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En la actualidad la osteoporosis y la sarcopenia son
el mayor problema de salud osteomuscular en
personas mayores

Considerando sus graves consecuencias y el costo social y economico,
su prevencion se ha transformado en una prioridad en salud
publica.

La dieta y el ejercicio son elementos clave dentro de las acciones de
promocion y prevencion .

La ingesta proteica es fundamental en la prevencion de osteoporosis
y sarcopenia y la suplementacion con calcio y vit D, en general se
consideran efectivos para prevenir la osteoporosis en PM .

Evidencia creciente sugiere que otros micronutrientes como Mg,
Vit K, Vit B12, Ac grasos omega3 y fitonutrientes antiinflamatori
también juegan un papel importante.

CAlbala2023



Frecuencia (%) de osteoporosis, sarcopeniay osteosarcopenia en
personas mayores Chilenas. Estudio Alexandros
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Calcio

Como componente de los cristales de hidroxiapatita, el calcio es un
importante componente del hueso.

El calcio juega un papel importante en la regulacion de varias funciones
celulares en el SNC y periférico, miocardio, musculo liso y esquelético,
funcion de las glandulas exocrinas y endocrinas

Una ingesta baja de calcio podria comprometer la salud 6sea al
aumentar la remodelacion 0sea por hiperparatiroidismo secundario.

La relacion entre la dieta, la ingesta de calcio y las tasas de pérdida
0sea en personas mayores y mujeres posmenopausicas no esta claro. Un
gran estudio no encontro relacion entre la pérdida 6sea y la ingesta de
calcio en la dieta. La suplementacion con calcio s6lo no esta asociado
con una reduccion en el riesgo de fractura.

Por otro lado, la combinacion de calcio y vitamina D reduce el riesgo
de fractura, en personas mayores institucionalizadas y en aquellos con
deficiencia de estos nutrientes




Calcio

O La evidencia indica que el uso generalizado de suplementos de calcio en personas
una patologia 0sea especifica no es util.

O Asimismo, los suplementos de vitamina D deben reservarse para personas con
factores de riesgo clinico de deficiencia de vitamina D, principalmente exposicion
escasa a la luz solar o piel oscura y que viven en latitudes altas.

O La USPSTF no recomienda el uso de Cay Vit D en adultos sanos que viven en la
comunidad.

O La posicion de la Fundacion Internacional de Osteoporosis es similar, “la bibliografia
no apoya la suplementacion con calcio solo para la reduccién de fracturas”, pero que
“la suplementacion de calcio, con la suplementacion concomitante de vitamina D,
esta respaldada para pacientes con alto riesgo de insuficiencia de calcio y vitamina
D”.

O La eficacia y seguridad de los medicamentos antirresortivos para la osteoporosis n
requiere la administracion conjunta de suplementos, excepto para el tratamiento o la
prevencion de la deficiencia de vitamina D en personas con factores de riesgo
clinicos.

Ref. Reid | & Bolland M. Nutrients 2020, 12, 1011; doi:10.3390/nu120410




Los productos lacteos son la mayor y mas comun fuente dietétice
de calcio y la de mejor biodisponibilidad

Contenido de calcio de algunos alimentos

1 taza leche 285-300 mg oy
1 yogurt o similar 200mg B Y

100 g queso fresco 110mg

50g queso maduro 200mg

Tomate, naranja, (1 mediano) 30-50mg
brocoli zanahoria (1taza) 60-90mg

Repollo (1 taza) 79mg

vV v v v v v v Y

Pescado ,mariscos (100g) 30-50mg
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Osteoparosis Intemational (2020) 31:601-615
hittps://dol.org/10.1007/5001 98-019-05229-7

COMSENSUS STATEMENT

Impact of whole dairy matrix on musculoskeletal health
and aging-current knowledge and research gaps

N.RW. Geiker' (3 - C. Melgaard ' (3 - S. luliano® - R. Rizzoli® - Y. Manios” + LJ.C. van Loon® (3 -
J.-M. Lecerf® - G. Moschonis” @ - J.-Y. Reginster® - I. Givens® - A. Astrup' @

