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La Manga del Mar Menor acogera el VIill Congreso
de Sociedad Murciana de Reumatologia

Murcia, 11 de octubre de 2016

La SRM ha celebrado congresos bianuales en Archena, La Manga, Aguilas, San Pedro
del Pinatar, Mazarrén, Lorca y Cartagena

Cerca de 50 especialistas se daran cita en el Hotel Galia del Mar Menor, Cartagena, los dias 14
y 15 de octubre, para celebrar el VIII Congreso de la Sociedad Cientifica de Reumatologia de
Murcia. EI mismo ofrecera una actualizacion de los mas novedosos avances tanto en el
diagndstico como en el tratamiento de las diversas patologias reumaticas.

Programa Cientifico

En el programa cientifico, que se desarollard a lo largo de dia y medio, se repasardn
cuestiones muy novedosas del tratamiento de las espondiloartritis y de la osteoporosis. Se
revisaran en profundidad aspectos de la afectacién pulmonar y renal de importantes
enfermedades autoinmunes, asi como de la artritis reumatoide en sus fases preclinicas. Hay
que destacar la conferencia magistral a cargo de la doctora Lara Valor, que versara sobre
inmunologia en el embarazo.

El Congreso, que contara con la presencia de destacados especialistas a nivel nacional, seguro
conseguird satisfacer el interés suscitado por los anteriores encuentros organizados por la
Sociedad Murciana de Reumatologia.

El deseo de los organizadores del VIII Congreso de la SMR es que todos los reumatdlogos
aprovechen este Congreso para actualizar conocimientos, completar su formacién, madurar
proyectos de futuro y disfrutar con la compaiiia de los colegas.

Junta Directiva

Presidente: Pablo Mesa del Castillo
Vicepresidenta: Maria Rocio Gonzalez Molina
Secretario: Fernando Rodriguez Martinez
Tesorero: Javier Martinez Ferrin

Vocales: Encarna Saiz Cuenca, Encarna Pagan Garcia. Nuria Lozano Rivas. Deseada Palma
Sanchez, Maria Araceli Agullé Antén.




La sociedad Murciana de Reumatologia estrena junta directiva

Caminando unidos hacia el 25 Aniversario de la
SMR

La Sociedad de Reuma de Murcia se constituyd el 3 de junio de 1992, siendo su primer
presidente el doctor Jesis Mesa del Castillo, con el objetivo de impulsar el estudio de las
enfermedades reumaticas -del sistema musculoesquelético y del tejido conjuntivo- y conseguir
una mejor atencion a los pacientes.

Casi veinticinco afios después uno de sus hijos, el doctor Pablo Mesa del Castillo, preside este
colectivo de especialistas que camina unido por el avance de la Reumatologia. Este
reumatologo es ademas quién atiende a la poblacién infantil con enfermedad reumatica de
toda la Regidn de Murcia, en el Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca.

Este afo fallecid el presidente honorifico de la SMR desde su creacién, el Dr. Pedro Castellon
de Arce, primer reumatélogo titulado de nuestra comunidad cientifica y maestro de muchos
de los integrantes de la misma, dejando un hondo recuerdo en la Sociedad.

La nueva junta directiva tiene entre sus objetivos el de fomentar la comunicacién con sus
distintos publicos y principalmente entre los miembros de la Sociedad, para lo cual planea un
impulso decisivo de la web corporativa, con perfiles para pacientes y para profesionales, y la
mayor presencia de la SMR en las redes sociales e Internet.

También trabaja para celebrar el veinticinco aniversario de la sociedad cientifica, que tendra
lugar en el afio 2017, con el fin de que constituya un acercamiento entre los especialistas que
han ido construyendo la reumatologia en la Regién de Murcia y haciendo de ella una
especialidad de reconocido prestigio y en crecimiento.

En los ultimos afios la Comunidad Auténoma ha hecho un gran esfuerzo aumentando el nime-
ro de reumatdlogos, que asciende a 33 en los Hospitales Publicos de la Regidén. Pero aun queda
mucho por hacer, pues existen dos areas de salud que no cuentan con especialista. Se trata de
Yecla y Cieza, cuyos pacientes tiene que desplazarse a los Hospitales Virgen de la Arrixaca y
Morales Meseguer, respectivamente.

