LA ENFERMEDAD SILENCIOSA

Resumen

El restablecimiento del equilibrio energético global del
paciente conduce a un estado de salud fisica, mental y psiquica. La
kinesiologia aplicada es una herramienta diagndstica imprescindible
para estructurar un plan de tratamiento con un enfoque holistico.

Palabras clave

Osteoporosis.  Densitometria. ~ Sindrome de  disfuncién
postural descendente. Kinesiologia aplicada. Reprogramador
ocluso muscular (ROM). Biorresonancia.

“Hl cambip es la raiz de la vida”
(antigua maxima hebrea)

Introduccién

Podemos definir la osteoporosis como wna enfermedad dsea
sistémica caracterizada por disminucion de la masa dsea y
deterioro de la microarquitectura del tejido dseo que provocan un
aumento de la fragilidad dsea y, como consecuencia, un aumento
del riesgo de fractura’.

El ser humano a medida que envejece va experimentando
una disminucién de su masa Osea, que normalmente pasa
desapercibida, sin apenas manifestaciones sintomaticas, a lo sumo,
dolores de espalda y costales, una sensacién de opresién en la
caja tordcica, o deformaciones de la columna vertebral. La
enfermedad solo llega a diagnosticarse cuando el paciente padece
una fractura espontanea. Los huesos mas afectados son el cuello
del fémur, las vértebras y la extremidad inferior del antebrazo.

Los huesos son una estructura viva en continua
transformacion. Su composicién es a base de fibras de coldgeno y
sales minerales diversas: calcio, flior, cobre, magnesio,
manganeso, fésforo, silicea, estroncio y cinc. El coldgeno es la
proteina fundamental de la matriz organica del hueso.

Dra. Mercedes Cavallé Anducas

mercedescavallé@telefénica.net

La pérdida de masa 6sea estd condicionada basicamente a
expensas de la disminucién del calcio, el mineral mas abundante
del cuerpo humano. Su asimilacién solo ocurre con el 30-40% del
ingerido. Los minerales que integran el organismo humano se
complementan e interrelacionan entre si. Para que la absorcién de
calcio sea adecuada debe ir acompafiada de la absorcién de otros
minerales y vitaminas como son el magnesio, boro, vitamina A, C'y
D; por otro lado, dicha absorcion es inversamente proporcional al
contenido de fésforo. Este mineral sustrae el calcio de los huesos y
lo libera en sangre, desde donde va a depositarse a los tejidos
blandos y 6rganos internos. Si precipita a nivel de los vasos
sanguineos, lo hace uniéndose al colesterol y otras grasas, y como
resultado disminuye la flexibilidad de las arterias. Si lo hace en las
articulaciones, cristaliza causando un proceso artritico agudo vy
doloroso. A nivel ocular origina cataratas, y a nivel renal cdlculos
renales.

Para entender lo que ocurre con el metabolismo del calcio,
tenemos que recordar como la hormona tiroidea calcitonina
favorece la absorcién de calcio en los huesos, mientras que la
hormona paratiroidea (PTH o parathormona) estimula la liberacién
de calcio en los huesos. El magnesio estimula la produccion de
calcitonina mientras que el fosforo favorece la produccion de PTH.

En realidad la osteoporosis es una enfermedad polifactorial
debida a un desequilibrio entre osteoclastos y osteoblastos por
activacion de los primeros y/o una inhibicién de los segundos por
sustancias exdgenas, que probablemente sean las toxinas
bacterianas y alimentarias del intestino delgado®.

Desde el punto de vista de la medicina tradicional china
(MTCH) los huesos estan controlados por el rifién, érgano de
naturaleza yin, denominado “raiz de la vida” por ser la fuente del
yin y del yang de todos los érganos. Cuando la esencia del rifion es
débil, los huesos serén fragiles?.

El terreno en que la osteoporosis acontece viene dado por
un vacio de Sangre, vacio de yang de Rifién y vacio de yang de
Bazo. Circunstancias tales como el estancamiento de Sangre y de
@ sobre un terreno de humedad-frio a nivel dseo, son el eje
principal del problema.