Working Group of the European Society for Clinical and Economic

Aspects of Osteoporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases (ESCEO),
Una de las conclusiones principales es que los productos lacteos pueden tener efect
diferentes y mas beneficiosos sobre la salud 6sea y muscular de lo que cabria espere
basandose solo en la suma de los efectos de los nutrientes individuales, y que es necesar
considerar la composicion y estructura general de los alimentos, es decir, los efectos de I
matriz alimentaria.
Un ejemplo es el queso, que podria aumentar el riesgo de ECV debido a su alto contenido de
SFA y sodio, pero los estudios indican lo contrario, con una reduccion de la presion arterial y
un riesgo reducido de ECV y, en particular, de AVE con un mayor consumo de queso.
Los RCT han demostrado mejoras en la DMO y el metabolismo 0seo con suplementos de

total
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Salud 6sea y consumo de lacteos fermentados

* El consumo de productos lacteos fermentados atenua la pérdida
de masa 0sea asociada a edad y constituyen un importante aporte
proteico.

** En estudios observacionales en 260 anos viviendo en la
comunidad el consumo de yogurt se asocio a mayor masa 0sea y
funcidon muscular con una disminucion del riesgo de osteoporosis
en correlacion inversa con la frecuencia de consumo.

* El consumo de yogurt y queso reduce la PTH y los marcadores de
resorcion osea sin afectar la los marcadores de formacion 6sea.

¢ En un metaanalisis de 3 cohortes y mas de 100.000 sujetos el
consumo de yogurt se asocio a un 26% de reduccion de riesgo de
fractura de caderas-

ef:lgw?rking Group of the European Society for Clinical and EconomicAspects of Osteo

usculoskeletal Diseases (ESCEO). Osteoporosis Int 2020;31:601-615
Rizzoli R. Dairy products and bone health.Aging Clinical and Experimental Res

rch 2021 doi.
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René Rizzoli. Dairy products and bone health. Aging Clinical and Experimental Research 2021 https://doi.org/10.
021-01970-4 /




Lacteos y fracturas

Hip fracture Vertebral fracture
Milk Yoqurts Cheese All dairies All dairies
Bian et al (2018)™*
Cohorts (10) 0-91 0-75* 0-68* 0-87*
Case-control (8) 0-71% 0-77 0-77 075"
Matia-Martin et al (2019)**
Cohorts (5) 091 0-87 0-80 0-87 0-82*
Malmir et al (2020)**
Cohorts (14) 0-93 - - 0-90
Case-control (9) 0-75* - - 0-86
Hidayat et al (2020)**
Cohorts (9) 0-86 0-78* 0-85
In the USA 0-75*
In Scandinavian countries  1.00
Ong et al (2020)1**
Cohorts (3) - 0-76" 0-89
*Statistically significant. tFermented products only.
Table 2: Fracture risk in relation with dairy product consumption in different types of studies in
published meta-analyses

De: Rizzoli R, Biver E & Brennan-Speranza T. Lancet Diabetes Endocrinol 2021; 9: 69%21



Sustitutos lacteos

O Actualmente la “leche de soya™ es el sustituto vegetal que mas se aproxima a la le
términos de proteina y contenido mineral, porque se les agregan varios miner:
biodisponibilidad de calcio puede ser similar a la de la leche de vaca

vitaminas y minerals esenciales) es insuficiente cuando se compara con leche de vaca.

O Estudios transversales sobre la calidad y contenido nutricional de estas bebidas muestra
gran variabilidad. Aunque el 50% se ellos son fortificados, no mas de un tercio tiene el
contenido de calcio de la leche de vaca y su contenido de vits y Zn es mucho menor.

0 Un RCT en 141 mujeres postmenopausicas intervenidas por 18 meses mostré que
perdida de BMD en las que consumian leche era menor que las que consumieron leche\de

soya, aunque el consumo de calcio fue similar en ambos grupos (Gui et al.Osteoporos Int 2012;
23(5):1563-1570)

hay evidencia que respalde que los beneficios sobre el hueso sean si
leche de vaca




FOSFORO

O La mineralizacion del cartilago y el tejido osteoide requieren una ingesta
adecuada de P. El P se encuentra en grandes cantidades en alimentos ricos en
proteinas tales como Lacteos (950 mg/L de leche y 500 mg/100 g queso), carne,s
legumbres, nueces, etc.