La lista de espera en primeras visitas era inferior al mes, en fecha de junio, en hospitales como
Morales Meseguer, Reina Sofia y Rafael Méndez de Lorca, contando ademas los pacientes
graves con un acceso rapido inferior a siete dias.

A la Sociedad de Reumatologia de Murcia pertenecen ademds los reumatdlogos de los Hospi-
tales Santa Lucia de Cartagena, Hospital del Mar Menor y Hospital de Caravaca, ademas de
especialistas del ambito privado.
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Cronologia de la Presidencia SMR

1992-1995 Jesus Mesa del Castillo
1996-2001 Manuel Menchén Galiana
2001-2004 Luis Francisco Linares
2004-2007 Francisco Garcia-Villalba
2007-2010 Manuel Castafio
2010-2013 Maria Francisca Pina
2013-2016 Encarna Pagan
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12 de octubre Dia Mundial de la Enfermedades Reumaticas

Pablo Mesa del Castillo: lo mas importante para la
sociedad médica es conseguir visibilidad para la
especialidad y una unidn fuerte entre sus socios

Las EAS son enfermedades altamente complejas que pueden afectar multiples érganos y
sistemas del cuerpo y son la base de la Reumatologia

"
|

PABLO MESA DEL CASTILLO, presidente Sociedad Murciana de Reuma

Licenciado en Medicina y Cirugia en 2001 por la Universidad de Murcia, Pablo Mesa del Castillo
termind su formaciéon como Médico Interno Residente en el Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca en Junio de 2006. Durante su residencia realizé labores de docencia en la Universidad
de Murcia impartiendo clases a alumnos de quinto curso de Medicina. Obtuvo una Suficiencia
Investigadora en Ciencias Experimentales por la Universidad de Murcia y realizd estancias
clinicas en el Instituto Nacional de Cardiologia, en Ciudad de México, y en el British Columbia
Children’s Hospital en Vancouver, Canada. Pablo Mesa del Castillo terminé su formacién como
especialista en el Hospital Virgen de la Arrixaca de Murcia donde actualmente trabaja en la

Unidad de Reuma Pediatrica.




¢éCuales son los objetivos principales que se plantea al frente de la presidencia de la Socie-
dad Murciana de Reumatologia?

Creo que lo mas importante en este momento para la Sociedad es conseguir una unién fuerte
entre sus socios y lograr una mayor visibilidad de la reumatologia entre los murcianos. Para
ello me gustaria culminar tres proyectos fundamentales: una pdgina Web moderna e
integrada, un congreso regional que espero sea memorable y un 25 aniversario, en 2017, que
sea muestra de nuestra madurez.

é¢Qué retos se plantea la SMR en la CCAA De Murcia?

Murcia es una CCAA en la que la reumatologia esta bien representada, con 33 profesionales
en los distintos hospitales generales y comarcales. Aun asi todavia hay dos zonas de salud en
las que los pacientes no tienen acceso a la Reumatologia en sus hospitales de referencia y
tienen que desplazarse hasta 100 Km para acudir a consulta. Nos gustaria trabajar para que
esto no fuera asi y también divulgar la Reumatologia junto con las asociaciones de pacientes y
otros colectivos médicos para colocarla en el lugar que merece.

¢En qué estan trabajando actualmente?

Se han constituido varios grupos de trabajo compuestos por profesionales de varios hospitales
regionales que comparten interés por patologias concretas (Artritis Reumatoide,
Espondiloartritis, Uveitis,...). Son una iniciativa magnifica para unir esfuerzos y avanzar en el
conocimiento de enfermedades de interés comun. Suponen un foro de colaboracién vy
actualizacion, fuente de publicaciones y estimulo para el dia a dia de nuestros socios.

Préximamente se celebrara el XIl Congreso Regional de Reumatologia ¢{Qué nos puede ade-
lantar del mismo?

Serd los dias 14 y 15 de octubre en La Manga del Mar Menor. El programa cientifico incluye
mesas en Artritis Reumatoide, Espondiloartritis, Metabolismo Oseo y una conferencia magis-
tral. También inauguramos un formato novedoso de casos clinicos “en los confines de la Reu-
matologia” y un concurso de casos clinicos en homenaje al recientemente fallecido y socio
honorifico de la sociedad D. Pedro Castellén de Arce.

éCree que poco a poco la sociedad va conociendo las enfermedades reumatica? Las que mas
conocen los espafioles son la artrosis (94%), la artritis reumatoide (92%) y la osteoporosis
(76%). Por el contrario, muy pocos identifican como enfermedad reumatica la espondilitis
(54%) o el lupus (10%).

