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Adolf DiEZ
Investiga y atiende la osteoporosis en el IMIM y el Hospital del Mar, de Barcelona

,,Atin hay mfdicos

de peso que piensan

que la osteoporosis

es una lnvenclon,,

Se niega a admitir que ,<es normal>> que a los abuelos se les rompan los huesos, coma defienden

algunos de sus colegas, y que, par tanto, no hay que hacer nada salvo enyesar. Ar~umenta que,

con ese razonamiento, tampoco deberia tratarse la hipertensi6n o el colesterol, que tambi@n se

a~ravan con la edad. Adolf Diez (Barcelona, 1951 ), una de las voces m~s autorizadas de Espa~a

en la investigaci6n y tratamiento de la osteoporosis, la enfermedad que fractura el esqueleto, es

partidario de aplicar f~rmacos cuando existe evidencia de que frenar~n la p~rdida 6sea con efectos

adversos leves. Y solo en las personas que, de no hacerlo, tienen ase@urada fractura y sufrimiento.

~,ngels
GALLARDO

-LCada vez hay m~s personas con os-
teoporosis?
Vivimos m~is arias y hay m~is diag-

ndsticos en hombres y mujeres, aun-
que ellas lo sufren m~is.

-LPorqu~?
-El hueso de las mujeres es menos
voluminoso que el de los hombres.
Su esqueleto es menoryfiene menos
reserva, aunque la calidad del hueso
es la misma en hombres y mujeres.
Y tambi~n porque la mujer sufre la
menopausia, donde se produce un
cambio en la regulaci6n de las hor-
monas, lo que provoca que los hue-
sos aceleren la p6rdida de c~ilcio y
minerales a partir de en[onces.

,,Entre el 20%
yel30%de
quienes sufren
fractura de
cadera mueren
par esta causa>,-ZLa detectan al inlcio o avanzada?

-Desgraciadamente, la mayoria de
las veces se diagnostica cuando ya
se ha producido una fractura, inda-
gando despu~s. Es una enfermedad
silente. La descalcificacidn seva pro-
duciendo sin provocar sintomas,
hasta que un dia el hueso se rompe.

-iDeberian hacerse densitomerias
[medici6n de la densidad 6sea] de
forma sistem~tica?
-El cri[erio generalizado es indicar-
las a la persona en la que su m6dico
observa factores de riesgo. O cuando
sufre fracturas osteopordficas.

-ZFracturas osteopor6ticas?
-Es la fractura que se produce cuan-
do no se deberia producir: par un
golpe relativamen~e banal. Es muy
caracteristica la sefiora mayor que
levantando a su nieto en brazos se le
fractura una v~rtebra, par el esfuer-
zo. O par un ~ropez6n. Normalmen-
te, nuestros huesos est~in prepara-
dos para resistir esos impactos. Esa
fragilidad aumentada es lo que de-
fine la osteoporosis, no el hecho de
que tengamos m~is o menos cfilcio.

-Z(Du~ mo~talldad causa?
La fracmra osteopordtica m~is cla-

ramente asociada a la mortalidad es
la de cadera. Entre un 20% y un 30%
de los enfermos que la sufren hart
muerto un afio despu6s de la fractu-
ra. Y un 50% de los que no fallecen
quedan invalidados. Eran personas
que vivian de forma aut6noma has-

ta que, ese incidente, que suele im-
plicar en[rar en quir6fano, les supo-
ne un compromiso insuperable.

-;.Quien sufre osteoporosis?
-En un pals occidental de raza blan-
ca, se estima que el 50% de las muje-
res sufrirfin alguna fractura osteo-
pordtica a partir de los 50 arias. Un
20% en el caso de los hombres.

-LC6mo se produce la p~rdida de ma-
sa 6sea?
-Nuestro esquele[o no es un trozo
de madera que no se mueve, sino un
drgano muy viva. Siempre es~a ga-
nando y perdiendo estructura. Se ha
comprobado que renovamos nues-
~ro esquelem, todos los huesos, cada
10 arias. Una renovacidn altisima.

-ZSe renueva el hueso fracturado?
-Si. Tras una fractura, el hueso se re-
cupera totalmente, es capaz de con-
solidarse y rehacerse hasta lograr
que desaparezca incluso la secuela.

-ZC6mo ocurre esa regeneraci6n?
-Hay c~lulas que fabrican hueso, los
osteoblastos, y c61ulas que van des-
truyendo y eliminando, los osteo-

clastos. Tanto fabricas, tanto elimi-
has.As/se consigue man~ener el me-
tabolismo de los minerales. Nuestra
gran pedrera de minerales es el es-
queleto pero, coma todo lo que so-
porta cargas, va sufriendo fatiga. Se
va debilitando.

-Yempleza el desequilibrlo.
Si. La l%bricacion y eliminacidn de

hueso se mantiene equilibrada has-
ta los 30 o 40 afios de vida. Pero, pue-
de suceder que el proceso de renova-
ci6n se acelere y que las c~lulas que
fabrican hueso produzcan menos
que las que lo destruyen.