Los huesos son la base y soporte del cuerpo, nos
proporcionan estabilidad, resistencia y firmeza. Cuando se
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desencadena una osteoporosis, se podrd intuir que el paciente
sufre la desagradable sensacién de la ausencia de apoyos en su
vida, de la incapacidad de satisfacer las necesidades de las
personas de su entorno. ;Por qué se debilitan los cimientos sobre
los que estaba edificada su vida?, jpor qué ya no posee la
sequridad que le proporcionaba su fortaleza interior? El hueso es
nuestra base existencial, es la parte del cuerpo que mas perdura
después de la muerte.

Una falta de movimiento fisico por parte del paciente
favorece la desmineralizacion dsea; no olvidemos que la funcion
hace al érgano. Esta falta de movimiento esconde una disminucién
de la movilidad psico-espiritual del hombre actual. En su vuelta a
(asa, el alma decide tirar lo superfluo que ha ido acumulando a lo
largo del camino. Ahora ya no necesita huesos fuertes para el
regreso. Se debe realizar un cambio en la forma de contemplar la
vida, derivando toda la energia de la actividad exterior a la
interior?,

Causas de la disminucion de la densidad mineral 6sea

Como sucede frecuentemente en medicina no existe una
causa Unica de osteoporosis sino una serie de factores que pueden
influir en la disminucion de la densidad mineral 6sea (DMO) (figura
1)°.
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Figura 1.- Causas de la disminucién de la DMO
(Fuente: Roig Escofet, 2005 5)

La edad: la mejor prevencion contra la osteoporosis es un buen
capital 6seo adquirido en la juventud. Con la edad se agrava la
DMO.

El sexo femenino: esta patologia es mucho més frecuente en
mujeres que en hombres. Se calcula que el 40% de las mujeres
tendran una fractura.

La menopausia: conlleva una disminucion en la secrecion de
estrégenos. La estrona disminuye un 33% mientras que el
estradiol lo hace en un 10%. A mayor déficit de estrégenos, menor
remodelado dseo y mayor actividad osteoclastica con el
consiguiente incremento de la pérdida ¢sea. En casos de
menopausia  prematura  por intervenciones  quirdrgicas
ginecolégicas o por alteraciones hormonales, se produce un déficit
estrogénico importante. Los osteoblastos tienen en su superficie
receptores estrogénicos, respondiendo de esta forma a las
hormonas femeninas®. Por otro lado dichos osteoblastos, inducen
la sintesis y liberacién de un segundo mensajero que controla la
accién de los osteoclastos.

El tabaco: actua directamente sobre las células ¢seas ya que al
provocar una acidosis metabdlica, induce al organismo a
neutralizarla con el calcio extraido de dichas células éseas. Fumar
también actia aumentando el ritmo de metabolizacién de los
estrégenos hasta llegar incluso a desencadenar una menopausia
precoz’.

El alcohol: cuando es ingerido moderadamente, puede tener un
efecto positivo sobre el hueso®, pero en exceso es causa de una
DMO. De los multiples mecanismos de actuacion de esta sustancia,
la mas importante es su toxicidad directa sobre las células dseas.
También actla disminuyendo la tasa de vitamina D y PTH en
sangre®.

La cafeina y teobromina: sustancias que se encuentran en el café,
té, chocolate y bebidas carbénicas, aumentan la excrecion urinaria
de calcio.

Las bebidas carbénicas: llevan en su composicion ademds de
cafeina, 4cido fosférico, componente necesario para que
aparezcan burbujas.

El abuso de determinados medicamentos: el uso de antiacidos que
contengan aluminio produce un aumento de la eliminacion de
calcio. Por otro lado el acido clorhidrico del estémago, que es
neutralizado por dichos antidcidos, juega un papel estimulador en
la absorcion del calcio.

La toma prolongada de corticoides también favorece la
osteoporosis.

Los abonos quimicos ricos en fosfatos acidifican la sangre y
consecuentemente producen descalcificacion'®.

