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Manteniendo sus huesos sanos

Durante la infancia y la edad adulta, la formacion de los huesos generalmente se produce mas rapido
que la pérdida dsea, causando que los huesos crezcan y se hagan mas pesados (mas densos). A medida
que una persona envejece, el proceso de pérdida de hueso supera gradualmente a la formacion del
hueso, y los huesos lentamente pierden fuerza como parte del proceso normal de envejecimiento. Sin
embargo, en los sobrevivientes de cancer infantil, la pérdida de fuerza de los huesos puede ocurrir a
edades mas tempranas debido a ciertos tratamientos contra el cancer. La pérdida de la fuerza del hueso
puede resultar en una condicion conocida como osteoporosis, y que en ocasiones se refiere como “baja
densidad de mineral 6sea.”

Osteoporosis: Una enfermedad silenciosa

La osteoporosis es un trastorno que resulta de la poca formacion de hueso nuevo o demasiada pérdida
de hueso, causando que los huesos se vuelvan débiles. La mayoria de las personas no tienen sintomas,
especialmente en las primeras etapas de esta condicion. Sin embargo, a medida que los huesos se
vuelven mas débiles, el riesgo de fracturas aumenta. La osteoporosis puede ocurrir en cualquier hueso,
pero mas comunmente afecta los huesos de las mufecas, caderas, columna y piernas.

é¢Como se diagnostica la osteoporosis?

Aunque se puede sospechar la osteoporosis en base a los sintomas del paciente y factores de riesgo,

el diagndstico se realiza mediante la medicion de la densidad dsea con técnicas especiales de rayos X,
llamadas DXA o imagenes de densidad dsea. Estas exploraciones no exponen a los pacientes a grandes
cantidades de radiacion, y generalmente toma menos de 20 minutos para llevarse a cabo.

Las personas que tienen osteoporosis deben discutir las opciones de tratamiento con un médico.
Los medicamentos, como los bifosfonatos y calcitonina, estan disponibles especificamente para el
tratamiento de la baja densidad 6sea. Ademas, si usted tiene bajos niveles de hormonas masculinas o
femeninas, o bajos niveles de hormona del crecimiento, es posible que también se beneficie de la terapia
de reemplazo hormonal.
éCuales son los factores de riesgo para la osteoporosis?
La osteoporosis es mas comun en personas con las siguientes caracteristicas:

e Ser mujer (especialmente después de la menopausia)

¢ Antecedentes familiares de osteoporosis

e Raza caucasica o asiatica

e Cuerpo delgado y pequeiio

e Ser de edad avanzada
Los siguientes factores también pueden aumentar el riesgo de osteoporosis:

e Fumar

e Tener una dieta baja en calcio
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e |afalta de ejercicio de soporte de peso

e El exceso de cafeina, alcohol o refrescos

e Tener una dieta alta en sal
Otras causas adicionales de la osteoporosis en personas que han tenido cancer
pueden incluir:
Una historia de tratamiento con:

e (Corticosteroides (como la prednisona y la dexametasona)

e Metotrexato

e Radiacion en los huesos que soportan peso (piernas, caderas, columna vertebral)
Las condiciones resultantes del tratamiento del cancer, incluyen:

¢ Niveles bajos de hormonas femeninas 0 masculinas

¢ Deficiencia de la hormona del crecimiento

e Altos niveles de la hormona tiroidea

e Enfermedad cronica de injerto contra huésped que requiere tratamiento prolongado con
corticosteroides

e Periodos prolongados de inactividad (reposo en cama)
Otros tratamientos médicos, incluyendo:
e (Ciertos anticonvulsivos (fenitoina y barbituricos)
e Antiacidos que contienen aluminio (como Maalox® o Amphogel®)
e Medicamentos como el Lupron® (utilizado para tratar la pubertad precoz y la endometriosis)

e Altas dosis de heparina (utilizada para prevenir los coagulos de sangre), especialmente con el uso
prolongado

e (olestiramina (utilizada para controlar el colesterol en sangre)

Muchos de los medicamentos en esta lista son tratamientos esenciales para ciertas condiciones
médicas. Si usted esta tomando alguno de estos medicamentos, no cambie su dosis o deje de tomar su
medicamento sin consultar con su profesional de la salud.