La Reumatologia en general es poco conocida y de dificil catalogacion incluso para muchos

médicos. La poblacidn sabe lo que es el “reuma” (dolor osteoarticular con malestar o sensa-
cion de falta de energia) pero hay mucho trabajo por hacer. Tenemos que trabajar con las aso-

ciaciones para divulgar nuestra especialidad como garantia de diagndstico y tratamiento ajus-




tados a las necesidades particulares del enfermo. Muchas enfermedades son poco frecuentes,
de causa desconocida o dificil tratamiento, por lo que cuanto antes se diagnostiquen mejores
resultados se obtienen. Es muy frecuente que el enfermo reumatico pase por varios especialis-
tas antes de llegar al reumatdlogo.

Las enfermedades autoinmunes sistémicas (EAS) se enmarcan en todos los manuales de Me-
dicina en el apartado de las patologias reumaticas, aunque atin siguen siendo grandes des-
conocidas. El médico que tiene una formacion especifica y retine los conocimientos y habili-
dades adecuados para abordar y tratar a estos pacientes es el reumatdlogo, aunque con
ayuda de otros especialistas.

Las EAS son enfermedades altamente complejas que pueden afectar multiples érganos vy sis-
temas del cuerpo y son la base de la Reumatologia. La Reumatologia es una especialidad que
nace de la Medicina Interna y se cred precisamente porque algunas enfermedades requerian
de un estudio profundo y algunas destrezas particulares que merecian la especializacién. Los
reumatologos somos por tanto médicos internistas con capacidad para el manejo de enfermos
dificiles y a veces con muchas complicaciones. Estd en nuestro ADN coordinarnos con el resto
de especialistas implicados en la enfermedad del paciente para encontrar el mejor tratamiento
disponible.

El préximo mes de Noviembre se celebra el foro nacional de reumatologia pediatrica en
Murcia. é{Cudl es la participacion de los profesionales murcianos en este Congreso?

El Foro bianual de la Sociedad Espafiola de Reumatologia Pediatrica (SERPE) es una reunién
importante para los que nos dedicamos a la Reumatologia Infantil porque tiene un formato
practico que resulta muy util; en él se comparten casos clinicos dificiles, se actualizan proyec-
tos de investigacion y también se relnen distintos grupos de trabajo nacionales.

Murcia es una region densamente poblada y contamos con una unidad de Reumatologia Pe-
diatrica que estd trabajando mucho por los niflos murcianos y algunos de fuera de nuestra
Region. Cada vez tenemos mds presencia en estas reuniones nacionales y formamos parte
activa en la mayoria de grupos de trabajo y estudios que promociona SERPE.

Por cierto que el préximo 15 de octubre, coincidiendo con nuestro Congreso se celebra el Dia
Nacional del nifio con enfermedad reumadtica.




Las EAS, enfermedades de causa desconocida

La unidad multidisciplinar de enfermedades auto-
inmunes sistémicas del Morales Meseguer atiende
a mas de 300 pacientes

El lupus es una de ellas

La reumatologia es la especialidad de la medicina interna que se encarga del diagndstico y
tratamiento médico de las enfermedades que afectan al aparato locomotor: huesos, articula-
ciones, musculos y tendones. Estas afecciones se manifiestan especialmente por dolor e inca-
pacidad funcional y sus causas pueden ser degenerativas, como ocurre en la artrosis; metabo-
licas como es en el caso de la gota o la osteoporosis; mecdnicas, infecciosas o inmunoldgicas.

La inmunologia clinica es un area de especial interés para la reumatologia dado que muchas de
las enfermedades que diagnostica y trata tienen un origen autoinmune, en el que el propio
organismo de las personas es el que causa el dafio.

Las enfermedades autoinmunes sistémicas se caracterizan por una baja prevalencia, afeccién
multiorgdnica, gravedad potencial y con frecuencia dificultad para la toma de decisiones, todo
lo cual justifica una visidn unitaria de su gestién clinica.

El modelo asistencial que mejor se adapta para su correcto manejo es la Unidad Funcional
Multidisciplinar, que en esencia es una organizacion operativa transversal en la que profesio-
nales pertenecientes a mds de un servicio se coordinan con la finalidad de ofrecer una aten-
cidon de excelencia a los pacientes y ademas conseguir un mayor grado de eficiencia.