Los aditivos quimicos que utiliza la industria alimentaria pueden
favorecer la descalcificacion 6sea. Los fosfatos (acido fosférico y
sales derivadas de él) E338 al E 341, son antioxidantes que
pueden producir en nifios alteraciones digestivas, descalcificacion y
falta de concentracion. Se sospecha que pueden favorecer la
osteoporosis. Todos ellos se encuentran en los embutidos,
refrescos (sobre todo de cola), quesos fundidos, reposteria,
galletas, alimentos para lactantes, huevos, helados, chicles y
preparados dietéticos. Podemos citar como aditivos al acido
ortofosforico (E338) y sus sales de sodio (E339), de potasio
(E340), de calcio (E341); los polifosfatos: (E450 al E452) son
estabilizantes que mediante el bloqueo de algunas enzimas vy la
alteracion del equilibrio calcio/fésforo, pueden producir en las ratas
de laboratorio descalcificaciones y litiasis renal. Se cree que no
poseen demasiada toxicidad excepto en nifios donde pueden
producir  descalcificaciones. Todos ellos se encuentran en
embutidos, mermeladas, flanes, quesos, leche y helados. Podemos
citar el E450a (difostato disddico), el E450b (trifosfato sédico), el
E450c (polifosfato de sodio y potasio), E451 (trifosfatos) y E452
(polifosfatos).

Efectos de una alimentacién desequilibrada y pobre en algunos
nutrientes: La proporcion de calcio/fésforo ingeridos deberia ser
de dos a uno. Cuando el contenido de fosforo es mas alto, se
origina acidez metabolica que el cuerpo debe compensar liberando
iones calcio del hueso para llevarlo a la sangre y poder asi
neutralizar la acidez. Los alimentos que tienen una elevada
proporcion de fésforo son los lacteos, la carne, huevos, frutos
secos, cereales y bebidas carbodnicas. Recordemos que la carne
tiene veinte veces mas fosforo que calcio'!.



Cuanto mayor cantidad de sal utilicemos en nuestra dieta,
mayor cantidad de calcio es eliminado en la orina.

El consumo de productos refinados y sobre todo de azicar
blanco provoca una carencia de vitaminas y minerales.

Cuando la elaboracion del pan integral no es adecuada,
contiene écido fitico que en el organismo se transforma en fitato de
cal y por lo tanto aumenta la eliminacion de calcio.

Un exceso de grasas saturadas en la dieta forma unos
compuestos insolubles que arrastran el calcio con las heces fuera
del organismo e impiden la absorcion intestinal del calcio.
Recordemos que los lacteos tienen una gran cantidad de grasas
saturadas.

La escasa actividad fisica y el sedentarismo se relacionan con una
masa 6sea disminuida. Los enfermos que han tenido que guardar
reposo durante largo tiempo, o con enfermedades neuroldgicas
paralizantes, y los astronautas que viven en un ambiente exento de
fuerza de gravedad, tienen una mayor pérdida de masa dsea'?.

El estrés estimula la liberacién de adrenalina que disminuye la
absorcion intestinal de micro nutrientes y desfavoreciendo la
oxigenacion sanguinea.

La falta de luz solar es una factor desencadenante de
osteoporosis, debido a la falta de vitamina D, que, como ya
sabemos, juega un papel primordial en el metabolismo dseo.

La falta de vitamina C es frecuente en pacientes fumadores. La
coccion de los alimentos la destruye inexorablemente, siendo esta
vitamina, fundamental en el proceso de calcificacion dsea.

La presencia de enfermedades sistémicas como la poliartritis
reumética, EPOC, insuficiencia renal crénica, cirrosis biliar primaria
y enfermedades endocrinas.

Algunas caracteristicas fisicas como la extrema delgadez, la falta
de dientes y la canicie precoz favorecen la osteoporosis.

CASO CLINICO NUMERO UNO
Historia y exploracion clinica

Mujer de 41 afios, casada y madre de un nifio de siete
meses, que acude a nuestra consulta remitida por una antigua
paciente que pertenece al Servicio de Rehabilitacion del Hospital de
Ledn, donde esta siendo sometida a tratamiento, tras haber sido
valorada por diversas especialidades como son: traumatologia,
endocrinologia, reumatologia y neurocirugia, sin mejoria clinica
alguna. EI motivo de consulta es una osteoporosis con fracturas
vertebrales que le causan desde hace dos afios impotencia
funcional con impedimento de la deambulacién y dolores intensos
en la espalda irradiados a la zona abdominal. (figura 2). Como
factor agravante refiere el embarazo y posterior lactancia de su
hijo.

