Bilbao

La osteoporosis es una enfermedad que se caracteriza por una pérdidade - ciente y en sus casos mas avanzados puede provocar la muerte. Su alto
masa 6sea y una fragilidad dsea. Tiene como consecuencia que se incre-  coste social estd llamando la atencion sobre nuevas vias de prevenciony

menta el riesgo de fracturas. Esta enfermedad a la larga incapacita al pa- - tratamiento.

Osteoporosis,
un enemigo silencioso

Dicky del Hoyo

N 1993 se celebr6
una Conferencia In-
ternacional de con-
senso sobre osteopo-
rosis. LOs consensos son unas
actividades médicas en las que,
una organizacion o un médico
de prestigio, del campo que
sea, reine a los mayores exper-
tos de un tema hasta que se po-
nen de acuerdo en los minimos.
Esta conferencia sobre osteo-
porosis la definié como una en-
fermedad caracterizada, como
antes deciamos, por la pérdida
de masa ésea y por el deterioro
de la microarquitectura del te-
jido 6seo que condiciona como
consecuencia una fragilidad y
una mayor susceptibilidad de
las fracturas. Por tanto no es
s6lo una merma sino también
una alteracion de la estructura
espacial del hueso. De tal ma-
nera que el paciente tiene una
tendencia a producir micro-
fracturas que se caracterizan
por dolor. Después vienen las
fracturas que todos conocemos
que requieren tratamiento
traumatolégico. En definitiva
es una enfermedad que enca-
ma a la gente, le hace perder
jornadas laborales, y después,
entre otras consecuencias mata
al paciente, y no con un por-
centaje bajo. En nuestra ciu-
dad, el doctor José Luis Neyro,
uno de los responsables de la
Clinica Ginecoldgica Bilbao, es
uno de los expertos en preven-
cién de esta enfermedad. Ha-
blamos con él de los sintomas.
—En una primera fase son do-
lores 6seos erraticos. El pacien-
te no tiene consciencia de estar
enfermo. Al principio casi na-
die se siente enfermo, por eso,
es una enfermedad que se diag-
nostica a posteriori. Ocurre,
antes del diagnoéstico que hay
dias que duelen los brazos,
otros dias las piernas. A medio
y largo plazo hay un incremen-

Enfermedades neuromusculares,

AY 60 enfermedades

neuromusculares, que en su

mayoria son de origen

genético. De otras se
desconoce su origen. Lo que tienen en
comuin estas enfermedades es un
debilitamiento muscular con distintas
evoluciones en el cual el sujeto, poco a
poco, se va deteriorando. En algunos
casos mas graves hay una evolucion
més rapida con desenlaces fatales, por
problemas de tipo cardiorrespiratorio
o de otro tipo. Otras enfermedades
neuromusculares tienen una evolucion
mas benigna en las cuales los
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afectados pueden llevar una vida méas
0 menos «normal». Siempre con
limitaciones que impiden, por
ejemplo, subir escaleras o correr.
Otras enfermedades de este grupo
pueden hacer preciso al afectado el
uso de sillas de ruedas en un estado
avanzado de proceso. La creacién de
la Asociacion Bizkaina de Afectados,
en mayo de 1997, tiene como
objetivos promover la investigacion y
tratamiento de estas enfermedades,
facilitar informacion y lograr la
sensibilizacion de la sociedad y la
Administracién. Los asociados

to de la cifosis dorsal de modo
que el individuo se encorva po-
co a poco. Es decir comienza a
salir «chepa» en la parte alta de
la espalda, como consecuencia
de que las vértebras comienzan
a acufiarse. Esto pasa porque
no tienen la densidad suficien-
te. Esto condiciona no sélo el
encorvamiento y las fracturas,
con los dolores consiguientes a
cada crisis de osteoporosis, sino
que también, como consecuen-
cia directa, la pérdida de esta-
tura. De tal manera que, en ge-
neral, podemos decir que los
ancianos son mas bajitos que
cuando eran jévenes. Pero son
maés bajitos no porque tengan
los huesos mas cortos sino por-
que se han encorvado. Y no se
han encorvado porque no ten-
gan fuerza para ir mas dere-
chos sino porque no les queda
més remedio. Ellos se encor-
van poquito a poco en funcion
de que su columna vertebral va
cediendo. Resumiendo, al prin-
cipio dolores erraticos y des-
pués durante una crisis una mi-
crofractura, sobre todo a escala
vertebral, que duele y duele
mucho. Al individuo hay que
encamarlo a veces durante
veinte o0 més dias.