éQué puede reducir el riesgo de osteoporosis?
¢ Qué puede reducir el riesgo de osteoporosis?

Afortunadamente, hay muchas cosas que usted puede hacer para reducir el riesgo de osteoporosis. El
gjercicio de soporte de peso regular (como caminar a paso ligero, bailar y trotar) ayuda a desarrollar
y mantener los huesos sanos. El montar en bicicleta y nadar son excelentes ejercicios para la salud
general, pero estos NO son ejercicios de soporte de peso, y no ayudan a formar huesos fuertes. Los
gjercicios que son especialmente buenos para la salud dsea incluyen actividades de soporte de peso
de mayor impacto, como saltar, correr y saltar cuerda. Ejercicios de resistencia, como levantar pesas
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ligeras, también ayudan a fortalecer los huesos y son especialmente importantes para los huesos de la
parte superior del cuerpo, incluyendo los brazos y hombros. Si tiene problemas del corazon, o huesos o
articulaciones dolorosos, asegurese de hablar con su médico sobre su historia de tratamiento contra el
cancer y estado de salud individual antes de comenzar cualquier programa nuevo de ejercicios.

Una dieta alta en calcio también es importante en la prevencion de la osteoporosis. La mayoria de los
profesionales de la salud recomiendan 1000-1500 mg de calcio al dia, lo que significa una dieta rica en
productos lacteos (leche, queso, yogur) y verduras de hoja verde. Hablar con un dietista puede ayudarle
a disefiar una dieta saludable. Suplementos de calcio sin receta también pueden ser ttiles. Consulte las
Tablas 1y 2 para recomendaciones para el consumo de calcio. Informacion adicional sobre las dietas
ricas en calcio esta disponible en www.nationaldairycouncil.org.

La vitamina D es necesaria para absorber el calcio. La piel produce esta vitamina naturalmente

cuando se expone a la luz solar. Muchos productos lacteos también contienen vitamina D. En general,

se recomienda al menos 400 unidades de vitamina D diariamente. No se debe tomar mas de 800
unidades de vitamina D por dia a menos que su médico le haya recomendado una dosis mas alta. Tomar
demasiada vitamina D puede ser perjudicial, por lo que es importante consultar con su médico antes de
tomar cualquier suplemento de vitamina D.

é¢Cuales pruebas se recomiendan?

Después de revisar su historia de tratamientos y los factores de riesgo, su médico puede aconsejarle
sobre la necesidad de pruebas de densidad osea. Para los sobrevivientes de cancer infantil que estan
en riesgo, se recomienda un analisis de referencia de la densidad dsea cuando se inicia el seguimiento
de largo plazo (2 afios 0 mas después de la finalizacion de la terapia). En algunos pacientes se pueden
necesitar pruebas de seguimiento para un monitoreo continuo de la densidad osea.

Tabla 1: Recomendaciones para el consumo adecuado de calcio dietético en los
Estados Unidos

Edad Consumo de calcio recomendado

1-3 afos 500 mg por dia
4-8 anos 800 mg por dia
9-18 afos 1300 mg por dia

19-50 afnos 1000 mg por dia
50-70+ afios 1200 mg por dia

Food and Nutritional Board, Institute of Medicine, 1997
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Tabla 2: Alimentos comunes que son buenas fuentes de calcio

