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Diagnostico: Radiologia y Densitometria 0sea

* Indicaciones
* Interpretacion

 Uso adecuado.

Factores de riesgo.

FRAX: utilidad y limitaciones

Prevencion primaria y secundaria

Tratamientos: indicaciones, duracion y complicaciones

. Caso/s clinico
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;Porqué la Osteoporosis es todavia hoy

una enfermedad importante?

REUMATOLOGIA
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- EnEspafia, laprevalencia de OP es del 6% > 2.450.000 espafioles tienen OP

- Lasfracturas osteoporoticas afectan a 1 de cada 3 mujeres > 50 afios

REUMATOLOGIA



Osteoporosis

Hueso normal

== 4 Hueso osteoporoético

o~

Enfermedad frecuente: Problema de salud publica en aumento:
Cada 3 segundos 8,9 millones 50 % Aumenta
una fractura osteoporética Fracturas anuales en el mundo el 50 % de las personas que Laincidencia
sufren una fractura osteoporotica de fracturas osteoporoticas
experimentaran otra aumenta con la edad

NIH. JAMA 2001;285(6):785-95.

International Osteoporosis Foundation (IOF). Facts and statistics. http://www.iofbonehealth.org/facts-statistics. Accessed August 13,2014
European Commission Eurostat.Proportion population aged 65 and
over.http://epp.eurostat.ec.europa.eu/tgm/table.do?tab=table&init=1&language=en&pcode=tps00028



Osteoporosis

ESPANA: 2.450.000 PACIENTES CON OSTEOPOROSIS

El n.° estimado de fracturas nuevas
en Espana en 2010 fue de 204.152

-~

\
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“ 204.000 fracturas

~—_—’

= Vertebral = Cadera §

¥

corresponde al 30 % del total de fracturas vertebrales

el 70 % restante no estan diagnosticadas)

Ivergard M., et al. Epidemiology and Economic Burden of Osteoporosis in Spain. Arch Osteoporos 2013; 8(137):195-203.
European Commission Eurostat. Proportion of population aged 65 and

ver:http://epp.eurostat.ec.europa.eu/tgm/table.do?tab=table&init=1&language=en&pcode=tps00028



Osteoporosis

ESPANA: 2.450.000 PACIENTES CON OSTEOPOROSIS

El n.° estimado de fracturas

. Costes asociados a las fracturas Segun las proyecciones, el n.° de fracturas
nuevas en Espana en 2010 fue en Espafia en 2010 aumentaria de 204.000 a 286.000 en 10 afnos
de204.152 . Cada fractura

4 S Vertebral: 2.349€ ss.25.] P
75-79- ~— ~74 2030
Cadera: 9.421 € _ o] Hombres =“E
N ) § ggig: I
Mufieca: 1.073 € C  osal .
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l > Poblacién (millones)
I' Comision Europea Eurostat.
Proporcion de poblacion mayor de 65 afios
= Vertebral = Cadera ¢ porcion 9e pavlacion may
= Atenciénaguda f f
Corresponde al 30 % del total de fracturas vertebrales " Atenciona largo plazo 3500 40%
(el 70 % restante no estan diagnosticadas) " Prevencidn farmacolégica poblacién >50 afios n.o fracturas
204.000 fracturas 2.842 millones de € 3.680 millones de €
Ivergard M., et al. Epidemiology and Economic Burden of Osteoporosis in Spain. Arch Osteoporos 2013; 8(137):195-203.
European Commission Eurostat. Proportion of population aged 65 and
ver:http://epp.eurostat.ec.europa.eu/tgm/table.do?tab=table&init=1&language=en&pcode=tps00028



Osteoporosis

Carga de DISCAPACIDAD

Parkinsonismo
Cancer de prostata
Fractura de cadera

Cancer de estbmago
Artritis reumatoide
Hipertension

Fracturas osteoporéticas
Cancer colorrectal
Cirrosis

Diabetes mellitus

EPOC

| | | |
2000 4000 6000 8000

Afos de vida ajustados por discapacidad (x 1.000)

