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La actividad física disminuye e[ riesgo de fracturas osteoporóticas
en mujeres mayores

Studyofosteoporoticfractures research group. Gregg E. CauteyJ, Seetey D etat. Ann.Intern.Med. 1998;129:81-BB.

0bjetivo
Determinar sj mayores niveles de actiüdad físjca se asocian con menorinciden-

cia de fracturas de muñeca. cadera y columna vertebral, en mujeres mayores.

Diseño

Estudio m u ltjcéntrico p rospectivo de cohortes.

Lugar

Cuatro centros de Estados Unidos.

Pacientes

Participaron 9704 mujeres mayores de 65 años enroladas preüamente en e[

Study of 0steoporotic Fractures Group, exceptuándose mujeres de raza negra,

insütucionaLizadas. con reempLazo bilateraLde cadera o incapaces de camjnar.

Eva[uación de factores pronósticos
Se eva[uó peso, estatura. densidad mineraL ósea en radio y catcáneo,

fuerza muscuLar; autova[oración deI estado de saLud, ingesta de ca[-

cio, aLcohot, uso de terapia de reemptazo hormonaL (TRH), benzodia-

zepinas u otros ansjoLítjcos. y capacidad para caminar, subir escaLe-

ras, y desarroLtar tareas domésticas. Se evaLuó también ta actjvidad fí-
sica reaLizada en eL ú[timo año: número de cuadras camjnadas por día,
pisos subidos por escatera, tareas domésticas yjardinería. La jnactivi-

dad se estimó según eL número de horas diarias que pasaban senta-
das. Se Las ctasificaron en quinti[os de actjvidad física crecjente.

Medición del resuttado principat
Se evaluó eI riesgo de fractura según quintiLos de actiüdad física totaL

(medida en Kcat/semana y caLculada a través de un cuestionarjo aLinicio

deL estudio). También se evaluó eL riesgo según la intensidad de activi-
dad física: inactivas; baja; V moderada o aLta intensidad. La incidencia de

fracturas vertebrales se documentó comparando Las radiografías de co-

lumna obtenidas aIinicio delestudio con Las detseguimiento (en prome-

dio 3.7 años después). E[ resto de Las fracturas se determinó con un se-
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guimiento teLefónjco cada 4 meses, y confirmación con radiografÍas (me-

dia de seguimiento 7.6 años). Las variables que se tuüeron en cuenta

para e[ anátisis muLüvariabte* fueron: edad, peso. tabaquismo, TRH, in-
gesta de catcio, aLcohot, caÍdas y percepción del propio estado de saLud.

Resultados principales

Las mujeres en eL menor quinti[o de actiüdad física tenían mayor edad y
peso, eran más fumadoras. consumían menos atcohoL y calcio y recibÍan

menos estrógenos que las mujeres en eL mayor quintito (p<0.05); en es-

te primer grupo se registró una mayor incidencia de caídas. Las mujeres

más activas reportaban menos djficultades funcionales. mejor saLud y

mayor densidad mineraL ósea que [as mujeres menos acLivas (p<0.001).
Con respecto a las fracturas de cadera, [a incidencia fue de 5.8 por

1000, ta cuaLse reducía a medjda que avanzaban los quintitos de actj-
vjdad física, teniendo Las del,5" vs. 1" quinti[o un 42o/o menos de ries-
go de fractura ajustado por edad (RR= 0.58. Icg5o/o0.42-0.80). A ma-

yor intensidad de actiüdad físjca, menor incidencia de fracturas, siendo

[a reducción del riesgo ajustada por [a edad de27o/opara La de baja in-
tensidad, y 45o/o para [a de moderada a vigorosa en comparación con

Las inactívas. En cuanto a Las tareas domésticas pesadas, La reducción

fue de[ 22% sj era >].0 hs/semana (IC95"k2"/"a 39%). Las mujeres que

pasan sentadas más de t hs/dÍa tienen un aumento de riesgo de 43ok

(IC95"/" 1,2'/" a 8?"/"). Luego del aj uste de va riabtes como tabaquismo,
TRH, peso, ingesta de calcio y otras, las mujeres de Los dos quintilos
superiores presentaron una reduccíón en eL riesgo de fractura (RR=

0.64,7C95"/" 0.45-0.89, p<0.001). Para Las fracturas de muñeca, si

bien las mujeres con mayor actiüdad físjca tuüeron menor riesgo, éste

no fue estadístícamente singificativo. En la fracturas vertebraLes, la

actividad fÍsjca totaL no modificó eI riesgo de fractura; pero [as que

reaLizaban actiüdades más jntensas tuvjeron menor riesgo.

ConcIusiones

Las actiüdad física de moderada a ügorosa se asocia a menor riesgo de

fractura de cadera pero no altera eL de fractura de muñeca o vertebral.

ConnErurRRro
La osteoporosis es una de Las mayores causas de morbimortaLidad y de gastos
médicos, padeciéndola 1 de cada 3 mujeres postmenopáusicas y [a mayoía de
los ancíanos 1. La fractura de cadera es La más devastadora de Las fracturas
osteoporóticas, ya que durante e[ primer año de ocurrida, tiene una mortahdad
del20"k, y por to menos [a mitad de los sobreüüentes necesitan ayuda para

desarroLLar Las actiüdades de [a üda diaria 1-2.Durante años se postu[ó La

actividad física como forma de prevención de [a osteoporosis, ya que actuaía
favorabLemente en [a remodelación del hueso.
Uno de Los eLementos que refuerza eL hallazgo de [a protección de La fractura de

cadera con el ejercicio, es La relación dosis respuesta, pues aquellas mujeres con
actjüdad física moderada a ügorosa üenen mayor reducción que con acüüdades
bajas. Sin embargo, pareciera que eL efecto protector de [a misma estaía dado si

se desarrolLó con frecuencia durante Lajuventud y adultez, como asítambién en
mujeres moderadamente activas; pero se observó que en mujeres muy activas
recientemente (en La postmenopausia) no ejercería un efecto protector para La

reduccióndeLafracturadecadera4.Esteestudio,juntoaotrossimilares,3-4con-
cluyen que [a actiüdad física reciente aumentaía eL riesgo de fractura de cadera.
Esto se debe a que en mujeres inactivas durante e[ pasado, una actiüdad üg-
orosa podría acrecentar Las probabiLidades de caída, y ejercería demasiado stress
en huesos reaLmente débiLes, dando así una mayor probabilidad de fracturas. De

todas maneras, hay que considerar que aL desanotlar una actiüdad física, no sóLo

se incrementa La masa ósea sino también se mejora [a fuerza muscu[ar, La coor-
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