Aunque existe una forma de
osteoporosis que afecta a los
hombres, es una enfermedad
béasicamente de mujeres. De
hecho a su forma principal se le
denomina osteoporosis post-
menopausica. Esto hace refe-
rencia a que tiene que ver con
la actividad de los ovarios y
mas concretamente con la pér-
dida de hormonas. Hay que
partir de la base de que esta en-
fermedad, de consecuencias te-
rribles para quienes la sufren,
no tiene cura. No obstante se
puede hacer mucho para retra-
sar su aparicion e incluso mini-
mizar su impacto cuando lo ha-
ce.

—La dieta es béasica a la hora
de la prevencion —afirma José

Luis Neyro—-. Yo siempre digo
que esta generacion, que es la
del yogourth, va a tener a la
larga menos osteoporosis. Hay
que tomar leche y quesos sobre
todo en la primera infancia y
juventud. No se debe fumar y
hay que limitar el consumo de
café. Evitar tener una vida se-
dentaria... El deporte que es
bueno para los huesos es aquel
que sobrecarga los mismos. Yo
siempre digo a las sefioras de
50 anos que salten a la comba
con sus nietas o que caminen
de manera répida durante
veinte minutos. Y otra cosa que
el ginecoélogo puede hacer es
tener compensada hormonal-
mente a la mujer. Comenzar lo
que llamamos la terapia hor-
monal de sustitucion para que
los huesos sigan teniendo la
cuota de calcio que tenian has-
ta los sesenta o setenta y cinco
afios.

La lista de farmacos capaces
de combatir la osteoporosis ya
es larga. Los estrégenos de
ahora, la calcitonina o el alen-
dronato son algunos de los me-
dicamentos que reducen la pér-
dida de hueso, inducen en un
pequefio porcentaje la creacion
del mismo y evitan fracturas.
No obstante antes de empezar
a recetar farmacos hay, como
decia el doctor Neyro, habitos
de vida que dan mejores resul-
tados. Calcio, vitamina D, pre-
sente ya de manera generaliza-
da en alimentos enriquecidos,
sol, ejercicio y estrogenos en
las mujeres de edad. De esta
manera y con el asesoramiento
del ginecélogo, que cada vez
con més frecuencia se esté con-
virtiendo en el médico de cabe-
cera de la mujer, se podria pre-
venir una enfermedad que ca-
da afio afecta a mas mujeres y
cuesta miles de millones a
nuestra sanidad publica. Un
enemigo silencioso al que se
puede y debe combatir con los
medios a nuestro alcance.

realizan reuniones mensuales en las
cuales se habla de sus problemas y se
da asesoramiento y auto-ayuda. En
este sentido los principales
beneficiados de estas informaciones
son los familiares de nifios, un grupo
en el que tiene una alta incidencia la
denominad distrofia de Duchenne.
Precisamente, de cara a proporcionar
informacion a las personas en
contacto con nifios afectados, la
Asociacioén est4 preparando una
Jornada sobre este tema. En esta
Jornada especialistas como el doctor
Prats hablarén sobre la incidencia de

Iniciativas en Bizkaia

estas enfermedades en los nifios, se
hard hincapié en la tarea de su
integracion en la Escuela y se
expondran las ayudas técnicas y
medios para paliar la enfermedad.
Con la esperanza puesta en la
evolucion de las terapias génicas, los
afectados pueden contemplar con algo
mas de optimismo el futuro de unas
enfermedades que afectan a 20 de
cada 10.000 personas. Los interesados
en estas jornadas o en ponerse en
contacto con la Asociacién pueden
hablar con su presidente, Joseba
Arrillaga, en el teléfono 424 91 27.