Kanis JA. Nature reviews. Rheumatology 2009 SA



Osteoporosis

Exceso de MORTALIDAD

hip fractures

e : Fractura
fragility fractures: wrist,

Excess morbidity
humerus, ankle, vertebrae

associated with
fracture event

morbidity

Morbidity
attributable to
ageing alone

wrist fracture

50 60 70 80 90

age

Kanis JA. Nature reviews. Rheumatology 2009 SA
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8 de cada 10 mujeres con una fractura reciente de cadera o de

mufieca NO reciben tratamiento para la osteoporosis

Brown SA. Med Clin N Am 2003;87:1039-1063 SVﬁ
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8 de cada 10 mujeres con una fractura reciente de cadera o de

mufieca NO reciben tratamiento para la osteoporosis

> 9 L > 3 L y >
...... y el 70% de las fracturas vertebrales no estan diagnosticadas

Brown SA. Med Clin N Am 2003;87:1039-1063 SVﬁ

xxxxxxxxxxxxxxxxxx
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;Tiene mi paciente Osteoporosis?

REUMATOLOGIA



E _ ling 1 T\ ' RAP
scenario clinico A 2018

Pilar, 66 anos: remitida por lumbalgia mecanica 6 meses, que no

mejora con tratamiento analgésico

REUMATOLOGIA



Escenario clinico 1

Pilar, 66 afios: remitida por lumbalgia mecénica 6 meses

Exfumadora 1 afo (30 afios/paquete)
* HTA (Enalapril 5 mg/d)

* No caidas recientes

* Lumbalgia no irradiada

» Expl: rigidez lumbar que interfiere vida normal



Escenario clinico 1

Pilar, 66 afios: remitida por lumbalgia mecénica 6 meses

Exfumadora 1 afo (30 afios/paquete)
* HTA (Enalapril 5 mg/d)

* No caidas recientes

* Lumbalgia no irradiada

» Expl: rigidez lumbar que interfiere vida normal

 RX col. Lumbar: ¢signos de osteopenia/OP?



Escenario clinico 1

Pilar, 66 afnos: remitida por lumbalgia mecanica 6 meses

Edad menopausia: 49 afos

IMC: 21 kg/m2

Fractura de Colles, hace 6 anos

Tratamiento actual: Ca+Vit D.....irregular

REUMATOLOGIA
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Escenario clinico 1 \

Pilar, 66 anos:

» Edad menopausia: 49 afnos
* IMC: 21 kg/m2
e Fractura de Colles, hace 6 afios

« Tratamiento actual: Ca+Vit D.....irregular

¢ Tiene Pilar OP?
¢Necesita Pilar una RX?
¢Necesita Pilar una DMO?

¢Necesita Pilar otro tratamiento?




\ J
Escenario clinico 1 \

Pilar, 66 anos:

» Edad menopausia: 49 afnos
* IMC: 21 kg/m2
e Fractura de Colles, hace 6 afios

« Tratamiento actual: Ca+Vit D.....irregular

¢ Tiene Pilar RIESGO de OP?
¢Necesita Pilar una RX?
¢Necesita Pilar una DMO?

¢Necesita Pilar otro tratamiento?
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Pilar, 66 anos:

» Edad menopausia: 49 afnos

Exfumadora 1 afo (30 afnos/paquete)
* IMC: 21 kg/m2

 Fractura de Colles, hace 6 afios
 Fractura 5° metatarsiano, hace 1 afio
« Tratamiento actual:

- Cat+Vit D.....irregular

- Alendronato 70 mg semanal x 5 afos

Remitida para valorar Vacaciones terapéuticas
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Escenario clinico 2 \

Pilar, 66 anos:
» Edad menopausia: 49 afnos

« Exfumadora 1 afio (30 afos/paquete)

* IMC: 21 kg/m2 ¢ Tiene Pilar OP?

 Fractura de Colles, hace 6 afios ¢ Necesita Pilar una RX?
 Fractura 5° metatarsiano, hace 1 afo ¢Necesita Pilar una DMO?

« Tratamiento actual: ¢ Necesita Pilar otro tratamiento?

