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Envejecimiento normal

Proceso de envejecimiento en mujeres. reabsorcion
Osea supera la formacion: pérdida 0sea vy alteracion de
la microarquitectura del hueso (pérdida n® trabecular).

Proceso de envejecimiento en hombres: formacion
Osea reducida y recambio 6seo bajo, cambios en |a
matriz y composicion mineral del hueso (pérdida
espesor trabecular).

*El proceso de reabsorcion cortical esta asociado a la disminucion de esteroides

sexuaqles.




Osteoporosis

NORMAL OSTEOPOROSIS Enfermedad sistémica caracterizada por una
'P disminucion de la densidad mineral ésea
(DMO) y alteracidon en la microarquitectura
qgque afecta a la calidad y la cantidad de
hueso, aumentando I|a fragilidad vy
predisponiendo a_ sufrir fracturas ante un

Mminimo traumatismo.




Osteoporosis

El abordaje terapéutico de la osteoporosis tiene como
objetivo reducir el riesgo de fracturas, especialmente
las de cadera y vertebrales que se asocian a pérdida de
calidad de vida, aumentan |la mortalidad y tienen
consecuencias socio-sanitarias.




/Por que aparece la
osteoporosis?

TIPOS DE OSTEOPOROSIS

e Primaria: pérdida 6sea asociada al envejecimiento, sobre todo en la etapa

postmenopausica

e Secundaria: causada por patologias o ciertos medicamentos.

Situaciones clinicas (deprivacion androgénica, diabetes, etc.) y administracion de
ciertos medicamentos (la + frecuente la inducida por glucocorticoides orales).
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ENFERMEDADES ENDOCRINOLOGICAS

Estados hipogonadales:
o TCAS

e amenorrea
hiperprolactinemia
panhipopituitarismo
mMenopausia precoz
sd. Turner o Klinefelter

\

Patologias endocrinas:
e acromegalia
e insuficiencia suprarrenal
e E. Cushing
e DM2
e hiperparatiroidismo
e hipertiroidismo
e déficits nutricionales

/

ENFERMEDADES
GASTROINTESTINALES

e celiaquia

e gastrectomia

e malabsorcién

o Ell

e Cirrosis biliar primaria

e enfermedad hepatica
grave

e insuficiencia pancreatlca

\ exocrina /

/
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TRASTORNOS
GENETICOS

hemocromatosis
hipofosfatasia
osteogénesis imperfecta
Sd. Ehlers-Danlos
Sd. Marfan

Sd. Menkes

Sd. Rilay-Day
porfirias

enf de depdsito

/




¢ Por que aparece la osteoporosis?
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TRASTORNOS
HEMATOLOGICOS

mieloma multiple
leucemias y linfomas
mastocitosis sistémica
anemia perniciosa
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ENFERMEDADES
REUMATICAS

e artritis reumatoide
e espondilosis anquildsate

TRANSPLANTE DE
ORGANOS

e trasplante de médula
e de rindn, higado,

\ corazon o pulmon

/
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MEDICAMENTOS

anticoagulantes
anticomiciales
ciclosporina y tacrolimus
drogas citotoxicas
glucocorticoides y ACTH
metotrexate

agonistas de la hormona

gonadotropinas

liberadora de

~

OTROS

alcoholismo
amiloidosis
sarcoidosis

fibrosis quistica
insuficiencia cardiaca
congestiva

esclerosis multiples
nutricion parenteral

o

/




¢/ Como 1a
diagnosticamos?




Anamnesis: deteccion de factores de riesgo

modificables (IMC, tabaco, alcohol, sedentarismo), no
modificables (fractura previa, AF de osteoporosis,
menopausia precoz), enfermedades coexistentes vy
tratamientos concomitantes.

Exploracion fisica:

e peso, talla e indice de masa corporal (IMC).

e movilidad en la espalda, presencia de deformidades,
dolor en apdfisis espinosas y disminucion de la talla
(>3 cm/afo) (predictor de presencia de fracturas
osteopordticas).




