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| DESMINERALIZACION OSEA EN LA MUJER DEPORTISTA

Uno de los conceptos que ha surgido en los Ultimos afios es el conocido como “Triada de la mujer

deportista” o “Triada de la Atleta’, que agrupa tres tipos de afecciones. de la alimentacion, de la
menstruacion (hormonales) y del sistema 6seo (desmineralizacion)

Hemos desarrollado ya en anteriores articulos aspectos relacionados con el ciclo menstrual y la
alimentacion. Analizaremos con detalle la influencia sobre el sistema éseo para en el préximo articulo

abordar las medidas de prevencion y tratamiento de la triada en su conjunto asi como las repercusiones
gue puede tener en lasalud de la mujer deportista.

DESARROLLO DEL SISTEMA OSEO
Laestructura de los huesos se modifica continuamente a través de dos procesos:

- Proceso de "Formacion” (formacion de hueso nuevo).
- Proceso de "Resorcion” (degradacion de hueso vigjo).

De las interacciones de estos dos procesos resultala masa 6sea, la cual al canza su maxima

densidad en latercer década de vida. Hasta los 30 afios, |0s huesos se forman mas répido de lo que se
degradan; después de | os 30 afios, |os huesos se degradan més répido de |o que se forman.

En una persona sanay durante su juventud, existe un equilibrio entre laformacién y laresorcion,
por lo cual la estructura de los huesos se mantiene. Aproximadamente alos 30 afios de vida, unavez que
se consigue la masa 6sea maxima, ésta se mantiene durante |os préximos 10 a 20 afios pero, amedida que
avanzalaedad, se va perdiendo por ser mayor laresorcion que laformacion. Si bien los huesos conservan
sutamafio original, el hueso compacto se vuelve méas delgado y el esponjoso presenta mas agujeros, con
lo cual se debilitan transformandose en mas finos y quebradizos.

Laingesta de calcio durante las distintas etapas de la vida es fundamental paralograr en
principio laformacion y luego el mantenimiento de la masa 6sea. Cobra importancia en |los periodos
donde hay un intenso crecimiento y desarrollo como es el caso de |0s nifios, adolescentes, embarazadas y
muj eres que amamantan. Los adultos y especial mente los ancianos, para evitar el descenso de calcio,
deben mantener el balance en equilibrio paralimitar la pérdida de masa 6sea propia del avance de la edad.
Se calcula una pérdida aproximada de un 1 % de |la masa 6sea por afio, a partir de los 30 afios.

El gjercicio fisico incrementa la masa 6sea antes que se produzca su pico maximo y retardala
pérdida de la misma después de la menopausia. Tanto |os huesos como |os muscul os se fortalecen con el
gjercicio practicado de maneraregular. Lainmovilidad favorece la pérdida 6sea debido alafaltade
tensi6n sobre los huesos. Por €l contrario, |0s huesos se fortal ecen cuando los miscul os €j ercen traccion
sobre ellos. Diversos estudios han demostrado que en general losy las deportistas poseen una mayor
densidad ésea que los individuos normal es sedentarios. También se havisto que €l gjercicio regular puede
reducir la pérdida de tejido 6seo en personas de edad avanzada.

LA OSTEOPOROSIS
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Entendemos por osteoporosis la enfermedad esquelética caracterizada por baja masa 0sea y
deterioro de la microestructura del tejido 6seo, que provoca un incremento en la fragilidad de los huesos
y lasusceptibilidad alas fracturas.

Una alimentacion inadecuada, carente en el consumo de calcio, habitos sedentarios, consumo
excesivo de café, alcohol y cigarrillos, la insuficiencia de estrogenos y los antecedentes familiares,
[levan a que muchas mujeres post menopausicas la padezcan.

L a osteoporosis evoluciona en forma silenciosay muchas veces se manifiesta clinicamente con
una fractura de antebrazo, columna o cadera. Los huesos mas proclives de sufrir desmineralizacion éseay
por consiguiente fracturas son el antebrazo, la columnay la cadera, ya que en estas regiones es donde se
produce la mayor remodel acion Gsea.

A partir de la menopausia se produce, durante los primeros 5 a 10 afios, una pérdida acel erada
del hueso del orden del 2 al 3 % por afio. Luego esta pérdida se hace mas lentaarazon del 0,25 a 1 %.
Luego delos setenta afios de edad, |a osteoporosis puede aparecer en ambos sexos, debido ala pérdidade
masa 0sea propia de la edad, que se debe al deterioro del colageno dela matriz 6sea, trastornos en la
regulacién del metabolismo 6seo, entre otros factores.

Pero la osteoporosis no es una enfermedad exclusiva de mujeres post menopausicas, en las
mujeres deportistas existe una relacién razonablemente fuerte entre una alimentacion desordenada,
amenorrea secundaria (ausencia del periodo menstrual por disminucién de los niveles de estrégenos) y
trastornos minerales 6seos. A esto selo denominalatriada de la mujer deportista.

Esta triada comienza con una alimentacion desordenada, carente de calorias 'y grasas, que
provoca una disminucion del peso corporal y por ende del tgjido adiposo subcutaneo. Esta situacion,
sostenida en el tiempo, provoca una alteracion en la funcién menstrual, que concluye en un estado de
amenorrea secundaria; esto se debe a que el tejido adiposo tiene la capacidad de sintetizar estrgenos.
Después de un periodo de tiempo, la disminucién de los estrogenos, que se manifiesta como amenorrea
secundaria, conduce a trastornos minerales 6seos, que llevan a una mayor frecuencia de fracturas por
estrés; esto se debe a que los estrdgenos participan en forma directa en el remodelado 6seo y disminuyen
la resorcion 6sea. Estos hechos se han observado en bailarinas, maratonianas, corredoras de pista y
gimnastas.