- Cat+Vit D.....irregular

- Alendronato 70 mg semanal x 5 afos

Remitida para valorar Vacaciones terapéuticas



Osteoporosis: Definicion

OMS en 1993:
Enfermedad sistemica del esqueleto caracterizada por una masa 0sea baja y deterioro de la
microarquitectura del tejido 6seo, con el consiguiente aumento de la fragilidad 6sea y una

mayor susceptibilidad a las fracturas

Consensus Development Conference: Diagnosis, Prophylaxis and Treatment of Osteoporosis. Am J Med 1993;94:646-50. SA
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Osteoporosis: Definicion

OMS en 1993:
Enfermedad sistéemica del esqueleto caracterizada por una masa 0sea baja y deterioro de la
microarquitectura del tejido 6seo, con el consiguiente aumento de la fragilidad ésea y una

mayor susceptibilidad a las fracturas

Ts de la DMO de columna lumbar y/o cadera (OMS):

e Normal: >-1DE
e (Osteopenia:<-1y>-2.49 DE

e (Osteoporosis: <-2.5DE

e (Osteoporosis grave: < -2.5 DE + fractura por fragilidad

Kanis JA.1994;9:1137-41. Kanis JA. Bone 2008;42:467-75. Lewiecki EM. Bone 2008: 43:1115-21. SA
Consensus Development Conference. Am J Med 1993;94:646-50. sERA AL



Osteoporosis: Definicion

National Bone Health Alliance (NBHA), define OP en situaciones de fractura por fragilidad

(bajo impacto), sin disponer del resultado de la DMO:

1. T-score en columna lumbar, cuello femoral o cadera total <-2,5.

2. Fractura femoral, independientemente del valor de la DMO, en mujeres postmenopausicas

y en varones >50 anos.

3. Fractura vertebral, radio distal, humero proximal o pelvis en mujeres postmenopausicas y

varones >50 afos, si DMO baja/osteopenia (T score < -1,0).

Siris ES. Osteoporos Int 2014;25:1439-43. SA
Kanis JA. Osteoporos Int 2001;12:417-27
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/Qué riesgo de Osteoporosis

tiene Mi paciente ?

REUMATOLOGIA
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Consenso SER 2018

Se recomienda que la evaluacion del riesgo de fractura por fragilidad no se base

exclusivamente en la medicién de la DMO, sino teniendo en cuenta ademas

factores de riesgo clinicos.

Naranjo A. Recomendaciones Consenso SER 2018. Reumatol Clin. EN PRENSA SA

xxxxxxxxxxxxxxxxxx
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Osteoporosis: Factores de Riesgo

Factores de Riesgo Alto de Fractura

1. Edad > 65 afos

2. Bajo peso: IMC <20 Kg/m2

3. Antecedente de fractura por fragilidad en edad adulta

4. Fractura de femur materna

5. Glucocorticoides (>5 mg/dia de prednisona o equivalente >3 meses)

6. >2 caidas en el ultimo afio

Naranjo A. Recomendaciones Consenso SER 2018. Reumatol Clin. EN PRENSA SA



Osteoporosis: Factores de Riesgo

Riesgo moderado:

1.
2.
3.

Tabaguismo activo.
> 3 unidades de alcohol diarias.

Menopausia precoz (<45 afos), amenorrea primaria/secundaria, hipogonadismo varén.

Enfermedades que pueden reducir la DMO: artritis reumatoide y otras artropatias
inflamatorias, patologia intestinal inflamatoria, celiaquia, malabsorcion, hepatotopatias,

hiperparatiroidismo, hipertiroidismo, anorexia y bulimia, trasplante de 6rgano sélido, etc.

Farmacos con capacidad de reducir la DMO: hidantoinas, anti-retrovirales, anticomiciales,

inh. aromatasa blogqueo androgénico, etc.

Relacionado con caidas: trastornos visuales, enfermedades neuroldgicas (Ictus,

Parkinson), psicofarmacos A
a SO )’ pS co Naranjo A. Recomendaciones Consenso SER 2018. Reumatol Clin. EN PRENSA



Osteoporosis: Factores de Riesgo

Una Fractura....Provoca mas Fracturas

Cascada de riesgo de fracturas vertebrales

Cuarta fractura Au menta*

8 veces

Tercera fractura

Aumenta”
5 veces

Segunda fractura

. *Riesgo aumentado tras la fractura previa
Primera fractura

Siris ES. Osteoporos Int 2007;18:761 %

SOCIEDAD VALENCIANA
REUMATOLOGIA



Osteoporosis: Factores de Riesgo

Consenso SER 2018

Se recomienda que la evaluacion del riesgo de fractura por fragilidad no se base exclusivamente en la

medicion de la DM O, sino teniendo en cuenta ademas factores de riesgo clinicos.

Se recomienda la utilizacidon de la herramienta FRAX, con o sin DMO,

para evaluar el riesgo de fractura.