Pruebas complementarias
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ANALITICAS
SANGUINEAS

Indicadas para el
diagndstico diferencial.

-~
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RADIOGRAFIA
CONVENCIONAL

Indicadas para el
diagndstico de fracturas
ya establecidas (en
cualquier localizacion).

\_ /
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DENSITOMETRIA OSEA (DXA)

para medir la DMO. Nos sirve para estimar el
riesgo de fractura, especialmente en
mediciones centrales (columna |umbar
anteroposterior y fémur proximal).




(A quien
realizar DXA y
a quien tratar?




Escala FRAX (Fracture Risk
Assessment Tool)

Herramienta desarrollada por la OMS.

Calcula la probabilidad de fractura a 10 anos, en mujeres y hombres entre 40y
90 anos que No han recibido tto para la osteoporosis.

Calcula el riesgo de fractura de forma agrupada para el conjunto de fracturas

mayores/principales (cadera, vertebral clinica, mufieca y himero proximal) y de
forma independiente para la fractura de cadera.

Clasifica el riesgo como:
e bajo <10%; moderado: 10-20%; vy, alto 20%




®
FRAX Herramienta de Evaluacion de Riesgo de Fractura

Inicio Herramienta de Calculo ¥  Tablas FAQ Referencias CE Mark '~ Espafiol 4

Herramienta de Calculo

Es la mas estudiada, incorporada a numerosas guias de N L7
Por favor responda las preguntas siguientes para calcular la probabilidad de fractura a diez afios sin
practica clinica (GPC), aungue difieren en cémo se BMO o con DMO. VA
utiliza para establecer el umbral de tratamiento. paf: Relno tnico o il
Cuestionario: 10. Osteoporosis secundaria ONo ~Si Peso de Conversion
1. Edad (entre 40-90 aﬁos}ofet_:he_a de nacimiento 11. Alcohol, 3 o0 mas dosis por dia ONo 'Si libras W kg
Se recomllenda aplicar de forma sistematica cuando: E F:‘““’”‘"”Mf o e [ | (e
e se estd valorando iniciar un tratamiento para la 2. 500 Hombre  Muer | Seccone BB £
. . . . p . 3. Peso (kg) | Borrar  Calcular .
osteoporosis (si osteoporosis densitométrica en <65 + cxmtom e —| KORVOTSIONIAINNS
N . . . i . N : MR Em | | pulgadas = cm
anos, si osteopenia densitométrica en >65 anos). S, Py ONo ~si ] (o
e se estd valorando solicitar una DXA = si >10%. : :a"“*:“’:c';m““‘"“ e codere z“" o
. Fumador Activo No © Si
8. Glucocorticoides ONo 'Si 11935850
pT— o s A,




Para racionalizar el uso de la DXA, se propone un modelo basado en la
combinacién de factores de riesgo elevados y moderados de fractura:

Tabla 2. Indicacion de densitometria ésea (DXA) en funcién de los factores de riesgo (AETIM

Riesgo elevado

Riesgo moderado

Edad >70-80 afios

IMC <20-25 kg/m? o bajo peso corporal <40 kg

Pérdida de peso >10% del peso habitual de joven o de adulto o pérdida
de peso en los dltimos anos

Inactividad fisica: no realizar actividades fisicas de forma regular como
caminar, subir escaleras, llevar peso, realizar tareas domésticas

Sexo mujer
Consumo de tabaco { s6lo fumadores activos)

Baja o nula exposicion solar

Antecedentes familiares de fractura osteopordtica

Menopausia iatrogénica (producida por ooforectomia bilateral, radioterapia,
quimioterapia o blogueo hormonal)

Menopausia precoz (antes de los 45 afios)

Periodo fartil <30 afios

Corticoestercides (excepto inhalados o thpicos)

Tratamiento con anticonvulsivantes
Hiperparatiroidismo primario

Diabetes mellitus tipo 1 Menarquia tardia (>5 afios)

Anorexia nerviosa Mo lactancia natural

Gastrectomia Ingesta calcica <500-800 mg/dia

Angmia pemiciosa Hiperparatiroidismo (no especificado) o Hipertiroidismo
Fractura previa osteoporotica Diabetes mellitus (tipo 2 0 no especificada)

Artritis reumatoide

Indicacion de DXA: 2 factores de riesgo elevado, o

1 factor de riesgo elevado y 2 de riesgo moderado, 0
4 factores de riesgo moderado.

