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RECOMENDACIONES GENERALES PARA PACIENTES
CON OSTEOPOROSIS

La osteoporosis es una enfermedad esquelética HUESO S
en la que se produce una disminucion de la R
densidad de masa ésea. No manifiesta sinfomas
hasta que la pérdida de hueso es tan

importante como para que aparezcan

fracturas. Los siguientes puntos a desarrollar son
recomendaciones necesarias para los 5
pacientes que padecen ésta patologia. ‘_;.‘,_._.“_.;-,‘ KA

ALUDABLE OSTEOPOROSIS

e Readlizar una dieta adecuada en calcio y vitamina D.

La principal fuente de calcio en la dieta son los productos Iacteos. Aunque
ello es bien conocido, la poblacién a menudo se pregunta silos productos
ldcteos descremados tienen menos cantidad de calcio o si todos los quesos
tienen un mismo contenido. Es importante saber que los Idcteos
descremados aportan la misma cantidad de calcio y que los quesos con
mayor contenido de calcio son los curados. En lineas generales, se necesita
un aporte aproximado de un gramo de calcio al dia para que un adulto
tenga una buena salud ésea. Ello se puede conseguir por ejemplo con un
lifro de leche. Pero hay ofras fuentes de calcio que pueden confribuir a
alcanzar las necesidades diarias como los frutos secos (almendras,
avellanas, nueces), legumbres (frijoles blancos, garbanzos), pescados
(sardinas en lata con espinas), vegetales (berro, brécoli), semillas (sésamo) y

tofu.
Leche y yogur Queso Parmesano Sésamo  Almendras y avellanas

120 mg. 1.290 mg. 900 mg. 250 mg.
St | , : 4
d . 3,8

. Do
Soja, lentejas, etc.  Col, acelgas, brécol, Fruta seca Citricos
100 - 200 mg. espinacas, berros 120 mg. 60 mg.
120 mg.

El contenido en calcio se expresa en mg. por 100g. de alimento, no por
raciones.
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La principal fuente de vitamina D es la sintesis cutdnea a partir de la
exposicion a la luz del sol. Sin embargo, la dieta también puede contribuir a
adquirir las necesidades diarias. Como fuente de vitamina D se incluye la
yema de huevo, ciertos hongos especialmente los expuestos a la luz
ultravioleta como el champindn marrdn o la seta crimini, ademads del
higado animal como el de ternera o cordero.

e Tomar el sol en partes descubiertas del cuerpo con moderacién, durante

20 minutos al dia aproximadamente. Evitar las horas centrales del dia,
sobretodo en verano.

LA IMPORTANCIA LA VITAMINA
DE LA VITAMINA D DE SOL

Se produce principalmente

cuando la piel se expone Se encuentra en muy
a luz ultravioleta pocos alimentos
(1111 o
Pescado Mantequilla de leche

raso
9 7 ~

Queso

BENEFICIOS

Refuerza las p \V { WA Nos hace
S -

defensas e 4, sentirmos bien
y previene R, (favorece la
infecciones 4 produccion
respiratorias ‘\ de serotonina)
P orm——
. Ayuda a regular
saludables (favorece la produccion
los huesos t - de melanina)

Recibir sol diriamente, con proteccién, es muy importante
para mantenernos sanos y fuertes.

o Nutricion idénea para la salud 6sea. Se requiere una ingesta
adecuada de proteinas para la salud ésea y para mantener la masa
muscular, gue es un factor importante en la prevencion del riesgo de
caidas. Se recomienda una dieta sana con frutas y vegetales que son
fuentes de vitamina K (hortalizas de hoja verde, verduras como el brocoliy
frutas como el kiwi) y magnesio (hortalizas de hoja verde, semillas de
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calabaza y lino, almendras). La dieta también deberia proporcionar zinc y
especialmente vitamina B.

o Evitar el sedentarismo.

Practicar 2 a 3 veces por semana un periodo comprendido entre los 20 y los
30 min de ejercicio fisico adaptado a su edad. Es aconsejable realizar
ejercicio fisico de impacto con el suelo para mantener una buena salud
muscular y ésea. Asi, el tipo de ejercicio mds recomendable es caminar,
correr o ejercicio aerébico de bajo impacto. La prdctica de bicicleta o la
natacion, que no implican contacto con el suelo, son muy recomendables
para la salud en general, pero tienen poco efecto en el mantenimiento de
la masa dsea.

Se deben evitar los ejercicios de alto impacto y los que impliquen flexién y
torsion extrema del tronco.

EJERCICO 1 EJERCICIO 3

iPOR QUEES
IMPPORTANTE?