Naranjo A. Recomendaciones Consenso SER 2018. Reumatol Clin. EN PRENSA SA



Osteoporosis: Factores de Riesgo

INDICE FRAX

Por favor responda las preguntas siguentes para calcular la probabididad de fractura a diez afos sin
OMO o con DMO

pas: Espafa Normbre/ID: Sobre los Factores de nesgo

Cuestionario: 10. Osteopoross secundaria B O

1. Edad (entre 4050 3!:'0‘,?, D Techa d& naomento 11. Akohol 3 o0 mas doss por dia ® ne c

Edad: Fecha de Nacmento:

12. DMO de Cuelo Femoral
A M: D:
- g |

3 Se Seleccione BMD |= |
£ 80 Hombre Mujer .
3. Peso (ko) Borrar ' Caicular |
4, Estaturz (om
3. FRCura preva @ o S
6. Padres con Fractura de Cadera @ No S

Fumador Actvo @ No 5
8. Gucocormicodies @ No S/
g. Artts Reurratode & No 3

Kanis JA. Osteoporosis International 2001; 12: 989-995



' Herramienta de Calculo

. Fractura previa

. Padres con Fractura de Cadera
. Fumador Activo

' . Glucocorticoides

9. Artritis Reumatoide

IMC: 29.6

La probabilidad de diez afios de fractura (%)

Mayor osteoporatica m
La fractura de cadera

| ‘1\\.‘”‘"‘.13“‘:” ‘ :
i sPor fawor responda las preguntas siguientes para calcular la probabilidad de fractura a diez anos sm “l‘ IR 8
JDMO o con DMO. 1 11'1 i il
| | it
T Y T R AR |! fii H\ '\”H i \H Hi '1 MM R '\TW_\ il lil i | “ M I | ““ |
Nombre/ID 1 ' Sobre los Factores de neSQb I
l R
Il g M‘-.‘,u Hil
CueSt|0na riO' 10. Osteoporosis secundaria Ono @51 | i Peso de Conversi
1. Edad (entre 40-90 afios) o fecha de nacimiento 11. Alcohol, 3 o més dosis por dia ®Nno D ] | | \lthas ' kg
Edad Fecha de Nacimiento: ‘ ; iy
e ] 1 12. DMO de Cuello Femoral il
‘ bl ; D: ;
i . Seleccione BMD v ‘ ‘ i
. 5exo ) Hombre  '® Mujer i
. Peso (kg) Z3_ L l Bonar“ Calcular [ C onversion Altura
. Estatura (cm) T . pulgadas W» cm
| | f




®
FRAX Herramienta de Evaluacion de Riesgo de Fractura

Inicio Herramienta de Calculo ¥ Tablas FAQ

Referencias Espanol

Herramienta de Calculo

Por favor responda las preguntas siguientes para calcular la probabilidad de fractura a diez anos sin ;ﬁt
i e
pais: Espafa Nombre/ID: ‘i Sobre los Factores de riesgo
Cuestionario: 10. Osteoporosis secundaria On @< Peso de Conversion
1. Edad (entre 40-90 afios) o fecha de nacamiento 11. Alcohol, 3 o més dosis por dia @no @ s libras # kg
Edad: Fecha de Nacimiento: v i
- | | | 12. DMO de Cuello Femoral . convertir |
66 A: M: D: i , e
, GE-Lunar v 10702 T-score: -2.4
2. Sexo ) Hombre ® Mujer t !
3. Peso (kg) 73 | Borar || Calular | Conversion Altura

4. Estatura (cm) 157

pulgadas w» cm
IMC: 29.6 e RS
5. Fractura previa @no ®si La probabilidad de diez afios de fractura (%) §_°°_m’e_rt£‘
6. Padres con Fractura de Cadera ®No Osi
Mayor osteoporotica
7. Fumador Activo o No Usi

| 00709884
No Si

Individuals with fracture risk
assessed since 1st June 2011

8. Glucocorticoides L

9. Artritis Reumatoide 5

No &si Si usted tiene un valor TBS, haga Ajuste con TBS

clic aqui:

,,,,, DI URR JON e TR UTotRiey. = YOTOeeny] TR Sk chvoenmloorgey MRS
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Consenso SER 2018

Se recomienda clasificar como alto riesgo de fractura por FRAX:

. Riesgo fractura de cadera: > 3%.

- Riesgo fractura principal: >10% sin bmo =2 >7,5% con DMO.