En los ultimos afios ha habido importantes avances en esta especialidad, lo que hace indispen-
sable una actualizacién sistematica de los especialistas. El Hospital Morales Meseguer cuenta
con un grupo de reumatdlogos con sdlida formacidén académica, cuya labor es apoyado por un
nefrélogo y un internista. Estan implicadas ademas las areas de neurologia, neumologia, diges-
tivo y dermatologia que trabajan al unisono con el laboratorio de analisis clinico y el servicio
de radiologia.

Los profesionales de la Unidad de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas del Hospital Mora-
les Meseguer, coordinada en estos momentos por la Doctora Encarna Saiz Cuenca, atienden
en estos momentos a mas de 300 pacientes con diferentes patologias autoinmunes. Estos tras-
tornos se caracterizan por una reaccion contra los propios drganos y tejidos del paciente.

Los especialistas identifican mas de 80 tipos diferentes de trastornos autoimmunitarios, pato-
logias que son mas frecuentes entre la poblacidon femenina y afectan principalmente a mujeres
jévenes y en edades medias de la vida. Las enfermedades que presentan una incidencia mas




elevada son el lupus eritematoso sistémico, el sindrome antifosfolipido, el sindrome de
Sjogren y la esclerodermia.

Todavia se desconoce su causa, pero si se sabe que hay una influencia hormonal y de factores
ambientales y genéticos. Segun la coordinadora de la unidad, una mejor definicion de las vias
de activacion del sistema inmune ha permitido establecer nuevas dianas para las terapias bio-
I6gicas, asi como un mayor control de esta enfermedad donde el objetivo actual es la calidad
de vida del paciente.

El lupus, una de las mas conocidas, afecta a las articulaciones, piel, rifones y otras partes del
cuerpo. Es una enfermedad inflamatoria que puede ser crénica y la inflamacion pude provocar
dolor, calor, enrojecimiento o hinchazén, entre otros sintomas.

La incidencia de esta enfermedad se multiplica por nueve en el caso de la mujer respecto a los
hombres y puede presentarse a cualquier edad, aunque aparece con mas frecuencia entre los
10y 50 afios.

En la actualidad, en esta unidad del Morales Meseguer se controlan unos 300 pacientes con
esta patologia, que reciben tratamiento personalizado a base de inmunosupresores, antipald-
dicos y corticoides.

Los profesionales trabajan estrechamente con la Asociacién AMLEA, Asociacion Murciana de
Lupus y otras Enfermedades Afines

Dra. Encarnacion Saiz Cuenca
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Ultimos avances en investigacion clinica de reuma-
tologia en ocho pasos

1. Ensayos de retirada de terapia bioldgica en artritis reumatoide.

En la actualidad uno de los problemas en relacion con la terapia biolégica se refiere a
determinar si en algunos casos se puede retirar del todo o disminuir las dosis sin per-
der su eficacia. En el estudio PRIZE, Emery y cols mostraron que el 44% de los pacien-
tes con artritis reumatoide de corta evolucién, en remisién con una combinacion de me-
totrexato y enbrel, continuaba en remisién después 15 meses de haber disminuido la
dosis de enbrel a la mitad. Es decir, casi la mitad de los pacientes seguian libres de en-
fermedad 15 meses después de haber disminuido de forma significativa la dosis.
Ademas, el 30% estaban en remision tras haberlo suspendido del todo.K. Mankia y el
propio P Emery, en abril de 2016, en Arthritis and Rheumatology, hacen una clara ex-
posicion de los conceptos y los conocimientos actuales de la artritis reumatoide pre-
clinica.

2. Guias de manejo de las enfermedades.

En 2015 se publicaron nuevas guias para el manejo de las enfermedades reumaticas:
espondilitis anquilosante, artritis reumatoide y polimialgia reumatica. También para el
manejo de la enfermedad relacionada con IgG4. Todas ellas importantes recursos para
el manejo clinico y el tratamiento de estas enfermedades.

3. Nuevos tratamientos para la fibrosis pulmonar idiopética.

Dos agentes han sido aprobados para el tratamiento de la fibrosis pulmonar idiopética:
el inhibidor de la tirosina-kinasa nintedanib y el antifibrético perfenidona. El papel
especifico que puedan tener en la enfermedad pulmonar asociada a enfermedad
sistémica inflamatoria estd aun por determinar pero abre nuevas lineas de
investigacién y de esperanza para estos pacientes.