E L mantenerse activo a una

edad avanzada es de suma
importancia para prevenir enfermeda-
des y mantenerse con energia y buena
salud. Sabemos que la osteoporosis es na
una enfermedad muy usual en perso-
nas adultas mayores. Por lo tanto les
mostramos a continuacion ejercicios
fdciles que pueden realizar en casa los

Apoyados separar una pierna de la ofra. Manten-
er la posicion 3 segundos. Descansar é segundos
antes de repetir.

EJERCICIO 2

Elevar un muslo y después abrir esa pierna,
apoyarla, volverla a su posicidn inical.

pacientes de osteoporosis.

Con apoyo, llevar la pierna hacia afrés.
Mantenerse 3 segundos, Descansar 6
segundos. Repetir
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1. Analizar todos aquellos obstdculos y situaciones que provocan riesgo de
caerse (macetas, alfombras, cables, mascotas, calzado, efc.)

¢ Abstinencia del habito
tabaquico y evitar el
consumo de alcohol.

e No abandonar la
medicacion para la
osteoporosis que le
haya pautado su
médico.

e Evitar las fracturas:

2. Tener precaucién con las aceras en mal estado y los desniveles en la
calzada.

3. Mantener buena iluminacién en toda la casa.
4. Revisar periddicamente la graduacion de la vista.
5. Utilizar zapatos con suela antideslizante.

6. Tener precauciéon con el uso de medicamentos que puedan provocar
somnolencia, hipotensidon o disminucién de la coordinacién.

7. Utilizar bastén o muleta si presenta inestabilidad para la marcha.

8. No sobrecargar la columna. Evitar pesos, giros y movimientos bruscos.
Mantener la espalda erguida en los asientos.

TIPS DE SEGURIDAD CASA SEGURA

Realiza ejercicios Instala barandales g 2 Mejora la
con regularidad y agarraderas N iluminacién f

Revisiones constantes Permite que las cosas
de oido y de visién estén al alcance de la mano

Calzado adecuado y Usar tapetes con
que ajuste bien antiderrapante

Prevencién de caidas

Revisa los medicamentos Quita obstaculos
constantemente con y cosas que estorben en a d U Itos m Gyo res

el doctor por si se del piso
requieren ajustes

-
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1. En caso de tratamiento odontolégico invasivo (exodoncia o implante) se
aconseja posponer el inicio del tratamiento antirresortivo hasta la
cicatrizacién completa de la herida quirlrgica.

2. En caso de estar ya en tratamiento con antirresortivos no se recomienda
suspender el fratamiento. Si existieran otros factores adicionales de riesgo
de osteonecrosis de los maxilares o el procedimiento quirlrgico va a ser
extenso, se puede considerar la suspension temporal del tratamiento con
bifosfonatos pero no de denosumab.

RECOMENDACIONES
en ODONTOLOGIA

La osteonecrosis de los maxilares se ha asociado al uso prolon-
gado de bifosfonatos o denosumab, aunque su incidencia en
pacientes con OP es muy baja (entre 1/10.000 y 1/100.000)'*
Y su relacion directa no se ha podido demostrar.

Existe cierta controvers:a sobre la ac-
titud a seguir en los pacientes que ya
estan tomando Bisfosfonatos o deno-
sumab.

mla mayoria de las guas aconsejan no
suspender el tratamiento antimesortivo.

= En 2011, la Guia de la American Den-
tal Association reconocia que el ries-
go de osteonecrosis de los maxdares
es muy bajo en pacientes con 0OS-
TEOPOROSIS, por lo que no era nece-

= No obstante, y segin las recomenda-
ciones elaboradas por un panel inter-
nacional de expertos, en los pacientes
que van a ser sometidos a una cirugia
oral extensa y con factores de ries-
go asociados (diabetes, enfermmedad
periodontal, n defici i
tabaquismo). el juicio clinico puede
:Mrmw

= En esta situacion. y dado que al retirar

W Durante el tratamiento de la 0OS-
TEOPOROCSIS. los procedimientos
dentales invasivos realizarse
después de considerar en detalle su
necesidad. En el caso de denosumab,
ymosposblo se debe evitar la cwru-

cercanos a la admi-

oSrnemdohulm&oondodeno—
sumab y no mantener la interrupcion
mas de 1-2 meses.

11 En caso de un evento adverso relevants
como la osteonecros:s de los maxilares,
y aungue no hay evidencia cientfica que
demuestre que la retirada del fan'nooo

Algunos factores ssste

el tratamiento previo con Bosfosfon.too
o las extracciones dentales, se asocian
con el desarrollo de osteonecrosis
de los maxilares en pacientes tratados
con denosumab?®.

Varias asociaciones meédicas han publi-
cado recomendaciones para reducir el
riesgo de esta complicacidn.
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