Naranjo A. Recomendaciones Consenso SER 2018. Reumatol Clin. EN PRENSA SA

xxxxxxxxxxxxxxxxxx
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Osteoporosis: Factores de Riesgo

Se recomienda clasificar como alto riesgo de fractura por FRAX:
«  Riesgo fractura de cadera: > 3%.

+  Riesgo fractura principal: >10% sin bDMO = >7,5% con DMO.

o

Naranjo A. Recomendaciones Consenso SER 2018. Reumatol Clin. EN PRENSA .o

REUMATOLOGIA



Osteoporosis: Factores de Riesgo

Se recomienda clasificar como alto riesgo de fractura por FRAX:
«  Riesgo fractura de cadera: > 3%.

+  Riesgo fractura principal: >10% sin bDMO = >7,5% con DMO.

Naranjo A. Recomendaciones Consenso SER 2018. Reumatol Clin. EN PRENSA .o

REUMATOLOGIA



Osteoporosis: Factores de Riesgo

Se recomienda clasificar como alto riesgo de fractura por FRAX:
«  Riesgo fractura de cadera: > 3%.

+  Riesgo fractura principal: >10% sin bDMO = >7,5% con DMO.

e

Naranjo A. Recomendaciones Consenso SER 2018. Reumatol Clin. EN PRENSA .o

REUMATOLOGIA



Osteoporosis: Factores de Riesgo

Ventajas FRAX:

« Herramienta que evalUa riesgo objetiva y validada
» Acceso libre (www.sheffield.ac.uk)
 Indica umbral terapéutico

« Tiene en cuenta factores de riesgo relevantes

Desventajas FRAX:

« Sobreestima riesgo

« Gran impacto de la edad

* No tiene en cuenta DMO lumbar

* No diferencia fractura vertebral/Cadera/Colles, de otras

* No se valora numero de fracturas....... vertebrales? SVﬁ
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;Como confirmo el diagnostico

de Osteoporosis en mi paciente ?

REUMATOLOGIA
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Diagnostico:
1. Radioldgico

2. DMO

REUMATOLOGIA



Osteoporosis: Radiologia

M,

“La regla de Resnick”: “puedes tener un paciente normal y un técnico de rayos que
provoque osteopenia cuando quiera.”

K R R [

Wiornd

Nomnal — class

Osteoporosis

REUMATOLOGIA

www.rad.washington.edu. Servicio de Radiologia. Universidad de Washington s



Crush fracture

Mild fracture :
(Grade 1, ~ 20-25%),, ;

Moderate fracture
(Grade 2, ~ 25-40%)

|r-
i

Severe fracture
{Grade 3, >40%)

Severe fracture i

Genant HK. J Bone Min Res 1993;8:1137

SOCIEDAD VALENCIANA
REUMATOLOGIA



Radiologia - Fractura vertebral

Método semicuantitatvo de Genant

SOCIEDAD VALENCIANA
REUMATOLOGIA

Genant HK. J Bone Min Res 1993;8:1137
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En paciente con OP, debe realizarse

RX lat. Col dorsal y lumbar

l

Alto porcentaje de Fx silente

- -

REUMATOLOGIA



Radiologia - Fractura vertebral

Consenso SER 2018

Recomendacion: Valorar fractura vertebral

Paciente con riesgo alto de fractura o con osteoporosis:

« Se objetiva cifosis o pérdida de altura significativa

« Ante dorsalgia o lumbalgia de inicio reciente.

Naranjo A. Recomendaciones Consenso SER 2018. Reumatol Clin. EN PRENSA SA
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Consenso SER 2018

Se recomienda realizar DMO:

1. Fractura por fragilidad.

2. > 2 factores de riesgo de fractura mayores.