4. Nuevos tratamientos para artritis psoriasica y espondilitis anquilosante.

Secukinumab, un nuevo agente anti-interleukina 17A, estad indicado para el
tratamiento de la artritis psoriasica activa en pacientes adultos que han mostrado una
respuesta inadecuada a tratamientos previos con farmacos antirreumaticos
modificadores de la enfermedad (metotrexato y otros) y para el tratamiento de la
espondilitis anquilosante activa en adultos que no han respondido adecuadamente al
tratamiento convencional. El farmaco ha sido aprobado recientemente con estas
indicaciones y también para la psoriasis en placas.

5. El tratamiento de la arteritis de células gigantes (ACG)

En 2015 pudimos ver avance en el tratamiento de la ACG. Un agente anti-interleukina
6, tocilizumab, en un estudio sobre 22 pacientes, permitié disminuir la dosis de
esteroides y la entrada en remision de 17 de ellos. Se observaron algunas infecciones
graves. Aunque el tratamiento es prometedor necesita estudios méas amplios y
controlados para determinar la verdadera eficacia y seguridad del farmaco.




Chikungunya.

La infeccién por el virus chikungunya trasmitida por picadura de mosquito (mosquito
tigre) provoca un conjunto de sintomas que comprenden: fiebre, rash, dolores
musculares, artralgias o artritis. Habitualmente los sintomas ceden en 1-2 semanas,
pero a veces la artritis se cronifica y simula artritis reumatoide. La infeccién por virus
chikungunya es una causa potencial de artritis que hay que saber reconocer. La
enfermedad se puede confundir con dengue. Se ha descrito ya en mas de 60 paises,
algunos europeos, ademas de en Espafia. Existen pruebas serolégicas para el
diagnostico y el virus puede aislarse en la sangre en los primeros dias de infeccién. El
tratamiento es sintomatico.

El &cido urico.

Los reumatdlogos se encuentran muy familiarizados con las consecuencias articulares
de la hiperuricemia. Sin embargo, aun continda el debate de cémo el &cido urico se
asocia o puede llegar a causar otras enfermedades como alteraciéon de la funcion renal,
hipertension y aterosclerosis. Algunas nuevas evidencias sugieren que el acido Urico
podria provocar dafio a través de inflamacién y oxidacion tisular local, lo que abriria la
posibilidad de tratamiento en algunos casos de lo que hemos conocido hasta ahora
como hiperuricemia asintomatica.

La nutricién y la osteoporosis

En el dltimo afio ha persistido el intenso debate sobre los aspectos nutritivos en rela-
cion con la salud 6sea. Una adecuada nutricion es esencial para conseguir y mantener
un hueso saludable y resulta de gran importancia para prevenir y tratar la osteoporosis.
Permanece la controversia en algunos temas importantes como son: la intensidad de
los suplementos de calcio, el riesgo vascular asociado a suplementos elevados o sobre
la fuente primordial de calcio en la alimentacién. Por lo que sabemos, es mejor cubrir
las necesidades diarias de calcio con el aporte alimenticio (aproximadamente 1000 mg
/dia) y en este sentido sigue siendo importante a nivel mundial la leche (si no hay into-
lerancia) y otros productos lacteos como el yogur y el queso.

En la prevencion y en el tratamiento de la osteoporosis es importante mantener niveles
de vitamina D en el rango de suficiencia (250H vitamina D >30 ng/ml)




Para prevenir la osteoporosis se aconseja el consumo de
lacteos

Mas de cincuenta mil pacientes la sufren en la Region

La osteoporosis es una enfermedad en la que se pierde masa y calidad del hueso, por lo que se
hace mas fragil, resiste peor los golpes y se rompe con mas facilidad.

La causa principal de la pérdida de masa dsea es la falta de estrégenos que se produce en la
mujer después de la menopausia, pero existen otros factores como la baja exposicion a la luz
solar, la inmovilizacién, determinadas enfermedades, efectos secundarios de algunos farma-
cos, cambios hormonales y metabdlicos propios de la edad, desnutricion producida por ano-
rexia o alcoholismo, etc.

En Espana la padecen mas de tres millones de pacientes. En la Regidn, segun datos del Servicio
Murciano de Salud (SMS), hay mas de 54.500 personas diagnosticadas y cada afio se detectan
unos 3.000 casos nuevos.

