MENOPAUSIA AL DiA

Actividad fisica asociada con fortalecimiento del hueso en el estudio SWAN. No esta
claro sila actividad fisica reduce las fracturas o sila gente sana esta mas activa
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Resumen. La asociacién entre actividad
fisica y el pico de fuerza de carga del cuello
femoral fue examinada en 1919 pacientes
premenopausicas y perimenopausicas del estu-
dio Women’s Health Across the Nation (SWAN).
La mayor actividad fisica en el dominio del
deporte, en la actividad en casa y en el trabajo
se asocidé con mayor pico de fuerza de cuello
femoral.

Los resultados se ajustaron por edad, estado
de transicién menopausica, raza/etnicidad, sito
del estudio SWAN, estado de fumador, uso
actual de calcio y suplementos de vitamina D,
uso actual de medicaciones adversas al hueso,
uso anterior de cualquier pildora o parche de
esteroide sexual, uso anterior de inyecciones de
Depo-Provera, historia de hipertiroidismo, his-
toria de fractura previa en la vida adulta y
estado de empleo.

Comentario. Estos resultados, obtenidos me-
diante el empleo de un indice de la resistencia
6sea determinada por hueso y el tamafio corporal
y la densidad mineral 6sea, son una nueva ola de
intentos de documentar que la actividad fisica en
la forma de ejercicio o rutina diaria de trabajo
tiene beneficios esqueléticos medibles en la sa-
lud de las mujeres premenopausicas. Pero para
estos analisis no se puede determinar si la mejora
de la resistencia Osea observada es el resultado
de la actividad fisica corriente o es el resultado de
las diferencias en la actividad, la nutricion, y asi
sucesivamente durante el anterior afio de creci-
miento esquelético.

¢La actividad fisica en la adolescencia dio
como resultado un pico de masa 6sea mas alto?

¢La actividad fisica en la madurez esquelética
hizo mejorar la fortaleza 6sea o, mas probable-
mente, logré prevenir la pérdida de fuerza?
Incluso si supiéramos estas respuestas, la im-
portancia clinica de los hallazgos actuales no
esta clara.

El indice de la resistencia 6sea utilizado en el
estudio ha demostrado que se correlaciona con
el riesgo de fractura de cadera en mujeres mayo-
res.! Tomara por lo menos 20 afios antes de que
las mujeres premenopausicas en el actual estu-
dio, tengan un riesgo significativo para fractura
de cadera. A menos que el aumento de su
actividad fisica sea mantenido, las ventajas
indicadas en estas mujeres premenopausicas se
perderan.

Adicionalmente, la pérdida de hueso por
deficiencia de estrogenos ocurrird mas en aque-
llas en quienes el indice de fuerza es mayor por
bajo peso corporal, negando sus ventajas.?

Ademas, parece que nuevas intervenciones
farmacologicas y no farmacoldgicas van a estar
disponibles para aumentar sustancialmente la
masa 6sea y/o la fuerza en la época en que el
estudio alcanza una edad cuando un importante
riesgo de fractura es de importancia clinica.

Aunque es apropiado incrementar la activi-
dad fisica regular de todos nuestros pacientes
(como la de nosotros mismos), nuestra energia
y recursos clinicos deben enfocarse en disefiar
estrategias para mejorar o mantener la actividad
fisica entre mujeres mayores y mujeres que ya
estan en un riesgo significativo de fractura.

Aunque la actividad fisica tiene solo un mo-
desto efecto directo sobre las mediciones de la
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masa o fuerza esquelética en adultos mayores,
no tenemos evidencia de que dicha actividad
en la vejez esté asociada con una proteccion
significante de fractura.>*

Aun con estos estudios, sin embargo, existe
una pregunta si la actividad fisica es responsa-
ble por la reduccién de fracturas o si entre mas
sana la gente mayor son simplemente mas acti-
vos que los pacientes mas fragiles, quienes
estan en mayor riesgo de fractura.
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