AETIM: Agencia de Evaluacion de Tecnologias e Investigacidon Médicas; IMC: indice de masa corporal.

Tomada de (8).




e indice Z (Z-score): se obtiene al comparar la medicién de
DMO con valores de referencia de sujetos de igual edad

éCémo y sexo. Se emplea mas en ninos y adolescentes.
@ e Indice T (T-score): nimero de desviaciones estandar
interpretamos

(DE) en que la medicién de DMO difiere de la obtenida
1la DXA?

en poblacidon sana de 20-29 anos. Segun la medicién de
T-score, el diagndstico densitométrico se estima:

indice T
Normal 2-1,0DE
Osteopenia <-1,0DE y >-25DE
Osteoporosis <-2,5DE
Osteoporosis establecida <-2,5 DE con 1 0 méas
fracturas por fragilidad




(A quien tratamos?

f /prevencion

primaria o
secundaria?




(A quien tratamos?

PREVENCION SECUNDARIA:

e Guias internacionales (NICE y SIGN):
recomiendan el tratamiento farmacoldgico
cuando esté confirmado el diagndstico
densitométrico (Tscore<2,5).

e Guias nacionales (Osakidetza o SEIOMM):
consideran tratar sin precisar criterios
densitométricos.




(A quien tratamos?

PREVENCION PRIMARIA:

e Guias internacionales (NICE y SIGN):
recomiendan el uso de calculo del riesgo para
decidir DXA, y si osteoporosis densitométrica se
inicia tratamiento.

e Guias nacionales (Osakidetza o SEIOMM): modelo
tradicional: criterios de cribado densitométréico
en funcidén de los factores de riesgo,
considerando tratamiento ante Tscore <2,5.




(A quien tratamos?

Paciente acude con una densitometria realizada

Gsteopenia (<-1DEy>-25 DED Gecomendaciones)
< osteoporosis ( <-2,5 DE) > Gélculo FRAX)

( < 65 anos )

osteopenia (< -1 DE y >-2,5 DE) GékU'O FRA)D

< osteoporosis ( <-2,5 DE) > ftratamile,nFo
armacologico




é,A q“ié“ tratamas‘? Valorar tratamiento si: \
FRAX > 3,5% cadera

FRAX > 20% fractura mayor

o0

Paciente acude con una densitometria realizada

N\
osteopenia (<  wv>-25 P..;/ Gecomendaciones)

( < 65 anos )

osteoporosis ( <-2,5 DE, > Gélculo FRAX)

N

osteopenia (< -1 DE y >-2,5 DE) GékU'O FRA)D

> 65 anos )

osteoporosis ( < -2,5 DE) Tratamiento

a

farmacolégico




(A quien tratamos?

Paciente acude solicitando una densitometria

/ 2 FR elevado \ / \

valorgr factoreA 1 FR elevado + 2 FR DXA'y valorar tto en
de riesgo (FR) | moderado funcion de resultado

<65anos /) (tabla) j \_ 4FRmoderado / \_ /

> 65 anos ) valorar FR (tabla) teniendo en

cuenta que la edad ya es un Fy

elevado




MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

e Dieta: equilibrada rica en nutrientes, asegurando una ingesta de proteinas (0,8 g por kg de peso corporal), calcio (700-
1.200 mg/dia), frutas y vegetales.