3. FRAX fractura principal: > 5%.

4. Farmacos inh. aromatasa, antiandrogenos y corticoides.

5. Enfermedades asociadas a OP secundaria.

Naranjo A. Recomendaciones Consenso SER 2018. Reumatol Clin. EN PRENSA MSA



Osteoporosis: DMO

REU Marina Baixa Paciente con sospecha de Osteoporosis Unidad DMO Clinica
— —— l Factores de Rieszo Osteoporosis
Atencion Primaria « Menopanaia precoz (< 45 aka)
* Hiztoriz clinicz dirigida 2 Botogzs de sizzpo 0D « IMC: 19, Peso< 55 ke
* Anzliticz penerzl vczlciurizde 1 hs * Fracturs de caderz matermns
» Radiologiz lzteral ds columna dorsal v Jumber * Fracturz dzbajo impacto
* Tabaguizmo, Alcoholizmo
l l * Cortizona, Li, anticony, tiroxinz, hep.
. » Bxjzinzests de caleio (< lictens)
* NoFractura vertebral * SiFractura vertebral + Osteopeniz ndiolégics
* Almenos 1 Bctor de riesgo O ‘I, » Enirmedades osteopenizantss: AR,
1 _ : mzlzbsorcion, RS, T TSHBTH,
Remitir 2 Reumatologia EDOC, hepetopatiz crdmics
Densitometria osea Axal

= | Normal (T:: - 10E) | Sspuimisnto Atencion Frimaria

Orsteppenia (T5: >- 12-23DE)
Osteoporosis (Ts: -1 3DE)

Trztz=misnto ¥ saguimisnto por Atencion Primaria

—# | Osteoporosis grave (Tz; < - 30E) |=# | Tratzmiznto ¥ szguimisnto por Reumatologia {

“EDAD VALENCIANA
REUMATOLOGIA
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Pilar, 66 anos:

» Edad menopausia: 49 afnos

* IMC: 21 kg/m2

« Exfumadora, hasta hace 1 afno (30 afios/paquete)
 Fractura de Colles, hace 6 afios

« Tratamiento actual: Ca+Vit D.....irregular

¢ Tiene Pilar OP?

¢Necesita Pilar una DMQO?
- Si/Si

¢Necesita Pilar una RX?

¢Necesita Pilar mas tratamiento?
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DMO:

1. Ts Columna Lumbar: -3.1 DE

2. Ts Cadera:

 Cuello Femoral: - 2.4 DE

e Cadera Total: -2.6 DE

REUMATOLOGIA
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¢Hay que repetir DMO......éCuando?

Intervalo: variable, segiin escenario clinico y cambio esperable de DMO

' '

DMO-Pacientes SIN tratamiento DMO-Pacientes CON tratamiento
L Lejos OP - 10 anos L Primer control - 1-2 anos
L Cerca OP = 2-3 aios L Posteriores - 2-4 anos

Guia Préctica Clinica SEIOMM 2014 SVﬁ

xxxxxxxxxxxxxxxxxx
REUMATOLOGIA
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;Qué tratamiento necesita

mIi paciente?

REUMATOLOGIA



Osteoporosis: Tratamiento

Consenso SER 2018

se recomienda INICIAr tratamiento farmacolégico:

1. Fractura por fragilidad de vértebra o cadera en pacientes >50 afios.

2. Otras fracturas por fragilidad en pacientes >50 afios y OSTEOPENIA (T-score <-1 DE).

3. Enaquellos casos con OP definida por T-score < - 2,5 DE en columna, cuello de fémur

0 cadera total habria que valorar también la edad, la DMO y otros factores de riesgo.

4. Riesgo elevado de fractura de cadera FRAX con DMO >3%.

5. Varones en tratamiento de privacion androgénica y T<-2,5.

Naranjo A. Recomendaciones Consenso SER 2018. Reumatol Clin. EN PRENSA MSA



Osteoporosis: Tratamiento

Se recomienda iniciar tratamiento farmacologico:

6. Tratamiento con inh. aromatasa y Ts <-2 o con un Ts <-1,5 +factor riesgo adicional, o

con >2 factores de riesgo sin DMO.

7. Tratamiento con corticoides y:
a) Dosis inicial 230 mg/dia de prednisona
b) Mujeres posmenopausicas y varones >50 afios con dosis >5 mg/d y:
» Fractura previa por fragilidad o T-score <-1,5
* 0 Riesgo elevado de fractura FRAX
- Para cadera >3%

- 0 Para fractura principal >10% sin DMO o0 >7,5% con DMO.