O La Recomendacion RDA es 700 mg/dia para adultos y 1250 mg/dia para adolescentes.
Una dieta balanceada entrega P suficiente asi que practicamente no se observa
deficiencia dietaria de P.

O La relacion calcio-fosforo (Ca:P) en los alimentos es un factor determinante para la
absorcion de minerales y para la formacion de la matriz 6sea estructural. El rango
recomendado de proporcion de ingesta de Ca:P es 1:1 en adultos y 2:1 en nifios. La
relacion de Ca:P en la leche de vaca es de 1,3:1, mientras en la bebida de soya no
fortificada es 0,2:1 y de 1,8:1 en la fortificada.

O Una alta ingesta de P cuando la ingesta de Ca es baja se asocia con aumento
de PTH ej




PROTEINAS

La ingesta y utilizacion de las proteinas afecta la funcionalidad de las PM. Una ingesta ina
aumento de riesgo de problemas asociados a edad como sarcopenia, osteoporosis, y a un
respuesta inmune.

Factores que afectan su utilizacion en PM

Reduced ability to use

available protein
(eg, insulin resistance, protein
anabolic resistance, high
splanchnic extraction, immobility)

Greater need

for protein
(eg, inflammatory disease,
oxidative modification of proteins)

Inadequate intake

of protein
(eg, anorexia of aging)

J. Bauer et al. / JAMDA 14 (2013) 542559 Loss of functionality

muscle, bone, immune systems

Fig. 1. Aging-related causes of protein shortfall. Such protein deficits have adverse consequences, including impairment of muscular, skeletal, and immune function.

e




PROTEINAS

O La ingesta de proteinas influye en la produccion de IGF-1,
importante hormona trofica, con efectos promotores del crecimie
en casi todas las células del cuerpo, especialmente musculo
esquelético, cartilago y hueso.

O Ademas, el IGF-1 regula la reabsorcion de fosfato en el rindn y
estimula la absorcion activa de calcio y fosfato del intestino
estimulando la sintesis renal de 1,25-dihidroxivitamina D3 (calcitriol).

O Dietas bajas en proteinas en mujeres jovenes(26.7+1.3 afios)
aumentan las concentraciones circulantes de la hormona paratiroidea,
probablemente como resultado de una reduccion en la absorcion
intestinal de calcio inducida por una disminucion de las proteinas o
una disminucién de la supresion de PTH por parte de los aminoacidos
a traves del receptor sensible de calcio.

O En PM se recomienda consumo de 1,2 a 1,5gr/kg de peso (Prots ricas
en AA) CAlbala2023




PROTEINAS

Las revisiones sistematicas no son concluyentes respecto a riesgo / %%
de fracturas asociadas a baja ingesta proteica, pero si al riesgo /
de sarcopenia. |

O Darling et al, no encontré reduccidn de riesgo de fracturas

comparando el primer con el quinto quintil de consumo de proteinas. (parling et al. Am
J Clin Nutr 2009; 90: 1674-92.)

O En cambio Wu et al en un meta analisis de 5 cohortes con datos de riesgo de
fractura encontro un RR de 0.89 (0.82-0.97) comparando los cuartiles altos
(menor riesgo) y bajos de ingesta proteica (wuAM et al. Sci Rep 2015; 5: 9151.)

O En otras revisions sitematicas la alta ingesta proteica dietaria se asocié con una
reduccion de 16% en el riesgo de fractura de cadera comparado con el bajo
consumo RR=0.84 (0.73-0.95). wallace Tcetal. J Am Coll Nutr 2017; 36: 481-96.)

O La ingesta segun recomendaciones o incluso mayor es beneficiosa en PM para
reducir el riesgo de sarcopenia y puede serlo en reducir fracturas de cadera en
personas mayores, aungue en adultos sanos el efecto es pequeno

CAlbala2023




Interaccion proteina/ calcio dietarios

dAlgunos estudios han detectado un mayor riesgo de fractura €
a consumo de proteinas, cuando la ingesta de calcio es baja s
una interaccion entre ambos nutrientes Una interaccion signif
también ha sido encontrada entre calcio y vit D.

dUn RCT mostro que el consumo alto de proteina se asociaba co

BMD en cuello femoral en el grupo suplementado con Cay Vit D
comparado con el grupo placebo.

