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Osteoporosis posmenopáusica: más
prevención en la juventud

Post-menopausal osteoporosis: more
prevention in youth
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En relación con el artı́culo «Actitudes, conocimiento y
expectativas de las pacientes con osteoporosis posmeno-
páusica en España» que aparece en Prog Obstet Ginecol.
2009;52:562-71, hay que decir que los datos son los datos y la
evidencia es la que es y, por tanto, se debe felicitar a sus
autores.

Sin embargo, la osteoporosis pertenece al grupo de enfer-
medades crónicas del adulto que se estimaba no transmisible
ocupando un lugar preponderante como causa de muerte y
teniendo un impacto económico que si no se pone freno nos
desbordará. Es reconocida como enfermedad especı́fica
desde épocas remotas y fue descrita por Hipócrates. Pero
no es exclusiva de mujeres menopáusicas, también se da en
hombres y en varones jóvenes.

Sólo en los últimos 50 años se le ha conferido especial
importancia; su estudio ha despertado un particular interés
por la elevada magnitud del problema a nivel poblacional.
Hoy se estima que es la enfermedad crónica más prevalente
en todo el mundo, especialmente en mujeres mayores de 65
años, lo que ha desviado el concepto de la enfermedad.
Definida en 1991 como «una enfermedad esquelética sisté-
mica, caracterizada por baja masa ósea y deterioro en la
microarquitectura del tejido óseo, que origina fragilidad
ósea aumentada con el consecuente aumento en el riesgo
de fracturas». Ante la confusión existente, en 1994 un panel
de expertos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) dio
un paso fundamental al proponer criterios diagnósticos de
osteoporosis para el uso clı́nico basados en la determinación
de la densidad mineral ósea (DMO)1. La definición de la OMS
de osteoporosis es solamente aplicable si las mediciones de la
DMO se realizan utilizando absorciometrı́a de rayos X con
doble energı́a (DXA).

En este rı́o revuelto varias ramas de la medicina se
han interesado por el problema, entre ellas la ginecologı́a
y la reumatologı́a, enfocándolo desde su punto de vista
propio, cuando en realidad se define como una enfermedad

metabólica ósea, perteneciendo por tanto a la endocrinolo-
gı́a y metabolismo, y si se quiere a la nutrición.

En las conclusiones este estudio se ha evidenciado la
necesidad de promover el correcto conocimiento de las
pacientes con osteoporosis posmenopáusica sobre su afec-
ción, lo cual es bueno. Pero quizás pudiera ser mejor, puesto
que el pico de masa ósea se alcanza entre los 25 y 30 años,
promover el correcto conocimiento antes de estas edades
para llegar a la menopausia con una adecuada cantidad de
calcio y DMO. Esto se harı́a mediante una educación alimen-
taria global2 como una prevención primaria, una nutrición y
aporte de calcio adecuados, particularmente en la adoles-
cencia y durante los embarazos, ejercicio fı́sico moderado y
el control de factores de riesgo.

Además, se harı́a una buena prevención secundaria diag-
nosticando la enfermedad de la forma más temprana posible
y tratándola adecuadamente3. Es importante considerar que,
independientemente de la etapa de la historia natural de la
enfermedad en que se encuentra un sujeto, pueden y deben
seguir operando medidas de prevención primaria, que suelen
postergarse en beneficio de la utilización de drogas de alto
costo y limitado efecto4.
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