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Nuevos hallazgos en la prevencion de las enfermedades cronicas

La osteoporosis es un importante problema de salud publica
en todo el mundo, causa mas de 8,9 millones de fracturas
al afo, lo que resulta en una fractura osteoporoética cada 3
segundos®. Mltiples factores influyen en el riesgo a pade-
cer osteoporosis, como las caidas, el tabaquismo, la dieta,
la actividad fisica o los niveles de vitamina D en sangre (25
(OH) D) y cada uno de estos factores desarrollan un papel
diferente dependiendo de la etapa de la vida en la que nos
encontremos.

La prevenciéon empieza en la infancia y en la adolescencia,
porque es en este periodo donde se producen simultanea-
mente dos fendmenos: la sintesis de hueso nuevo, a partir
del cartilago de crecimiento debido al proceso de osificacion
endocondral y el modelado-remodelado del hueso previa-
mente sintetizado? Por lo tanto, durante la infancia y la ado-
lescencia nuestros estilos de vida deberian ir encaminados a
alcanzar el pico mdximo éseo.

La nutricién tiene que proporcionar los componentes necesa-
rios para desarrollar el crecimiento normal del hueso. Aproxi-
madamente un 80-90% del contenido mineral 6seo (BMC)
estd compuesto de calcio y fésforo, pero hay otros compo-
nentes importantes como son las proteinas, la vitamina D o
el fluoruro®.
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El ejercicio fisico presenta importantes beneficios a nivel
6seo, no sélo durante la edad adulta” sino también durante
la nifiez y la adolescencia? Un estudio prospectivo de mds de
30.000 hombres y mujeres daneses encontré que los niveles
moderados de actividad fisica parecen proporcionar protec-
cién contra la posterior fractura de cadera®.

Sin embargo, sequimos sin responder otras cuestiones: ison
las ingestas recomendadas actuales de calcio adecuadas
para maximizar el pico de masa 6sea y por lo tanto preservar
la salud dsea?, iexiste alguna interaccién entre la dieta y el
ejercicio fisico a nivel 6seo?, iel nivel socioeconémico puede
influir en los niveles de masa 6sea?, ¢hay algun tipo de dieta
especifica que aumente la masa 6sea durante la adolescen-
cia?, iqué tipo de ejercicios y a qué intensidades deberian
realizarse para alcanzar el pico maximo 6éseo en la adoles-
cencia y mantener los niveles alcanzados durante la adultez?

Este trabajo pretende responder a todas estas cuestiones
en una muestra de mds de 3,000 adolescentes (12,5-17,5
afos) pertenecientes al Estudio Healthy Lifestyle in Europe by
Nutrition in Adolescence Cross-Sectional Study (HELENA-CSS) y
en una muestra de mas de 25,000 adultos (40-79 afios) per-
tenecientes al Estudio European Prospective Investigation into
Cancer and Nutrition (EPIC)-Norfolk cohort. La dieta se evalué
con 2 recordatorios de 24h en el caso de los adolescentes
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y un cuestionario de frecuencia de consumo en los adultos,
ambos previamente validados®. La actividad fisica se midié
por cuestionario y acelerémetros. Las variables de ajuste en
el Estudio HELENA fueron el nivel educativo y socioeconémi-
co de los padres, el estadio puberal, la edad, el sexo, la masa
muscular y la ingesta energética entre otros. Las variables
de ajustes en el estudio EPIC fueron |a edad, el sexo, el nivel
socioecondmico, la historia previa de fracturas, osteoporosis
o cancer, el indice de masa corporal, el habito tabdquico y el
consumo de alcohol, entre otros.

Se observa que las recomendaciones de 1300mg/dia de cal-
cio en adolescentes son suficientes para alcanzar adecuados
niveles de masa 6sea’, a su vez este calcio promueve el efecto
beneficioso de la actividad fisica’. Los adolescentes de fami-
lias con nivel socioeconémico mds bajo son mds vulnerables
por tener la ingesta de calcio disminuida®®. Parece ser que
no hay un perfil de patrén dietético idoneo para el aumento
de la masa 6sea en adolescentes, pero si se observa que una
dieta rica en fruta y verduras promueve los niveles de masa
6sea. Ademds, los adolescentes que realizan ejercicios de im-
pacto también presentan mayores niveles de masa 6sea’.

En adultos, presentar unos niveles adecuados de vitamina
D en sangre (50-75nmol/L) protege contra el riesgo a su-
frir fracturas®. La actividad fisica realizada en la muestra de
base no se asocia con el riesgo de fracturas 20 afios mds
tarde en la muestra EPIC™. Los cambios de ejercicio fisico a lo
largo de estos 20 afios podrian explicar por qué no se encon-
tré una relacion clara.

Es importante mencionar que no podemos observar una re-
lacién causal en los resultados del Estudio HELENA por tener
éste un disefo transversal. También, la actividad fisica en el
estudio EPIC fue autoreportada y el tipo de actividad, si era
de impacto o no, no fue recogida. No obstante, en ambos
estudios, la muestra utilizada es grande y la metodologia uti-
lizada, con una seleccién de variables confusoras, adecuada.
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