Antecedentes personales: hernia discal L5-S1. Intervenida de
fistula sacro-coccigea a los 21 afios y de cesarea hace 7 meses.
Accidente de tréfico sin secuelas graves.

Figura 2.- Caso 1: Rx lumbar, 2 posiciones

Mediante un test holistico realizado como parte fundamental
de la exploracién kinesiolégica, evidenciamos los siguientes
problemas:

- Un sindrome estructural descendente en relacion con su

maloclusién dentaria.

- Un problema psicolégico emocional subsiguiente al
desanimo que supone no encontrar solucion a su
enfermedad.

- Un diente neuroldgico debido a la catastrofe oclusal que
supone la falta de primeros molares inferiores. (figura 3).

Figura 3.- Caso 1: Ortopantomografia

Clinicamente presenta dolores y contracturas en la cabeza,
cuello, nuca, hombros, brazos, piernas, rodillas y zona lumbar con
lumbagos de repeticion. Por las mafianas se levanta muy cansada.
Sufre episodios frecuentes de vértigos y mareos. Tiene parestesias
nocturnas en ambas manos. Una sensacién de boca ardiente la
acompafia siempre.

En el perfil bionutricional IOMET tiene como terreno
predominante el carenciado y el resto estan alterados en su
totalidad. (figura 4).

Los niveles de piridolina y desoxipiridolina libres en orina al
inicio del tratamiento eran de 63.13nmol/mmol creatinina y al final
fueron de 28.41nmol/mmol creatinina, (valores de referencia en
mujeres premenopdusicas de 16.0 a 37.0nmol/mmol creatinina).
Recordemos que los niveles en orina de estas sustancias se
correlacionan directamente con el indice de resorcién dsea o lo
que es lo mismo con la actividad osteoclastica.
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C = Carenciado en AGPI
H = Hipoglucémico

A = Acido desmineralizado
N = Neuro-disténico

B = Baso colitico
I = Intoxicado
D = Degenerativo

Figura 4.- Caso 1: Perfil bionutricional IOMET

Los niveles de fosfatasa alcalina sérica estuvieron en todo
momento dentro de la normalidad. Estos se relacionan con los
osteoblastos como marcadores de la construccion ésea.

Tratamiento

Como tratamiento se instaura una dieta kinesioldgica y de
desintoxicacion general con restriccion absoluta de leche y
derivados, arenques y té negro.

Se coloca en boca un reprogramador ocluso muscular (ROM)
durante todo el dia con el fin de interceptar la informacion negativa
de su oclusién sobre el sistema locomotor (figura 5).

Figura 5.- Caso 1: Imagen intrabucal con el ROM

Se realiza tratamiento con biorresonancia con programas
especificos para eliminar la informacion bioquimica alimentaria, asf

como el de una cicatriz disruptora fisica debida a una anestesia
epidural, el de una cicatriz emocional y el de una geopatia.

Al comienzo del tratamiento de fondo realizamos un drenaje
con Ergydren® (Nutergia) y Composor 19® (Soria Natural).

Durante el tratamiento prescribimos: Arnica 5CH (Boirén),
Osteoheel® (Heel), Sulfato de Glucosamina (Lamberts), Gynzinc®
(Nutergia) y Magnesia phosphorica 6DH (Dimanatur).

En todas las visitas se le recetan flores de Bach para mejora
su estado emocional: castafio dulce, castafio blanco, acebo,
estrella de Belén, impaciencia, érnica, roble, olivo, nogal,
heliantemo, cerasifera e Himalaya n°3, que trabaja el 3¢ chakra.

Se habla continuamente con la paciente y se le indica la
conveniencia de leer libros de autoayuda como: £/ Alquimista de
Paulo Coelho, Dia a dia de Osho y £/ poder del ahora de Eckhart
Tolle entre otros.

Evolucion del tratamiento

A los dos meses de tratamiento desaparecen los vértigos y
mareos, la sensacién de boca ardiente, las parestesias nocturnas
en las manos y los dolores en las piernas.