Alimento Tamaiio de porcion

Contenido
de calcio

The world's childhood
cancer experts

No. de porciones
para igualar el
calcio en 1 taza de

Productos lacteos

leche baja en grasa

Leche entera 1 taza (244 q) 246 mg 1.0

Leche baja en grasa (1%) 1 taza (244 q) 264 mg 1.0

Leche descremada 1 taza (245 q) 223 mg 1.2

Yogur, descremado, con sabor a frutas |6 0z (170 g) 258 mg 1.0

Crema de yogur helado, vainilla Y2taza (72 ) 103 mg 2.6

Queso 11-0z (28 g) 202 mg 1.3

Queso, pasteurizado, procesado 134-0z (21 ) 144 mg 1.8

Queso, ricota, bajo en grasa Y2taza (124 q) 337 mg 0.7
Productos no lacteos

Salmon rojo, enlatado, colado, con 30z(859) 203 mg 1.3

huesos

Tofu, firme, preparado con sulfato de | 1/2 taza (126 g) 204 mg 1.3

calcio y cloruro de magnesio

Frijoles blancos, cocidos, hervidos 1taza (179 q) 161 mg 1.6

Bracoli, cocido 1 taza, picada (156 g) |62 mg 4.3

Berzas, cocidas, hervidas, coladas 1 taza, picada (190 g) | 266 mg 1.0

Frijoles cocinados, enlatados 1 taza (253 q) 127 mg 2.1

Tomates, enlatados, guisados 1 taza (255 q) 87 mg 3.0
Alimentos fortificados con calcio

Jugo de naranja fortificado con calcio |1 taza (240 ml) 300 mg 0.9

Cereales selectos de desayuno %-1 taza (30 g) 100 mg 2.6

fortificados

Avena natural instantanea, fortificada, |2 taza (117 g) 65 mg 4.1

preparada con agua

English muffin, sencillo, enriquecido, | 1 muffin (57 g) 99 mg 2.7

con propionato de calcio

Leche de soya fortificada con calcio | 1 taza (240 ml) 200-500 mg | 0.5-1.3

U.S. Department of Agriculture Research Service, 2005

Escrito por Julie Blatt, MD, UNC Lineberger Comprehensive Cancer Center, Chapel Hill, NC; y Lillian R. Meacham,

MD, Children’s Healthcare of Atlanta - Egleston,

Atlanta, GA.

Revisado por Charles A. Sklar, MD; Melissa M. Hudson, MD; Debra L. Friedman, MD; Joan Darling, PhD, Wendy

Landier, PhD, CPNP; y Sarah Bottomley MN, RN,

CPNP, CPON®
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Traducido por Claudia Cornejo, BA y Sonia Dupré, PhD, Baylor College of Medicine, Houston, TX.
Traduccion revisada por Ricardo J. Flores, MD y Monica Gramatges, MD, Baylor College of Medicine, Houston, TX.

Baylor College of Medicine desea reconocer el apoyo de traduciendo los “Health Links” al Espanol que fue provisto
por una subvencion generosa del Cancer Prevention Research Institute of Texas (CPRIT) Numero de Subvencion
PP130070.

Informacion adicional para sobrevivientes del cancer infantil esta disponible en

www.survivorshipguidelines.org

Nota: A través de esta serie de “Health Links,” el termino “cancer infantil” es usado para designar canceres pediatricos que pueden ocurrir
durante la nifiez, adolescencia o juventud. Las Health Links son disefiadas para dar informacion a sobrevivientes del cancer pediatrico ya
sea que el cancer haya ocurrido durante la nifiez, adolescencia o juventud.

Advertencia y Notificacion de los Derechos de Propiedad

Introduccion a los Efectos a largo plazo y las Health Links: El “Long-Term Follow-Up Guidelines for Survivors of Childhood, Adolescent, and Young Adult Cancers” y
las “Health Links” que lo acompaiian fueron creados y desarrollados por el Children’s Oncology Group en colaboracion con el comité de Late Effects Committee and
Nursing Discipline.

