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CONSIDERACIONES PREVIAS PARA LA TOMA DE DECISIONES

e La osteoporosis primaria se refiere a la pérdida 6sea que ocurre después
de la menopausia y con el envejecimiento. La osteoporosis secundaria se
diagnostica cuando medicamentos (p. ej. glucocorticoides) o enfermedades
contribuyen a la pérdida ésea.

e Actualmente, el enfoque de consenso para la deteccidn y el seguimiento de
la osteoporosis en la poblacién es la medicion de la densidad mineral 6sea
(DMO).

e La mayoria de expertos consideran que se trata de una enfermedad
infradiagnosticada. Dado el envejecimiento de la poblacién se prevé que
aumente el nimero de fracturas y con ello los costes directos e indirectos
pues se asocian con fracturas posteriores y mortalidad prematura.
También se asocian a disminucion de la calidad de vida, una funcién fisica
disminuida y una independencia reducida.

e Dada la eficacia comprobada de la terapia farmacolégica, el papel de las
pruebas de imagen para identificar y monitorear adecuadamente a las
personas de alto riesgo es fundamental para reducir sustancialmente la
morbilidad y la mortalidad asociadas con la osteoporosis.

e La densitometria 6sea (DXA) sigue siendo la prueba de elecciéon que
permite detectar osteopenia y osteoporosis (y se recomienda que sea la
misma maquina la que realice los controles dada la calibracién).Sin
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embargo, todavia no lo hay en cuanto al tiempo o periodicidad del
seguimiento posterior.

o Recordar que ademdas de la DMO, el diagnoéstico clinico de la
osteoporosis puede realizarse en pacientes postmenopausicas que
presenten fracturas de osteopordticas (cadera, humero, tercio
distal de antebrazo o vertebral), o que tengan otros factores de
riesgos resultantes en alto riesgo de fractura.

o Interpretacion:

= Osteoporosis establecida: DMO T-score <-2,5 DE con
fractura por fragilidad
» Baja masa 6sea (osteopenia): DMO T-score -1,0, -2,5 DE

o Esimportante individualizar los casos para la realizacién del screening por
lo que se recomienda revisar los antecedentes personales en busca de
factoresderiesgo(FR)de baja masa 6sea (BMO) y/o de fractura.Una
herramienta de calculo del riesgo de fractura es el FRAX®, aunque no esta
suficientemente validada en la poblacién espaiiola, por lo que no se puede
recomendar su uso sistematico.

o FRAX®. Esta herramienta utiliza una pequefia cantidad de factores
de riesgo clinicamente disponibles, junto con la DMO del cuello
femoral, si se mide, para calcular una probabilidad individualizada
de fractura a 10 afios.

o Sin embargo factores como el riesgo de caidas, diabetes mellitus
tipo 2, algunos medicamentos o ser usuarios de toma de drogas
pueden contribuir y no son valorados por el FRAX®.

o A considerar:

= No es herramienta de diagnostica pero ayuda a la toma de
decisiones.

= No util en pacientes con tratamiento.

» [nterpretacion: Riesgo absoluto de fractura osteoporoética:
bajo (<10%), moderado (10-20%), alto (>20%).

e (ada vez son mas los farmacos descritos en la literatura con posible accion
sobre la DMO, disminuyéndola, y algunos aumentando el riesgo de
fractura.
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INDICACIONES DE LA DENSITOMETRIA Y FACTORES DE
RIESGO DE OSTEOPOROSIS

FACTORES DE RIESGO CLiNICOS DE BAJA DMO Y/O FRACTURA

Con independiente de su accidn sobre la masa dsea

Fuerza de la asociacion mayor

Fuerza de la asociaciéon
menor

Por disminuir la masa dsea

e Edad: >de 65 afios en

mujeres y > de 70 en los
hombres
Fracturaosteopordticaprevia
Fractura osteopordtica de
cadera en familiar de primer
grado

Uso de corticoidesorales
(5mg durantemas de 3
meses)

Artritisreumatoide

e Fumadoractivo
e Consumo de mas de 2

fndice de masa
corporal bajo

UU/dia de alcohol.

Amenorrea en la mujer o hipogonadismo en el
hombre

Hipertiroidismo no tratado
Hiperparatiroidismoprimario
Hepatopatiacrénica

Trasplantados

Inmovilidadprolongada

Gastrointestinales: gastrectomia, resecciéon
intestinal, enfermedad inflamatoria, sindromes
de mal absorcién

Diabetes mellitus 1y 2
Enfermedadpulmonarobstructivacrénica, FQ
ERC

Nutricidn enteral

Utilizacién de determinadosfarmacos® (ISRS,
anticonvulsivantes, heparinas, SGLT-2, insulina e
hipoglucemias...)

“Excluidos los corticoides, los inhibidores de la aromatasa, las tiazolidindionas y los analogos de la hormona
liberadora de las gonadotropinas son los que se asocian con mayor fuerza a un aumento del riesgo defractura
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- Edad avanzada (65 afios en mujeres y 70 en hombores)

- Peso bajo (IMC < 20 kg/m?)

- Antecedente personal de fractura/s

Antecedente familiar de fractura de fémur

meses.)

b Caidas (mas de dos caidas el Ultimo afio).

n Corticoides (>5 mg/ de prednisona/dia y un periodo superior >3
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PRIMERA SOLICITUD

1. Mujeres y hombres con fractura o sospecha de fractura por fragilidad
2. Mujeres postmenopausica >65a y hombres > 70a con alguno de los factores de riesgo
y/o fractura fuertemente asociados
3. Mujeres postmenopadusicas de <65 aifios y hombres <70a

-En tratamiento con corticoides

-Con al menos 2 de los factores de riesgo fuertemente asociados.

-Otras situaciones en las que el profesional que lo solicita, pese a presentar solo un factor de
riesgo fuertemente asociado, considera necesaria solicitar una densitometria para tomar una
decisidn clinica

SOLICITUDES SUCESIVAS
1. Sin tratamiento previo:

® Valor de la DMO normal (indice T de —1.00 o mayor) o ligera osteopenia (indiceT
entre -1.01y -1.49): a los 10-15afios

® Valor de la DMO osteopenia moderada (indice T entre -1.50 y -1.99): a los 5afios
® Valor de la DMO osteopenia avanzada (indice T entre -2.00 y -2.49): a los 1-2afios
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