Rizzoli R, Biver E & Brennan-Speranza T. Lancet Diabetes Endocrinol 2021;




El envejecimiento se asocia con una capacidad reducida para estimular la sintesis d
del musculo esquelético en respuesta a la alimentacion, la insulina y el ejercicio de
Para prevenir o retrasar la perdida muscular sarcopénica, se debe enfatizar la impo
Ingerir una cantidad suficiente de proteinas con cada comida.
Para maximizar la sintesis de proteinas musculares el ideal es incluir 25-30 g de prot
calidad por comida.

A. Adequate Protein Distribution B. Inadequate Protein Distribution

Maximal
Protein
Synthesis

Breakfast Lunch Dinner Breakfast Lunch Dinner

~30g ~30g ~30g ~10g ~20g ~60 g
protein protein protein protein protein protein

Figure 1. A pictorial example of the proposed relationship between the amount of protein
ingested per meal and the resultant anabolic response grl

CAlbala2023 Ref. Paddon-Jones and Rasmussen,. Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 2009 January ; 12(1): 8




VITAMINA D

1 El metabolito activo de la vit D, calcitriol, aumenta la absorcion intestinal
de calcio y fosfato.

O Las fuentes dietarias de vit D incluyen pescados , huevos y carne, ademas d
alimentos fortificados y suplementos dietarios

O Las fuentes dietarias de vit D representan una pequefia proporcion de la vit D
en humanos en los cuales el 80% de la Vit D proviene de sintesis cutanea
por la exposicion a radiacion ultravioleta B del sol.

O En personas de 75 anos y mas y en institucionalizados la vit D de la dieta o
suplementos representan la fuente principal de vit D

O En general la suplementacion con calcio y vit D puede producir una modes
reduccion del riesgo de fractura. Se recomienda suplementar pacientes e
alto riesgo de Insuficiencia de estos nutrientes.

CAlbala2023
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Estudio en mujeres postmenopausicas NHANES

Woang and Yang

Daove

m Age<65 OR (95% ClI)
P-Interaction
¢ Age265 Age<65 Agez65
Total femur 0.776
25(0H)D <50 1 Reference Reference
50-<75 o 0.18 (0.05,062) 0.28(0.13,0.62)
=75 o~ | 0.39(0.13,1.14) 0.32(0.15,0.68)
Femoral neck 0.292
25(0OH)D <50 1 Reference Reference
50-<75 — 1 0.75(0.27,2.06) 0.43(0.26,0.71)
=75 B 0.96 (0.37,2.52) 0.40(0.19, 0.886)
Lumbar spine 0.011
25(0OH)D <50 1 Reference Reference
50-<75 — 0.84 (0.39, 1.82) 0.46 (0.24, 0.86)
275 -— 1.16 (0.57,2.37) 0.33(0.17,0.62)
I

| T 1
0 51156225

Odds ratio

Figure 2 Forest plot of age-stratified analyses of the associations between serum 25(OH)D and osteoporosis. (Age, race, education level, family PIR, BMI, total calcium,

CAlbala2023

Ref,Wang & Yang. Clinical Interventions in Aging 2023

i

serum phosphorus, smoking behavior, alcohol consumption, moderate activities, survey months, and years since menopause were adjusted).




Tabla 5. Estado de vitamina D en adultos mayores chilenos, segin regidn

Estado vitamina D
Regidn Optimo Insuficiencia Deficiencia Desﬂ ;:::': ia
(>30 ng /ml) | (20-29.9 ng /ml) | (12-19.9 ng /ml) (<12 ng /ml)
AV, Arica y Parinacota 14.1% 43 4% 25% 17.5%
|. Tarapacd 23.1% 371% 20.6% 10,1%
Il. Antofagasta 2.6% 36,1% 43,3% 18%
lll. Atacama 22 4% 447% 20,9% 12%
IV. Coquimbo 25,3% 25,8% 31.6% 17,3%
V. Valparaiso 13,5% 27% 421% 17.4%
A Metropolitana 10,3% 277% 1% 20,9%
V1. L. Bdo. OHiggins 5,2% 45.5% 22 9% 26,5%
VII. Maule 17.7% 32% 356,1% 15,2%
VIIl. Blobio 6,5% 32,8% 35,9% 24.7%
IX. La Araucania 18% Z%__Jﬂl%\\ 17,9%
AIV. Los Rios 1.2% //35,4% 30.8% 226
X. Los Lagos 154% 18% 37.3% 29,7%
X1 Aysén ?,ZEA\ 17 4% 38.4% 37%
CAlbala2023 X1l Magallanes y Antértica 7.2% \\13,3% 36.3% 432
~— ————

Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2016-2017.




Radiacion Solar, latitud y fractura de cadera

O Ormefio lllanes et al investigaron la asociacion entre la radiacion solar regional y la
latitud, con hospitalizaciones por fractura de cadera en poblacion de 65 afios o0 mas,
entre 2013 y 2018.

O La mayor tasa de ingreso se registro en la IX Region (445,3 por 100.000, IC 95%:
398,3-492,4), que presenta las mayores tasas de pobreza, etnia indigena y ruralidad.

ZOMA
CENTRAL

O Se observo una gradiente creciente de norte a sur de las tasas de ingreso en
hombres (p=0,044) y una asociacion significativa entre la radiacion solar y las tasas
de ingreso en hombres (p=0,02).

O Las tasas de ingreso en hombres también se asociaron con variables
sociodemograficas como pobreza (p=0,048) y tasas de ruralidad (p= 0,039).

AUSTRAL

O La radiacion solar regional y la latitud se asociaron con mayores tasas de ingreso por
fractura de cadera en hombres de 65 aflos o mas en Chile, con tasas de ingreso mas
altas en latitudes mas altas y en aquellas con menor radiacion solar.

ZOMA

Ormefio Illanes, J.C.R; Quevedo Langenegger, |. Osteoporosis International2021;32(10




Frutas y Vegetales

Rica fuente de fibra, micronutrientes, vitaminas, fitoquimicos antioxidantes lo que favore
salud Osea

bajar el pH del contenido intestinal.

U En personas mayores el consumo de frutas y vegetales se ha asociado con mayor BMD y
estudio de descendientes de Framingham la pérdida de masa 6sea en el cuello femoral fue
mayor en el primer cuartil de consume de fibra (el mas bajo), comparado con los otros
cuartiles (1)

O En otro estudio observacional se encontro que el consumo de menos de 5 porciones de frutas
y verduras se asocia a un aumento del riesgo de fractura de cadera, que es mayor mientras
Menos porciones se consume (2).

Un metaanalisis incluyendo 5 grandes estudios observacionales miostro 8% de re

riesgo de fracturas con el consume regular de frutas y verduras (3).

1. Dai Z/ZRE1RGY, Lu N, Felson DT, Kiel DP, Sahni S. Association between dietary fiber intake and bone loss in the Framingham Offspfing Study. J Bone
. Byberg L, Bellavia A, Orsini N, Wolk A, Michaélsson K. Fruit and vegetable intake and risk of hip fracture: a cohort study of Swedish men and wo
. Brondani JE, Comim FV, Flores LM, Martini LA, Premaor MO. Fruit and vegetable intake and bones: a systematic review and metaanalysis. PLoS @



Dietas vegetarianas y veganas

U Las dietas vegetarianas y especialmente las veganas se asocian con menor BMD
con aumento del riesgo de fractura

U En el estudio de cohort EPIC-Oxford con 55000 participantes seguidos por 10
afnos, el HR para todas las fracturas comparado con personas que comen carne
fue 0-95 (95% CI 0-86-1-05) para los consumidores de pescado, 1-:09 (1-00-
1-19) para vegetarianos y 1-43 (1-20-1-70) para los veganos.

U En el caso de las fracturas de cadera el HR fue 1.26 (1-02-1-54) para pescado,
1.25 (1-04-1-50) para vegetarianos y 2.31 (1:66-3:22) para veganos. (1)

O En un studio clinico randomizado en sujetos sanos el reemplazo de
proteinas animales por proteinas vegetales por 12 semanas se asocioé con
aumento de marcadores de turn-over 6seo y PTH circulante (2)

1) Tong TYN, Appleby PN, Armstrong MEG, et al. Vegetarian and vegan diets and risks of total and site-specific fractures:
results from the prospective EPIC-Oxford study. BMC Med 2020; 18: 353.

