de los bifosfonatos,
que se debe a la inhibicién de la resorcion
Osea (reduccion de la actividad de los os-
teoclastos, que eliminan las células viejas),
con lo que no se renueva el hueso y este
se vuelve mds denso, pero menos vital y
mis fragil y quebradizo. También se han
descrito casos de osteonecrosis maxilar
que impide cualquier implantacién den-
tal por imposibilidad de sujetar prétesis
en un tejido muerto. Es pues normal que

la estaba rompiendo emo-
cionalmente”, era ella la que
habia practicado la ruptura
largo tiempo al rechazar toda
posibilidad de vincularse con
otras personas. Sin embargo
ahora ve que, por mas que
ella se sienta rota, sus huesos
no tienen porque romperse, a
pesar de la osteoporosis.

am Cuando quien escucha
parte de que la persona que
habla busca algo, se abre un
espacio de conocimiento.
Cuando, ademas, quien escu-
cha lee los efectos de lo que
dice quien habla, da valor ala
persona que lo dice porque
los efectos agitan, remueveny
conducen hacia algo. Carmen
ha usado el reconocimiento de laescuchayla
capacidad de movilizacion de lo que decia pa-
raentender que la osteoporosis no tenianada
que ver con la conclusion a la que habia llega-
do. Asi es como ha desarmado la paradoja al
disociar la osteoporosis de la conclusion de
romperse los huesos. Ahora si esta preparada
para cuidar de st misma con un plan de activi-
dad fisicay una dieta apropiada.

e

nos cuestionemos un tratamiento que pa-
rece que genera més riesgos que la propia
enfermedad que intentamos tratar.

Lo mismo podemos decir de la pres-
cripcién en mujeres postmenopausicas de
calcitonina (hormona que ayuda a fijar el
calcio), o del tratamiento hormonal sus-
titutorio (THS), cuyo uso prolongado se
asocia aun aumento del riesgo de padecer
cancer de mama o detteroydeaccidentes
cardiovasculares o tromboembolismos.

Como conclusion, no hemos de olvi-
dar que todos estos firmacos van dirigi-
dosafrenarlapérdida de masa 6seay que
la escasa recuperacién que consiguen no
es duradera si se deja el tratamiento, y
tampoco garantiza menos fracturas (en
ocasiones, al contrario). Por tanto, su
uso como prevencién parece todavia
menos justificado. ®
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