A'los cuatro meses desaparecen los dolores en las rodillas,
las contracturas en la cabeza, cuello y nuca y el cansancio matinal.
A los seis meses desaparecen los dolores en los brazos, hombros,
espalda y en todo este periodo de control, no ha tenido ningln
lumbago, permaneciendo completamente asintomdtica. Lo que le
hace més feliz en este momento es poder coger por primera vez a
su hijo en brazos y hacer una vida normal.



Una interpretacion correcta de las densitometrias nos obliga
a conocer conceptos como el valor en gramos/centimetro cuadrado
de la DMO, que corresponde a la cantidad de hidroxiapatita por
unidad de superficie de proyeccién 6sea. Se trata, por tanto, de
una falsa densidad, ya que no se relaciona con el volumen sino con
la superficie.

Figura 6.- Caso 1: DXA al inicio del tratamiento
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% edad coinc. 73.9
Z Score -2.42

Figura 8.- Caso 1: DXA al comienzo del tratamiento.
Valores T y Z

Para la valoracién del riesgo de fractura se utilizan la escala
T (T score) y la escala Z (Z score). La escala T toma como
referencia el promedio maximo de DMO que se alcanza a la edad
de 30 afios. La escala Z toma como referencia el promedio de la
DMO en relacion con la edad y el sexo. Las densitometrias nos
ofrecen la posibilidad de un diagnéstico precoz a diferencia de las
radiografias ya que estas solo detectan la osteoporosis en un
estado muy avanzado, cuando la DMO ha disminuido un 30%.

Figura 7.- Caso 1: DXA al final del tratamiento

L2 - L4 BLANCA
| ,ss_ COLUMNA MUJER ESPANA
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04/12/06 0.902
04/11/05 0.765
10/09/04 0.761

% ref. jéven 85.9
T Score -1.42
% edad coinc. 89.0
7 Score -0.95

%Cambio % %/ ANo
Corto 18.0 16.6
Largo 18.5 8.3

Figura 9.- Caso 1: DXA al final del tratamiento.
Valores T y Z
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Figura 8.- Caso 1: DXA al comienzo del tratamiento.

L2
Valores DMO
L3
L4
L2 - L4
DMO CMO LONG.
g /cm? g cm
L2 1.004 14.03 3.00
L3 0.8757 13.67 3.30
L4 0.8301 11.73 2.55
L2 - L& 0.9021 39.43 8.85

Figura 10.- Caso 1: DXA Fémur al comienzo del tratamiento

CASO CLINICO NUMERO DOS

Mujer de 67 afios, cuyo motivo de consulta es un dolor e
impotencia funcional crénicos en la rodilla derecha desde hace 2
afios, con un diagndstico de osteoporosis y artrosis de 20 afios de
evolucion. Como tratamientos previos, ha sido sometida a
infiltraciones y toma oral de glucosamina, ranelato de estroncio,
carbonato calcico y vitamina D,.

Como pauta de tratamiento se instaura una dieta
kinesiolégica y de desintoxicacién general con restriccion de leche y
derivados, cerdo, azlcar, sal, vinagre de vino, refrescos, bebidas
gaseosas, tomates, patatas y avellanas. Cuando hablamos de dieta
kinesioldgica nos referimos a la eliminacion temporal de aquellos
alimentos que son positivos cuando los “testamos” muscularmente
y que por lo tanto son el origen de su mudra B (Bioquimico)
positivo.

DMO CMO LONG. AREA
g/cm? 24 cm cm?
0.8161 10.87 3.15 13.32
0.7496 10.56 3.30 14.08
0.7300 13.00 3.90 17.80
0.7615 34.43 10.35 45.21
AREA
cm2
13.97 Figura 9.- Caso 1: DXA al final del tratamiento.
15.61 Valores DMO
14.13
43.71

Figura 11.- Caso 1: DXA Fémur al final del tratamiento

La paciente realiza tres veces a la semana una hora de
gimnasia de mantenimiento.

A pesar de ser farmacéutica, o quizds debido a ello, decide
suspender la ingesta de medicamentos alopdticos desde el primer
dia de instaurarse el tratamiento.

El tratamiento de fondo se inicia con un drenaje
homotoxicolégico a base de Nux Vémica, Lynphomyosot® vy
Berberis (Kit Detox® Heel). Posteriormente se le prescribe Condro-
Sorb herbal® (Diafarm), Arnica 9CH (Boirdn), silicio organico
(Dexil) y extracto de cola de caballo.