Naranjo A. Recomendaciones Consenso SER 2018. Reumatol Clin. EN PRENSA MSA



Osteoporosis: Tratamiento

Tratamiento Farmacoldgico OP

AR T

Farmaco oral Farmaco subcutaneo Farmaco intravenoso
Diario: RLX, BZX Diario: PTH
Anual; ZOL
Semanal: ALN, RIS Semestral: Dmab

Mensual: IBN, RIS

RLX: Raloxifeno; BZX: Bazedoxifebo. ALN: Alemdronato, IBN: Ibandronato, RIS: Risedronato, Dmab: Denosumab; ZOL: Zolerdronato SA



Osteoporosis: Tratamiento

70 - Vertebral
- Cadera/No-vertebral
*: p<0.05 (cadera)
60
50 _|
40 ]
30
20
10
RLX ALN RIS IBD Z0OL Dmab PTH
RLX: raloxifeno IBN: ibandronato
ALN: alendronato ZOL: zoledronato

RIS: risedronato Damb: Denosumab Svﬁ

SOCIEDAD VALENCIANA
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Osteoporosis: Tratamiento

Consenso SER 2018

Eleccion el tratamiento:

1.

2.

Eficacia, seguridad y coste-efectividad de los farmacos

Presencia de fractura, en particular vertebrales o fracturas multiples
Tratamientos previos y adherencia a los mismos

La edad

Las comorbilidades y polimedicacion

Las limitaciones para la administracion por via oral.

Naranjo A. Recomendaciones Consenso SER 2018. Reumatol Clin. EN PRENSA SA
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Osteoporosis: Fracturas Invisibles

8 de cada 10 mujeres con una fractura reciente de

cadera o de muneca no reciben tratamiento parala

osteoporosis

JITITTE

...... y el 70% de las fracturas vertebrales no estan diagnosticadas

Brown SA. Med Clin N Am 2003;87:1039-1063 SVﬁ

\\\\\\\\\\\\\\\\\\
REUMATOLOGIA




- A,/ | RAP
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Fracturas por Fragilidad: ;Por qué no se busca y trata la OP?
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Fracturas Invisibles

fracturas....invisibles..... sy



Fracturas Invisibles

“Triangulo de las Bermudas” de la Fractura Osteoporotica

Atencion Primaria

Traumatologia Reumatologia, M Interna

Chami G. BMC Fam Pract 2006;7:7
Akesson K. Osteoporos Int 2013;24:2135



Fracturas Invisibles

“Triangulo de las Bermudas” de la Fractura Osteoporotica

Atencion Primaria

Traumatologia X Reumatologia, M Interna

Chami G. BMC Fam Pract 2006;7:7 ¢
Akesson K. Osteoporos Int 2013;24:2135
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Fracturas Invisibles

“Triangulo de las Bermudas” de la Fractura Osteoporotica

Atencidon Primaria

Traumatologia Reumatologia, M Interna

Trata la fractura
¢ Remite a A Primaria?
No busca/trata la OP

Chami G. BMC Fam Pract 2006;7:7 ¢
Akesson K. Osteoporos Int 2013;24:2135 '



Fracturas Invisibles

“Triangulo de las Bermudas” de la Fractura Osteoporotica

¢ Tratto indicado por COT?

Atencidon Primaria |° ¢lnician tratto?
« ¢ Solicitan DMQO?

¢, Remiten a REU?

Traumatologia Reumatologia, M Interna

Trata la fractura
¢ Remite a A Primaria?
No busca/trata la OP

Chami G. BMC Fam Pract 2006;7:7 ‘
Akesson K. Osteoporos Int 2013;24:2135
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Fracturas Invisibles

“Triangulo de las Bermudas” de la Fractura Osteoporotica

Atencidon Primaria

¢ Tratto indicado por COT?
¢éInician tratto?

¢ Solicitan DMO?

¢, Remiten a REU?

Traumatologia

Trata la fractura
¢ Remite a A Primaria?
No busca/trata la OP

Reumatologia, M Interna

No interviene en la fractura

¢ Le remite A Primaria o COT?
Buscal/trata la OP

JLe interesala OP?

Chami G. BMC Fam Pract 2006;7:7
Akesson K. Osteoporos Int 2013;24:2135



Fracturas Invisibles

“Triangulo de las Bermudas” de la Fractura Osteoporotica

Atencidon Primaria

Traumatologia Reumatologia, M Interna

|

Chami G. BMC Fam Pract 2006;7:7 ¢
Akesson K. Osteoporos Int 2013;24:2135
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Fracturas Invisibles

“Triangulo de las Bermudas” de la Fractura Osteoporotica

Atencidon Primaria

A

Coordinacion para la Prevencion Secundaria

AR\

Trauw Reumatologia, M Interna
Radiologia / \

Urgencias ~ Secciones M Interna
Rehabilitacion

mi G. BMC Fam Pract 2006;7:7 ¢
Akesson K. Osteoporos Int 2013;24:2135 '



Fracturas Invisibles

Prevencién Secundaria Pacientes con NUeva fraCtUFa

Pacientes con fra ctura prEVia

Prevencion Primaria
— Riesgo de Fractura
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Escenario clinico 2 \

Pilar, 66 anos:
» Edad menopausia: 49 afnos

« Exfumadora 1 afio (30 afos/paquete)

* IMC: 21 kg/m2 ¢ Tiene Pilar OP?

