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La osteoporosis

en la lesion medular

Dra. Laia Gifre

{Qué es la osteoporosis?

La osteoporosis es una consecuencia
frecuente de la lesion medular, que
afecta al 61% de los pacientes. Esta
se define como una disminucién de
la cantidad y calidad del hueso, que
condiciona una mayor fragilidad 6sea.
La principal complicacion de la os-
teoporosis es el aumento del nimero
de fracturas éseas.

La osteoporosis asociada a la lesidn
medular se produce de forma precoz.
Durante los dos primeros afios de la
lesion se produce una pérdida de masa
6sea de alrededor del 35%, es decir,
una tercera parte del calcio de los
huesos en dos afos. Posteriormente,
dicha pérdida de masa 6sea se produce
de forma mas lenta (1-2% por afio).
En otras situaciones patolégicas, las
pérdidas de masa dsea son claramente
inferiores. Por ejemplo, en la osteopo-
rosis de la mujer tras la menopausia
se produce una pérdida de masa 6sea
del 2% por ano y en los pacientes en
tratamiento con corticoides, del 6%
anual. Figura 1
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Figura 1. Pérdida de masa dsea en el primer afio tras la lesion medular
(columna negra), en comparacion con la pérdida asociada a la menopausia
(columna blanca) y al tratamiento con corticoides (columna gris).

Las causas de la osteoporosis asociada
a la lesion medular son multiples.
Los cambios hormonales relacio-
nados con la lesidn, la ausencia de
carga de peso en las extremidades
o el efecto directo de la pérdida

de conexién de los nervios (dener-
vacion) son algunas de ellas. Sin
embargo, dado que la osteoporosis
tras una lesion medular se produce,
mayoritariamente, en las extremi-
dades inferiores (incluso en aguellas



personas con tetraplegia), la falta
de carga de peso parece que podria
tener un papel fundamental.

Clinica y complicaciones

La osteoporosis es una enfermedad
silente, es decir, la persona que
tiene una osteoporosis no presenta
ningdn sintoma. De hecho, el primer
signo de osteoporosis puede ser la
aparicion de una fractura oOsea.
Pero, en los casos de lesion medular
sensitiva completa, las fracturas
pueden pasar completamente in-
advertidas. En este tipo de lesidn,
la aparicion de una deformidad,
crujidos nuevos y el aumento de la
espasticidad pueden ser indicativos
de una fractura.

El desarrollo de fracturas tras la
lesion medular es frecuente. Una
de cada tres personas con lesion
medular (34%) puede presentar una
fractura dsea de estas caracteristicas
a lo largo de la vida. Sin embargo,
mientras que la pérdida de masa
6sea se produce mayoritariamente
a lo largo de los dos primeros afios
tras la lesion, las fracturas dseas
aparecen a partir de los seis anos
de la lesion medular.

En este sentido, en un estudio rea-
lizado en el Institut de Neuroreha-
bilitaciéon Guttmann sobre la apa-
ricion de fracturas a los 10 anos de
la lesién medular, se observd que
la severidad de la lesion medular
(lesiones completas, ASIA A) au-
menta significativamente el riesgo
de presentar fracturas dseas.

También es importante remarcar cual
es la localizacion mas frecuente de
las fracturas 6seas. Tras la lesidn
medular, las fracturas se producen,
sobre todo, por debajo del nivel de
la lesidn, siendo las localizaciones
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Figura 2. Imagen de una fractura de fémur (A) y una fractura de tibia-peroné
(B) en pacientes con lesion medular completa.

Factores de riesgo de osteoporosis

Modificables No modificables
¢ Tabaco * Edad, razay sexo
e Abuso de alcohol * Menopausia

* Bajaingesta de calcioyvitaminaD | ¢ Otras enfermedades:

- hepatitis cronica,

* Delgadez - hipertiroidismo,

- artritis reumatoide, etc.

* Tratamientos: como, por ejemplo,
los corticoides

. J

Tabla 1. Factores de riesgo de osteoporosis en general.

mas frecuentes alrededor de la rodi-  nado medular pueden aparecer tras
lla (en el fémury tibia) (Figura2).  minimos traumatismos e, incluso,
Ademas, las fracturas en el lesio-  durante una transferencia.
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Factores de riesgo

Los factores de riesgo de desarrollar
una osteoporosis tras una lesién medular
no son del todo conocidos. Actualmente
se esta realizando un estudio de masa
0sea en pacientes con lesion medular
completa reciente, ingresados en el
Institut Guttmann, que ayudara a re-
solver parte de estas dudas. Por ahora,
debemos basarnos en los factores de
riesgo de la osteoporosis en general.