En cada una de las visitas médicas se realiza tratamiento con
Biorresonancia actuando a nivel bioquimico, higado, intestino
delgado, rifién, degeneracién crénica de los tejidos y tratamiento
local analgésico y antiinflamatorio de su rodilla derecha.



Si- comparamos las densitometrias realizadas antes del
tratamiento y al afio de instaurarse este, se observa una mejoria
de las cifras de la DMO que de 0.562 g/cm?pasa a 0.589 g/cm?.
Tanto en la escala T como en la escala Z, son significativos y
favorables los aumentos de los valores. (figuras 121y 13).

La técnica de densitometria ¢sea utilizada es una DXA
(densitometria foténica dual con fuente de rayos X) en huesos
periféricos. La AccuDEXA es una absorciometria digital
computarizada de la mano que se aplica a la falange media del
tercer dedo. Esta técnica tiene la ventaja de ofrecer resultados
inmediatos y ser altamente especifica, pero tiene la desventaja
sobre la DXA vertebral y femoral de ser menos sensible en el

diagnéstico de osteoporosis, ya que tanto las vértebras como el
tercio proximal del fémur, son las localizaciones con mayor
morbilidad de fracturas en pacientes osteoporéticos.

La evolucion clinica fue favorable desde el comienzo. Al mes
de tratamiento desapareci6 la incapacidad funcional de la rodilla
derecha que ya puede doblar con facilidad. A los tres meses ya no
tiene ningun tipo de dolor refiriendo un 80% de mejoria. En el test
de perfil bionutricional IOMET no presenta ningun terreno
dominante con valores inferiores al 30%. La paciente se siente
bien a nivel general y refiere una gran mejoria. Es de resefiar que
sus ufias que antes eran fragiles y quebradizas, ahora presentan
mucho mejor aspecto y consistencia.

Female Caucasian reference curve

BMD Test Results

Female Caucasian reference curve

t-score

BMD Test Results

BMC 1.962 g

Area 3.492 cm?

BMD 0.562 g/cm?

2-score 1753 121% | Age-matched BMD
t-score 0.9 109% | Relative to YHN
Analysis Normal Based on WHO guidelines

Figura 12.- Caso 2: DXA al inicio del tratamiento

BMC 2.129 g

Area 3.612 cm? N

BMD 0.589 g/cm? 2
£

z-score 1.7 | 127% | Age-matched BMD N

t-score 1.4 | 1151 | Relative to YHN :

Analysis High BMD Based on WHO guidelines §
3
S

Figura 13.- Caso 2: DXA al final del tratamiento
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TRATAMIENTO NO CONVENCIONAL DE LA
OSTEOPOROSIS

Dieta adecuada. Es importante establecerla ya que muchos
desequilibrios nutricionales pueden amenazar la integridad 6sea.
Aconsejamos a nuestros pacientes una alimentacion rica en calcio,
magnesio, acidos grasos esenciales y vitamina C. Por otro lado, se
les indica que mantengan una dieta pobre en fésforo, evitando las
proteinas animales. En la tabla 1 establecemos los alimentos mas
ricos en calcio, magnesio y fésforo.

Los alimentos ricos en calcio son los vegetales de hoja
verde, las semillas, frutos secos, cereales, lequmbres y frutas
secas y frescas. En occidente la ingesta de calcio de asocia al
consumo de productos lacteos, llegando en paises como Estados
Unidos y Espafia a constituir el veinticinco por ciento de su dieta.
¢Cémo es posible que la frecuencia de enfermedades relacionadas
con la falta de calcio dseo, como es la osteoporosis, sea tan
alta?'3. ;Cémo es posible que las vacas, que solo se alimentan de
hierba, satisfagan sus necesidades de calcio y ademés, produzcan
leche rica en calcio para amamantar a sus crias?

Los alimentos ricos en magnesio son los cereales integrales,
las legumbres, las verduras, las algas marinas, los frutos secos y
las semillas.

Los alimentos ricos en fosforo son los lacteos, las carnes
animales y los refrescos.

Entre los acidos grasos esenciales es 6ptimo el aceite de
oliva virgen, ya que el &cido oleico favorece la mineralizacion ésea.