-La asteoporosis.
-SL E1 esqueleto empieza a perder
masa 6sea. Se va eliminando estruc-
tufa y, poco a poco, el hueso pierde
competencia. Se vuelve d~bil.

-ZC6mo Intervlene el calclo?
E1 calcio es la materia prima. Lo

necesitas para fabricar hueso. Es su
constituyente m~is importante.

-;.Qu~ alimentos Io proporcionan?
-Los l~icteos y una dieta variada,
equilibrada y sin excesos. Para asi-
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milar el calcio se necesita la vitami-
na D, una hormona que fabricamos
a partir de la exposici6n al sol. Un
90% de los ancianos son deficitarios
de viramina D. No les da el sol

-ZC6mo pretenden actuar los trata-
mientos contra la osteoporosis?
-Los tratamientos cl~isicos -la calci-
tonina- buscaban disminuir la ac-
ci6n de las c41ulas que destruyen el
hueso. Despu~s surgieron los f~rma-
cos que estimulan la formaci6n de
hueso: los bifos fonatos. Y filtima-
mente ha aparecido un anticuerpo
monoclonal que tambi4n inhibe a
las cdlulas que destruyen hueso.

,,Se dice que es
normal que una
persona mayor
se rompa, pero
ahora la vida es
muylarga,,

-ZUn anticuerpo monoclonal?
-Es una sustancia biol6gica que se
dirige a un antigeno, a una mol6cu-
la concreta. A1 anularla y neutrali-
zarla, se consigue que una regula-
ci6n que estaba siendo negativa pa-
ra el hueso se deje de producir. E1
balance entre formaci6n y destruc-
ci6n 6sea pasa a set positivo.

-Requiere mucha precisi6n.
-Si. E1 problema con los anticuerpos
monoclonales es que hay que conse-

guir que actfien solo alli donde quie-
res que actfien, que no provoquen
acciones imunol6gicas en otras zo-
nas del organismo. La idea es desa-
rrollar anticuerpos monoclonales
que solo actfien alli donde interesa.

-La 6eneralitat recomienda a los
m~dlcos que no receten m~s de cln-
co aEos bifosfonatos.
-Esto se ha exagerado. No hay nin-
guna enfermedad cr6nica evoluti-
va (como la osteoporosis, la hiper-
tension o el colesterol elevado) que
se pueda tratar cinco afios y despu6s
dejar de tratarla.

-~.Cu&l seria la utilizaci6n id6nea?
Si a los cinco afios de tratamiento

con bifosfonatos la situacion 6sea
de la paciente, su osteoporosis, es-
t~i suficientemente controlada, pue-
des plantear un periodo sin trata-
miento, con observaci6n. Si la cosa
se mantiene, fant~istico, si el hueso
vuelve a decaer, hay que incorporar
aqu61 u otto tratamiento.

-;.Qu~ ha motivado esta alerta?
-Se puso en tratamiento a muchas
mujeres que no lo necesitaban. Ha-

b~a un debate que vencieron quie-
nes decian que habfa que abordar
la osteoporosis de forma preventi-
va, para detener la p~rdida de ma-
sa dsea. Despu~s, investigando, se
vid que muchas de aquellas muje-
res nunea hubieran llegado a perder
hueso, por lo que la terapia que ha-
bian tornado no les era necesaria.

-;.Y ahora?
-Ahora todos los esfuerzos se diri-
gen al punto opuesto: aplicar trata-
miento cuando la persona ya ha su-
frido alguna fractura.

-;.Se est~ haciendo asi?
-iNo! Muchos m6dicos se dicen: esta
paciente se ha roto un hueso, le po-
nemos un clavo, o yeso, ya se curare.
Entre un 12% y un 20% de los pacien-
tes que ingresan en los hospitales
con fractura de cadera son puestos
en tratamientos contra la osteopo-
rosis. E180% no toman nada.

-~.Por qua?
La osteoporosis es una enfermedad

relativamente joven y en la menta-
lidad de algunos m6dicos prevalece
la idea de que es normal que los vie-

jos se rompan los huesos. Por esa li-
nea, dejemos de tratar la hiperten-
sidn o la enfermedad arterioscler6-
tica, porque las acaban sufriendo la
mayoria de los ancianos.Ahora la vi-
da es muy larga, y conviene darle ca-
lidad para evitar hospitalizaciones.
Pero hay otra raz6n

-;.Cu&l?
-Persiste el debate sobre si realmen-
te existe la osteoporosis o si es una
enfermedad creada, que surge de
una colusi6n de intereses entre la in-
dustria farmac6utia y los m6dicos,
para vender ffirmacos. La ospeopo-
rosis como enfermedad inventada.

-La densidad 6sea se puede medir.
-Y se mide. Pero afin hay m6dicos de
peso, con cargos importantes, que
tienen la percepci6n de que la osteo-
porosis es una invenci6n. Un proble-
ma de tercera divisi6n configurado
para vender medicinas. Yo podria
aceptar que no es necesario tratar a
una mujer de 53 airos que tiene po-
ca p4rdida dsea, pero, cuando se tata
de una persona de 70 que ha sufrido
dos fracturas hay que tratarla. O tie-
ne garantizado el sufrimiento. =--
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