Es importante remarcar que esta situacion no se puede revertir del todo al recuperar la funcion
menstrual normal, es por €ello que es prioritaria la intervencion médica para el control de la alimentacion
en mujeres deportistas.

La medicion de la densidad mineral 6sea permite identificar pacientes de riesgo antes que se
produzca una fractura. Para ello, en la actualidad, existen métodos no invasivos, permitiendo diferenciar
distintos grados de desmineralizacion.

La determinacion de la densidad mineral 6sea, a través de la densitometria ésea por absorcion
atbmica, permite determinar el riesgo de fracturas. Es un estudio muy sensible, pues puede determinar
pérdidas de hasta un 6% de la densidad. En cambio, una radiografia determina pérdidas a partir de un
30%, por lo cual no permite hacer un diagnéstico oportuno de osteoporosis.

RIESGOSEN LA MUJER DEPORTISTA

Tanto la amenorrea (ausencia de menstruacion) como la oligomenorrea (menstruaciones de
menor intensidad), pueden reducir la densidad mineral 6sea y aumentar posteriormente el riesgo de
fracturas por estrés.
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En los Ultimos diez afios, estudios importantes han sugerido que: la reduccién del gercicio, un

incremento en la ingesta de alimentos y un aumento del peso corpora puede ayudar a restaurar la
menstruacion; y esto ayudar amejorar la densidad 6sea en | as atletas amenorreicas.

Sin embargo se ha observado que la mineralizacion ésea ro regresa a los niveles iniciales en
estas deportistas (Steen, Suzarne, 1997). Varias investigaciones sobre este tema han sugerido que la
densidad 6sea en la mujer es directamente proporcional a nimero de ciclos menstrual es que hatenido.

Por tanto para mantener la salud 6sea, especialmente en la mujeres, es muy importante llegar a
los treinta afios con el maximo de masa 6sea posible. Si por el contrario, durante la adolescencia o
primera juventud se pierde masa 6sea, las consecuencias seran la osteopenia y la osteoporosis, que
ademas de agravarse en el futuro, se adel antara varios afios.

Actualmente se tiene claro que €l gjercicio aumenta la mineralizacion ésea, en todas las edades
y en ambos sexos, incluso con actividades ligeras. Sea cual fuere €l tipo y la intensidad del gercio,
cuando se realiza durante la adolescencia y los primeros afos de la juventud (12-35) hace que la
premenopausia se observen valores de densidad 6sea mas elevados que en las mujeres que no realizan
gjercicio (esto se hademostrado principalmente en la columna lumbar y el cuello del fémur).

¢(QUIENES SON LASMASAFECTADAS?

De manera global puede decirse que la amenorrea se presenta en 5% del total de
mujeres, sin importar su profesion o actividad cotidiana, pero se reporta en 20% de las
deportistas, siendo las corredoras quienes mayor numero de casos registran; yendo aun
mas allg, se sabe que |a falta de regla esta presente en 50% de |as atletas que cubren 130
kilémetros por semana.

Otras disciplinas en las que es comun la amenorrea son natacion, ciclismo,
patingje artistico y gimnasia; esta Ultima, ademés, exige cuidar € peso de manera
rigurosa, como sucede en las bailarinas profesionales.

Por una parte, la fata de menstruacion se relaciona con e estrés psicoldgico
propiciado por entrenamiento intenso y prolongado. Si bien lo anterior es muy frecuente
en las atletas de elite o de larga carrera profesional, también se ha detectado en
deportistas de nivel amateur y en otras que lo son de manera ocasional.

Las deportistas de ato rendimiento cuentan con un grupo de especialistas al
tanto de su estado en general, mismo que esta integrado por sus preparadores fisicos,
ginecologos, endocrindlogos, nutricionistas y psicélogos, de manera gque las ateraciones
gue se presenten durante su carrera profesional son tratadas a fin de que no haya
consecuencias que afecten sus resultados.

Sin embargo, quienes realizan gercicio por su cuenta y presentan amenorrea
deben acudir al médico a primer indicio del problema, ya que dgjar pasar € tiempo
puede complicar su solucién. Una vez en e consultorio, €l médico determinara s debe
reducirse la carga de entrenamiento y la frecuencia de competiciones, a fin de ayudar a
restaurar los ciclos menstruales normales.

No menos importante es evaluar la dieta, aspecto que hemos desarrollado en
anteriores articulos.

CONCLUSIONES
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L os entrenadores juegan un importante papel para calibrar y controlar la de los entrenamientos
(fisicay emocional) con la intencion de mantener un equilibrio hormonal que lleva a un ciclo
menstrual estable evitando laamenorreay sus consecuencias.

La desmineralizacion 6sea va ligada a los bajos niveles hormonales de estrogenos, causados a
su vez por dteraciones en el ciclo menstrual. El control del ciclo menstrual es pues
fundamental para prevenir €l resto de factores desencadenantes.

BAJO PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL + ALTA EXIGENCIA DE
ENTRENAMIENTO (FISICA Y EMOCIONAL) + ALIMENTACION DESEQUILIBRADA

ALTERACIONES Ci MENSTRUAL PROLONGADAS (amenorrea,
oligomenorrea)

DESM INERALIZACION OSEA (fracturas)
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