Los fitoestrégenos naturales como las isoflavonas de soja
son adecuados por aumentar el nivel de estrégenos que inhiben la
reabsorcion 6sea.

Realizar una dieta hipocaldrica para evitar el exceso de peso
que incide negativamente sobre el riesgo a padecer fracturas.
Asimismo la dieta debe ser pobre en grasas saturadas.

Eliminar habitos téxicos como fumar tabaco y beber alcohol.

Retirar o disminuir la ingesta de ciertos farmacos, especialmente
los glucocorticoides y antiacidos con aluminio en su composicion.

Realizar ejercicio fisico diario. El ejercicio moderado y continuado,
fortalece los huesos mas que el propio calcio. Este efecto positivo
depende mas de la constancia (basta con realizarlo durante veinte
minutos, tres veces por semana), que de su intensidad (no hay
diferencia entre el ejercicio anaerébico y aerdbico). El problema de
los pacientes con osteoporosis es el sedentarismo favorecido por
el miedo a sufrir fracturas. Son muy adecuados el yoga, Tai-Chi
Chu“an, Pilates y caminar preferentemente al aire libre para
favorecer la sintesis de vitamina D. Un exceso de ejercicio es
perjudicial porque destruye mayor cantidad de masa ésea de la
que se forma.

Reducir el estrés. Aconsejar al paciente que busque un tiempo
diario para dedicarselo a si mismo, bien sea paseando, meditando,
realizando técnicas respiratorias y de relajacién, tratamientos
termales y manuales, etc. Procurar no dormir menos de ocho horas
diarias.

ALIMENTOS Ca Mg
SEMILLAS DE AMAPOLA 1448 331
ALGAS WAKAME 1380 B&0
QUEST PARMESAND 1280 44
QUESO EMMENTAL 1020 a5
QUESO MANCHEGO 214 k3
ALGA KOMBU 210 715
SEMILLAS DE SESAMO 783 347
ALGA ESPAGUETIMAR 720 435
SARDINA EN LATA 354 24
30J4 260 250
ALMENDRA 252 170
CHOCOLATE COM LECHE 245 41
PEREJIL 245 4

COL RIZADA 230 g0
AVELLANAS 22e 150
HIGO SECO 180 70
LECHE DE OVEJA 183 115
ALTRAMUZ 180 BE0
BERRO 180 54
DIENTE DE LEON 173 70
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ALIMENTOS Ca Mg P
PISTACHO 130 160 500
ESPINACA 125 cg 59

LECHE DE CABRA, 123 103 13
LECHE DE VACA 120 12 g2
YOGURT 120 12 82
KEFIR 120 g2 12
BRECOL 113 24 78
COGOLLO DE HINDJO 108 45 5
ACELGA 103 &1 25
QUESO FRESCO 85 12 180
CAMBA gz 87 224
MUEZ a7 135 410
PUERRD 27 15 54
SARDINA FRESCA 2s 24 et
ALBARICOQUE SECO 22 111 =0
AWENA (COPOS) 70 140 430
PAN INTEGRAL 63 52 265
JUDLA VERDE 56 78 44
COL REPOLLO 45 20 %

Tabla 1.- Alimentos ricos en Ca, Mg y P




Tomar bafios de sol y bafios de mar: La luz solar es importante
para la fijacion del calcio a través de la sintesis de vitamina D por la
piel. No hay medidas establecidas con respecto al tiempo de
exposicidn, ya que varian segun la latitud donde se reside y el tipo
de piel que se tiene. El problema es que utilizando protectores
solares con un factor de proteccion 8 o superior, se impide la
produccién cutanea de esta vitamina.

Los bafios de agua de mar son terapéuticos por su alto
contenido en calcio y magnesio.

Pautar un tratamiento que preferentemente deberia de ser testado
kinesioldgicamente para poder elegir solamente aquellas
sustancias terapéuticas realmente efectivas en un paciente
determinado.

Tratamiento ortomolecular '

Como tratamiento prioritario prescribimos:
- Calcio. Su ingesta excesiva entorpece la absorcién intestinal de
magnesio y cinc y no produce un aumento de la masa 6sea. Las
dosis pequefias son adecuadas para evitar que el organismo lo
movilice de los huesos.

