LA OSTEOPOROSIS

MASCULINA

Muchas personas piensan, equi-
vocadamente, que la osteoporo-
sis (una enfermedad que se carac-
teriza porla pérdida progresivade
masa Gsea) afecta exclusivamen-
te a las mujeres. Es verdad que es
méas frecuente en las mujeres,
pero los hombres también la pue-
den padecer.

UNA EVOLUCION
LENTA Y DISCRETA

El St Ferndndez tiene, actual-
mente, 65 afos. Hace poco suffié
una cafda por las escaleras de su
casa. Después de unos dfas con
dolores insoportables, termind
por ir al médico, que le mandé
hacer unas radiograffas. Estas
descubrieron una factura en la
mufieca y... osteoporosis. Para
verificar hasta qué punto los hue-
sos estaban afectados por esta do-
lencia, el Sr. Ferndndez fue so-
metido a una prueba llamada

desintometrfa Osea, que mostrd

que tenia una pérdida del 35% de
la masa 6sea. El Sr. Ferndndez se
quedd sorprendido, pues, hasta
entonces, pensaba, igual que
mucha gente, que la osteoporosis
s6lo afectaba a las mujeres.

Generalmente, la osteoporosis
es una enfermedad que evolu-
ciona lenta y silenciosamente,
sin hacerse notar y que, cuando
se manifiesta, ya se encuentraen
una fase avanzada, provocando
deformaciones en la regién dor-
sal superior o fracturas, como le
ocurri6 al St Ferndndez. Las

fracturas mds frecuentes ocu-
rren en la columna, en la mufie-
cayenel fémur,

;POR QUE AFECTA
A ALGUNOS
HOMBRES?

Aungue la incidencia de esta
enfermedad es muy superior en
las mujeres, esto no significa
que el hombre no pueda tenerla
(de hecho, afecta a cerca del 6%
de la poblacién masculina).
Mientras que en las mujeres la
aparicion de la osteoporosis se
debe, sobre todo, a la menopau-
sia, en los hombres la osteoporo-
sis estd esencialmente relaciona-
da con la edad (es la llamada
osteoporosis senil). Pero, jcudles
pueden ser las causas?

- Un estilo de vida de hébitos
poco sanos: Algunos hombres
que sufren de osteoporosis se
debe a que llegaron a la edad
adulta con una densidad Gsea
insuficiente, ya sea por una ali-
mentacién pobre en calcio, ta-
baquismo, falta de ejercicio o
consumo excesivo de alcohol.
Normalmente, se alcanza el
valor mdximo de densidad dsea
a los 30 afios y a partir de en-
tonces empieza a decrecer.

- Largos periodos de inactividad:
Una enfermedad que obligue a
quedarse en reposo durante un
largo periodo de tiempo puede
originar una baja densidad 6sea.
— Un tratamiento prolongado y
con una dosis alta de corticoides

(por ejemplo, para tratar inflama-
ciones graves) también puede
volver mas fragiles los huesos.

— Alteracién de las hormonas
masculinas: Las hormonas se-
xuales en el hombre también
tienen un papel muy importan-
te; asf, una falta de ellas en la
época de desarrollo 6seo (infan-
cia y adolescencia) hace que se
llegue a la edad adulta con una
menor masa osea.

LA DIETA

Las necesidades de calcio de
‘un hombre se alcanzan fécil-
tias de productos ldcteos. Por
ejemnplo, un vaso deleche, un
(cuanto més curado estd, més
también completan la dosis de
nasen lata, acelgas, espinacas,
; lm i i
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También pueden existir otros
factores no identificados. De
hecho, en méds de la mitad de los
casos de osteoporosis masculi-
na no se conocen las causas
exactas de la enfermedad. Se
sospecha que la genética tiene
mucho que ver.

{HUESOS DUROS
DE ROER!

Loshdbitos sanos producen unos
huesos sanos. Por tanto, es im-
portante que:

» Para prevenir la osteoporosis,
los hombres (al igual que las
mujeres| deberfan revisar su es-
tilo de vida: junto con una ali-
mentacion rica en calcio y vita-
mina D (que se encuentra en los
productos ldcteos y en pescados
como, por ejemplo, el salmén y
la sardina), es aconsejable prac-
ticar ejercicio fisico. Dar un
paseo diario al aire libre es
mejor que correrunsolodfaala
seémana.

» En el caso en que los niveles
de testosterona sean muy bajos,
puede ser aconsejable que se
siga un tratamiento hormonal.
= Si ya tiene osteoporosis, el pa-
ciente deberfa reforzar las medi-
das para evitar la pérdida de
masa Gsea y prevenir, de esta
manera, posibles fracturas. El
meédico podrd prescribirle un
tratamiento (por ejemplo, me-
dicamentos a base de calcitoni-
na, bifosfonatos, etc.). s
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