1) Itkonen ST, Paivarinta E, Pellinen T, et al. Partial replacement of animal proteins with plant proteins for 12 weeks
accelerates bone turnover among healthy adults: a randomized clinical trial. J Nutr 2021; 151: 11-185pa1a2023




Este estudio transversal de 9613 adultos mayores que viven en la comunidad en China,
encontro que un mayor consumo de alimentos vegetales saludables y un menor consumo
alimentos de origen animal y alimentos vegetales no saludables se asociaron con un
menor riesgo de osteoporosis.

Muchos nutrientes en los alimentos vegetales son
Importantes para prevenir la osteoporosis. Sin embargo, la
relacion entre los patrones dietéticos

basados en plantas y la osteoporosis sigue sin estar clara.

En este estudio la dietas vegetariana de alta calidad se
asocio con una mayor densidad mineral 6sea (DMO) en
adultos mayores.

Los adultos mayores, especialmente las mujeres, consumen
mas alimentos vegetales saludables y reducen el consumo
de alimentos animales y vegetales no saludables, lo que se
asocio con un menor riesgo de osteoporosis.

ef.Junwei Hu and Yi Li. * Difei Wang et al. Osteoporosis int 23.
SteoporOS|S Inte rnatlonal httpS://dOl . Org/lo_ 1007/500198—023—06700-2 Fig.3 Association of food groups with risk of osteoporosis. Red indicates that the OR value is greater than 1, and the darker the color, the

higher the risk of osteoporosis: green indicates that the OR value is less than 1, and the darker the color, the lower the risk of osteoporosis

)



Restriccion Calodrica, ayuno intermitente y cirugia bari

O Dentro de los innumerables métodos para bajar de peso, son los mas usadas en
actualidad.

O Aunque los efectos metabdlicos de la baja de peso son innegables, su efecto sobr
salud 6sea puede ser deletéreo.

0 Un meta-analisis de 41 estudios, mostré que la baja de peso por restriccion caloric
de una duracion de 6-24 meses se asocid con disminucidon del BMD de cadera (pero
no 3 meses)

O En ayuno intermitente no se ha estudiado suficiente los efectos sobre la salud Osea.
Algunos estudios pequeios no han mostrado efectos sobre BMD

O La Cirugia bariatrica especialmente el by pass gastrico se asocia con disminucion de
BMD y fracturas. La manga gastrica no muestra aumento de riesgo en comparacion
con la primera o con obesos morbidos no operados

O Considerando los favorables efectos metabdlicos de estas intervenciones para
de peso en personas obesas, la recomendacion es efectuar intervenciones
como ejercicios de Resistencia y suplementacion con calcio, vit D y lac

especialmente en adolescentes

ibellini J,et al. Does diet-induced weight loss lead to bone loss in overweight or obese adults? a systematic r
Bone Miner Res 2015; 30: 2168-78

iew and meta-an



Dieta Mediterranea

U Esta dieta es rica en fibras, frutas, vegetales, legumbres, granos
enteros, pescado y pollo, aceite de oliva y lacteos especialmente
fermentados. ’

 En varios estudios de cohorte la dieta mediterranea se asocial a un
riesgo 21% menor de de fracturas de cadera en relacion a los no
adherentes a esta dieta (1).

O Se han reportado cambios positivos a de la microbiota intestinal
asociados a esta dieta por las propiedades prebioticas de la fibra
de la dieta (2)

1 De todos lo patrones dietarios examinados en la Revision de Rizzoli
et al (2021), la dieta Mediterranea es la que tiene los mejores
efectos en la salud Osea

Ref: 1)Malmir H, at al. Adherence to Mediterranean diet in relation to bone mineral density
and risk of fracture: a systematic review and meta-analysis of observational studies.

Eur J Nutr 2018; 57: 2147-60.

2)Whisner CM, Weaver CM. Prebiotics and bone. Adv Exp Med Biol 2017; 1033: 201-24
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