e Eliminar habitos toxicos: dejar de fumar (efecto tdéxico sobre las células éseas), limitr la ingesta de alcohol (el alcohol
disminuye la proliferacion de osteoblastos). La cafeina aumenta la liberacidn urinaria de calcio.

e Actividad fisica: individualizada y adaptada. Efectos beneficiosos sobre la DMO (disminuye la pérdida de hueso, mejora
la funcidn muscular, los reflejos y el equilibrio, y tiene un efecto beneficioso en el manejo del dolor). Recomendable
combinar diferentes tipos de ejercicios (equilibrio, flexibilidad, o estiramiento) asi como ejercicios de resistencia y de
fortalecimiento progresivo.

e Reducir el riesgo de caidas: realizar ejercicio fisico, eliminar obstaculos (asi como los riesgos intrinsecos y extrinsecos
de las caidas). RETIRAR en la medida de lo posible, los farmacos que favorezcan las caidas, asi como los que puedan
afectar a los érganos de los sentidos o del equilibrio.
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1° linea: Bifosfonatos

~

El alendrénico y risedrénico,
de administracion semanal
por via oral, son primera
eleccioén para prevenir
fracturas vertebrales, no
vertebrales y de cadera en
mujeres postmenopausicas
con fractura vertebral
preexistente y/o osteoporosis
confirmada por DXA
(risedronico en hombres)

\ /

Tratamiento
MEDIDAS FARMACOLOGICAS

-

2° linea: Zoledronato y Denosumab

El zoledrénico (bifosfonato) es de uso hospitalario y se
administra por via intravenosa (V) cada 12 meses. En

~

osteoporosis postmenopausica, como alternativa a la via oral

cuando ésta no es adecuada o por falta de adherencia.

El denosumab (anticuerpo monoclonal humano), se

administra en inyeccion subcutanea cada 6 meses, se
recomienda para prevenir fracturas vertebrales, no

vertebrales y de cadera en mujeres postmenopausicas con
osteoporosis confirmada por DXA en las que los bifosfonatos
orales no se pueden usar por contraindicacion, intolerancia o

\_

imposibilidad de cumplir el tratamiento.

/
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3% linea: Teriparatida,
Ibandronato y SERM

~

La teriparatida se administra
mediante inyeccion
subcutanea diaria durante
un Maximo de 24 meses (no
ha demostrado eficacia en
fractura de cadera).

El ibandronato tiene
presentacion mensual, pero
solo ha demostrado reducir
fracturas vertebrales, igual

bazedoxifeno.

gue raloxifeney
" /




Tratamiento
MEDIDAS FARMACOLOGICAS




Tratamiento
MEDIDAS FARMACOLOGICAS

Rosozumab

Es un anticuerpo monoclonal humanizado con mecanismo de accidon dual (anabdlico y antirresortivo) sobre el
remodelado 0seo, autorizado para el tratamiento de la osteoporosis grave en mujeres postmenopausicas con un
elevado riesgo de fractura (T-score < -3.0) previamente tratadas con bifosfonatos, o con contraindicacion a estos,

con fractura previa por fragilidad (en los 24 meses previos)
Se administra: 2 inyecciones subcutaneas 1 vez al mes; durante 12 meses (suplementos de calcio y vitamina D).

Su uso estd contraindicado en pacientes con antecedentes de infarto agudo de miocardio, accidente

cerebrovascular o enfermedad arterial coronaria (incluidas revascularizaciones y hospitalizacion por angina
Inestable). Los pacientes deben tener un riesgo cardiovascular bajo o moderado.




Conclusiones

e Se necesita un cambio en el enfoque preventivo, que incluya no solo el uso
de farmacos con eficacia demostrada para disminuir el riesgo de fractura,

sino también medidas para reducir el riesgo de caidas, entre ellas, evitar
farmacos que aumenten el riesgo.

e NO existe un consenso internacional sobre a quién tratar, pero si una

inclinacién a NO considerar la DMO como unico factor diagndstico y a tener
en cuenta otros factores de riesgo de fragilidad.
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