Para propositos informativos: La informacion y el contenido de cada documento o series de documentos que han sido creados por el Children’s Oncology Group relacionados
con los efectos a largo plazo del tratamiento y cuidado del cancer o conteniendo el titulo “Long-Term Follow-Up Guidelines for Survivors of Childhood, Adolescent, and Young Adult
Cancers” o con el titulo de “Health Link”, ya sea en formato escrito o electrénico (incluyendo todo formato digital, transmision por correo electrénico, o descargado de la pagina
de internet), sera conocido de ahora en adelante como “Contenido Informativo”. Todo Contenido Informativo debe ser usado con el propdsito de informar solamente. EI Contenido
Informativo no debe sustituir el consejo medico, cuidado medico, diagnosis o tratamiento obtenido de un doctor o un proveedor de salud.

A los Pacientes que sufren de Cancer (si son menores de edad, a sus padres o guardianes legales): Por favor busque el consejo medico o de algun otro
proveedor de salud calificado con cualquier pregunta que tenga acerca de alguna condicion de salud y no se base solamente en el Contenido Informativo. EI Children’s
Oncology Group es una organizacion de dedicada a la investigacion medica y no provee de ningln tratamiento o cuidado medico al individuo.

A los doctores y otros proveedores de salud: El Contenido Informativo no esta disefiado para sustituir su juicio clinico independiente, consejo medico, o para
excluir otro criterio legitimo para la deteccién, consejeria, o intervencion para complicaciones especificas o el tratamiento del cancer infantil. Asimismo el Contenido
Informativo no debe excluir otras alternativas razonables a los procedimientos de cuidado de salud. EI Contenido Informativo es proveido como una cortesia,

pero no debe ser usado como la Gnica guia en la evaluacion de un sobreviviente de cancer infantil. El Children’s Oncology Group reconoce que ciertas decisiones
concernientes al paciente son la prerrogativa del paciente, su familia, y su proveedor de salud.

Ninguin respaldo de exdmenes, productos, o procedimientos especificos es hecho en el Contenido Informativo, el Children’s Oncology Group, o cualquier otra institucion o miembro
de el Children’s Oncology Group.

Ningiin reclamo en cuanto a la competencia: Aunque el Children’s Oncology Group ha hecho todo lo posible por asegurar que el Contenido Informativo sea correcto y este
completo cuando es publicado, ninguna garantia o representacion, expresa o implicada, es ofrecida en cuanto a la certeza o relevancia del dicho Contenido Informativo.

No hay obligacion o consenso de parte del Children’s Oncology Group y sus afiliados a indemnizar. Esto protege al Children’s Oncology Group y sus afiliados: Ninguna
obligacion es asumida por el Children’s Oncology Group sus afiliados 0 miembros por dafios que sean el resultado del uso, revision, o acceso al Contenido Informativo. Usted
esta sujeto a los siguientes términos de indemnizacion: (i) “Agentes Indemnizados” incluye a los autores y contribuidores al Contenido Informativo, todos los oficiales, directores,
representantes, empleados, agentes y miembros del Children’s Oncology Group'y sus afiliados; (i) A usar, revisar o acceder el Contenido Informativo, usted esta de acuerdo, a
indemnizar, con sus recursos, defender y proteger de todo dafio a los Agentes Indemnizados de toda perdida, obligacion, o dafios (incluyendo el costo de abogados) resultando de
cualquier y todos los reclamos, causas de accion, demandas, procedimientos, o demandas relacionadas a o a causa de la revision o acceso al Contenido Informativo.

Derechos de Propiedad: EI Contenido Informativo esta sujeto a proteccion bajo las leyes de copyright y otras leyes que protegen la propiedad intelectual en los Estados Unidos y
en el mundo entero. EI Children’s Oncology Group retiene los derechos de copyright exclusivos y otros derechos, titulos, e intereses al Contenido Informativo y reclama todos los
derechos de propiedad bajo la ley. De ahora en adelante usted esta de acuerdo en ayudar a el Children’s Oncology Group a asegurar todos los derechos de copyright y propiedad
intelectual para el beneficio del Children’s Oncology Group tomando alguna accion adicional en una fecha futura, acciones que incluyen firmar formas de consentimiento y
documentos legales que limitan diseminacion o reproduccion del Contenido Informativo.
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