Asi, entre los factores de riesgo de osteo-
porosis se encuentran el tabaquismo, la
ingesta de alcohol, la extrema delgadez
o el tratamiento con corticoides (tabla
1). Clasicamente, una baja actividad
fisica o una inmovilizacion prolongada
se han asociado a un mayor grado de
osteoporosis. Aunque, a dia de hoy, no
esta claro el papel de la bipedestacién
en la osteoporosis del lesionado medular,
el estimulo de carga de peso proba-
blemente mantenga parte de la red de
transmision de la sefial mecanica de los
huesos en las extremidades inferiores.

Diagnosticoy
tratamiento en el
lesionado medular

Las radiografias permiten sospechar
una osteoporosis, pero su diagnéstico
se realiza por densitometria dsea. Se
trata de una técnica de imagen que
cuantifica la cantidad de calcio de los
huesos y la compara con la masa ésea
tedrica por edad y sexo. Sin embar-
go, la densitometria no es suficiente
para evaluar la osteoporosis, debe
completarse con una valoracion de los
factores de riesgo de cada individuo
y una analitica sanguinea completa.

El tratamiento de la osteoporosis
tiene cuatro pilares basicos: contro-
lar los factores de riesgo, asegurar
una ingesta de calcio correcta, tener
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1.000 mg al dia Alimentos Cantidad  Calcio
Leche entera, semi o desnat. 1 taza 300 mg
Leche rica en calcio 1 taza 400 mg
Yogur natural o desnatado 2 unidades 300 mg
Yogures ricos en calcio 1 unidad 400 mg
Helados 1 racion 200 mg
Natillas 1 unidad 300 mg
s
Parmesano, gruyer 1009 > 1.000 mg
Manchego 100 g 835 mg
Burgos 100 g 185 mg
Requesdn 40 g 36 mg
Cuajada 1 cucharada 15 mg
Nata 1 cucharada 3 mg
Sardinas con espina 90¢g 370 mg
o Ostras 1 racion 220 mg
_g 2 Salmén con espinas 90¢g 160 mg
§ E Gambas 100 g 120 mg
d‘: ; Atln 90¢g 7 mg
Mejillones 100g 100 mg
Ternera o pollo 909 12 mg
Wi Almendras 100 mg 250 mg
a § Avellanas 60 mg 150 mg
c : Nueces 100 mg 80 mg
% qg Pistacho 100 mg 136 mg
L “= Semillas de sésamo 100 mg 670 mg
> Pan blanco o integral 100 mg 100 mg
Coles 100 mg 350 mg
u>." § Nabos y berro 100 mg 300 mg
E 'g Brécol 100 mg 130 mg
'E a Acelgas 100 mg 150 mg
g 2 Garbanzos 100 mg 149 mg
Judias secas 100 mg 137 mg
wh Aceitunas 100 mg 100 mg
g Galletas de chocolate 100 mg 110 mg
S Pizza 100 mg 140 mg /

Tabla 2. Listado de alimentos con alto contenido en calcio.
La dosis recomendada de calcio por dieta es de 1.000 mg al dia.

niveles de vitamina D normales y
valorar un tratamiento farmacold-
gico especifico.

Asi, es importante realizar una
ingesta de calcio por la dieta de

alrededor de 1.000 mg al dia (en
la tabla 2 se detalla la cantidad de
calcio que contienen los alimentos).
Ademas, se recomienda tener unos
niveles de vitamina D adecuados,
ya que la vitamina D en realidad



Entre los factores de riesqgo de osteoporosis se encuentran el
tabaquismo, la ingesta de alcohol, la extrema delgadez, la
inmovilizacion prolongada o el tratamiento con corticoides.

funciona como una hormona y es
la encargada de absorber el calcio
de los alimentos a nivel intestinal.

La osteoporosis asociada a la lesién
medular tiene unas caracteristicas
distintas de la osteoporosis de la mujer
tras la menopausia o tras tratamientos

como los corticoides. Los tratamientos
previos no habian demostrado frenar
dicha progresion de la osteoporosis
asociada a la lesién. No obstante, los
tratamientos mas recientes tienen
mayor potencia y mayor efectividad
para controlary frenar la osteoporosis
del lesionado medular.
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En conclusion, la osteoporosis en
la lesion medular es frecuente y
se produce mayoritariamente du-
rante los dos primeros anos tras la
lesion. La principal complicacién
de la osteoporosis son las fracturas
6seas que, a veces, pueden pasar
inadvertidas. Existen una serie de
factores de riesgo y tratamientos
farmacoldgicos especificos que es-
tan demostrando ser efectivos para
frenar dicha descalcificacion de
forma precoz.
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* 5ILLAS DE RUEDAS ULTRALIGERAS.
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