La principal complicacion de esta enfermedad metabdlica del hueso es la fractura y actualmen-
te sélo existe tratamiento farmacoldgico para paliarla. Asi, el SMS destina anualmente mas de
6,5 millones de euros a la adquisicion de fdrmacos para esta patologia

Su prevalencia aumenta con la edad y es mayor en las mujeres que en los hombres. Afecta al
35% de las mujeres espafiolas mayores de 50 afios, al 52% de las mayores de 70, y a mas del
60% a partir de los 80. En los varones, la prevalencia estimada es del 8% en mayores de 50
afios. A pesar de esto, menos del 30% de los pacientes estan diagnosticados y menos del 10%
reciben tratamiento.

Consejos nutricionales para la prevencién

La mejor estrategia en osteoporosis es como en otras muchas enfermedades, la prevencion. El
objetivo seria conseguir la formacién adecuada de hueso en los mas jévenes, alcanzando un
buen pico de masa dsea para frenar su pérdida mas tarde.

La nutricién tiene una influencia muy importante sobre la salud de los huesos a lo largo de la
vida, desde la época gestacional hasta la vejez. Durante la lactancia y la adolescencia el objeti-
vo es alcanzar el pico dptimo de masa 6sea. El calcio, la vitamina D y las proteinas van a ser los
nutrientes esenciales hasta los 20 afios.

En la edad adulta el objetivo es evitar la pérdida prematura de hueso y mantener un esqueleto
saludable. Como en la adolescencia es necesaria una dieta equilibrada rica en calcio, vitamina
D, proteinas y cantidades adecuadas de otros micronutrientes. En cuanto a los ancianos el
problema radica en la malnutricién, que es muy prevalente en el hospital, residencias y tam-
bién a nivel comunitario.

Se puede aconsejar una ingesta diaria de 1000-1200 mg de calcio, que es beneficiosa sin
aumento del riesgo vascular. Deberiamos acudir a los suplementos de calcio cuando no se




obtenga suficiente calcio con la dieta y en aquellos casos que tengan alto riesgo de osteopo-
rosis y fractura.

Se recomiendan los productos lacteos

Los productos lacteos (cuando no hay intolerancia) contienen altas cantidades de calcio y nu-
trientes, alta tasa de absorcién intestinal, disponibilidad, bajo costo y proporcionan otros nu-
merosos nutrientes como magnesio, potasio, zinc y fésforo. Asi, 200 ml de leche proporcionan
250 mg de calcio, que se pueden conseguir también con 125 gramos de yogur o 35 gramos de
gueso curado. Ademas 200 ml de leche aportan también 6-7 gramos de caseina y otras protei-
nas.

La vitamina D se obtiene sobre todo con la exposicidon solar y es esencial para la absorcién por
el metabolismo del calcio y para la mineralizacién ésea. Su deficiencia es decisiva para el desa-
rrollo de osteoporosis. La vitamina D influye también en el tono y la contraccién muscular y se
ha detectado una asociacién entre niveles bajos y un riesgo aumentado de enfermedades
metabdlicas, neoplasicas y autoinmunes como diabetes mellitus 1 y esclerosis multiple.

Algunas sociedades han desarrollado guias especificas para el cuidado de pacientes con osteo-
porosis o0 en riesgo de osteoporosis. Asi, la Fundacidn Internacional de Osteoporosis (IOF)
recomienda suplementos de 800-1000 unidades al dia para conseguir niveles superiores a 30
ng/ml

La vitamina K puede conferir efectos protectores al esqueleto y el sistema cardiovascular. Se
encuentra en verduras como el brécol, en los aceites vegetales y en los cereales.

La ingesta de sal se asocia con un aumento en la pérdida urinaria de calcio y es importante
limitar la ingesta de sodio a 5-6 gr al dia. El 77% del sodio de la dieta proviene de alimentos
procesados por lo que habria que limitar este tipo de alimentos en la dieta diaria.

La ingesta suficiente pero moderada de proteinas, la ingesta de frutas y vegetales que alcalini-
zan el sistema y el incremento del consumo de potasio restringiendo al mismo tiempo el de
sal, favorecen la salud dsea.

Una vida saludable que incluya ejercicio fisico moderado y evite el consumo excesivo de café y
alcohol y por supuesto de tabaco resulta de gran ayuda en la prevencién de la osteoporosis.