- Magnesio. El magnesio es imprescindible para el transporte del
calcio. El cuerpo necesita el doble de magnesio que de calcio. Si la
dosis de calcio es superior a la de magnesio se bloquea la
absorcion de este. Un 50% del magnesio se almacena en los
huesos. Este mineral actta inhibiendo la PTH.

- Fldor. Asociado al calcio disminuye la produccion de fracturas
dseas por incrementar la densidad 6sea.

- Vitamina D. Favorece la absorcion intestinal del calcio y su
fijacion, la mineralizacion ésea, y la formacién de colageno.

- Fésforo. Se utiliza en forma de acido fosférico.

Como tratamientos complementarios podemos utilizar:
- Boro. Esencial para la activacion de la vitamina D y los
estrogenos.
- Zinc. Para reforzar la matriz 6sea y activar la accion de la
vitamina D.
- Germanio 132. por favorecer la oxigenacion.
- Silicio. Por aumentar la absorcion del calcio.
- Manganeso. Importante en el metabolismo éseo y cartilaginoso
mediante la activacion de las reacciones enzimdticas.
- Estroncio. Es un cation divalente con una marcada afinidad por el
hueso. Mejora la consistencia de los huesos y dientes. Reemplaza
las particulas de calcio con cristales de hidroxiapatita.

OETEOPORGSIS: AUTONALORACIGN DE RIESGOS
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- Vitamina C (Acido ascérbico). Interviene en la
sintesis de colageno, estimulando su formacién.

- Vitamina E.

- Vitamina A (Retinol).

- Vitamina By (Piridoxina). Cofactor en la union
enzimatica de las fibras coldgenas y en la funcién del
zinc.

- Acido félico. Esencial para un 6ptimo metabolismo
seo.

- Vitamina B, , (Cianocobalamina)

- Complejo B.

- Vitamina K. Evita la eliminacion del calcio por orina.
Su carencia se produce en pacientes que han tomado
antibidticos, debido a la destruccion de la flora
intestinal.

- Flaor 82 D.

- Algas Kelp. Aportan yodo y equilibran las glandulas
tiroides y paratiroides.

- DLfelilalanina.

g

Tratamiento homeopatico:

Phosphorus es el remedio homeopatico por
excelencia para los trastornos degenerativos de los
huesos.

Tratamiento homotoxicoldgico:

-Dr. Reckeweg R34® es un regulador del
metabolismo del calcio y crecimiento 6seo.

- Osteoheel S@.

- Calcoheel®.

Tratamiento con sales de Schissler:
- Silicea.

- Calcarea phosphorica.

- Calcarea fludrica.
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Tratamiento oligoterapico:
- Cobre-oro-plata, como tratamiento de fondo.

Tabla 2.- Ostoporrosis. Test de autoevaluacién de riesgos

- Flior. Mejora los trastornos del metabolismo del
calcio y ayuda a consolidar las fracturas.
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Tratamiento fitoterapico:

En general aconsejamos la utilizacién de plantas que estimulen la
formacién dsea como: diente de ledn, consuelda, alfalfa, paja de
avena, alga fucus vesiculosus, perejil, bardana, ortiga, liquen de
Islandia, berro, etc.

Las plantas ricas en silicio como cola de caballo y galeopsis
son un buen complemento terapéutico®.

También son eficaces las plantas con actividad estrogénica o
sea portadoras de fitoestrdgenos (isoflavonas, lignanos...etc):
Angélica sinensis (Dong Quai), reqaliz (Glycyrrhiza glabra),
Cimifuga racemosa, lirio amarillo, salvia, alfalfa, yerba de san pablo,
trébol colorado, etc.

Tanto la Angélica sinensis como la Glycyrrhiza glabra, son
dos plantas utilizadas en fitoterapia china que pueden prescribirse
en infusiones, extractos o tintura madre. m
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Con este numero finalizan todas las suscripciones a la Revista
Esculapio. Si quieres seguir recibiéndola en 2008, deberas
enviarnos debidamente cumplimentado el Boletin de
suscripcidén que aparece en la pagina 53 de esta revista. Con
ese mismo cupon también puedes pedir ejemplares atrasados.
Si no te llego algun ejemplar de 2007, contacta con nosotros.