 Fractura de Colles, hace 6 afios ¢ Necesita Pilar una RX?

» Fractura 5° metatarsiano, hace 1 afio ¢ Necesita Pilar una DMO?

« Tratamiento actual: ¢ Necesita Pilar otro tratamiento?

- Cat+Vit D.....irregular

- Alendronato 70 mg semanal x 5 afos

Remitida para valorar Vacaciones terapéuticas

REUMATOLOGIA



Ost is: Tratami 1 /i
steoporosis: Tratamiento - i 2018

Consenso SER 2018

No se recomienda RETIRAR el tratamiento en Alto riesgo de fractura:
1. Fractura previa por fragilidad, o

2. DMO: Ts cuello femoral <-2,5DE

(VACACIONES? - Depende...del Riesgo

Naranjo A. Recomendaciones Consenso SER 2018. Reumatol Clin. EN PRENSA SA

\\\\\\
REUMATOLOGIA



Osteoporosis: DMO

BAJO RIESGO

e No fracturas previas al inicio del tratamiento con bifosfonatos (prevalentes),
e No fracturas durante el periodo de 5 afios en tratamiento con bifosfonatos (incidentes)

e Osteopenia: DMO lumbar y/o cadera <-2.5 DE

e Actitud: vacaciones terapéuticas: 2 afios (ALN), 1 afio (RIS, IBN).

Costa Pages J. Descanso en el tratamiento con bisfosfonatos: quién, cuando y por cuanto tiempo. Butlleti d’informacio terapéutica. 2014;25(4):21-9. %

Mignot MA. Bisphosphonate drug holidays in postmenopausal osteoporosis: effect on clinical fracture risk- Osteoporosis Int 2017 R YAPSE



Osteoporosis: DMO

RIESGO MODERADO

e Fracturas previas al inicio del tratamiento con bifosfonatos (prevalentes), de bajo impacto
e No fracturas durante el periodo de 5 afnos en tratamiento con bifosfonatos (incidentes)

e DMO lumbar y/o cadera entre -2.5 a -3 DE Ts o pérdida de DMO >2% durante el periodo de
5 anos

e Valorar comorbilidades: farmacos (inhibidor aromatasa, tiroxina, antiepilépticos) y/o
enfermedades osteopenizantes: artritis reumatoide, endocrinas, digestivas, celiaquia.

e Actitud: valorar continuar bifosfonato hasta 10 afios o cambio de diana: denosumab, pth,

bazedoxifeno

Costa Pages J. Descanso en el tratamiento con bisfosfonatos: quién, cuando y por cuanto tiempo. Butlleti d’informacio terapéutica. 2014;25(4):21-9. %

Mignot MA. Bisphosphonate drug holidays in postmenopausal osteoporosis: effect on clinical fracture risk- Osteoporosis Int 2017 REUMRTETSEM



Osteoporosis: DMO

RIESGO ALTO

Edad > 75 anos.

e Fracturas previas al inicio del tratamiento con bifosfonatos (prevalentes), especialmente
vertebrales, cadera.

e Fracturas durante el periodo de 5 afios en tratamiento con bifosfonatos (incidentes)

e DMO lumbar y/o cadera entre <-3 DE o pérdida de DMO >2% durante el periodo de 5
anos

e Tratamiento con corticoides mas de 3 meses a dosis 27.5 mg diarios

e Actitud: valorar continuar bifosfonato hasta 10 afios o cambio de diana: denosumab,

pth, bazedoxifeno (este ultimo si la paciente NO presenta osteoporosis de cadera)

Costa Pages J. Descanso en el tratamiento con bisfosfonatos: quién, cuando y por cuanto tiempo. Butlleti d’informacio terapéutica. 2014;25(4):21-9 %
Mignot MA. Bisphosphonate drug holidays in postmenopausal osteoporosis: effect on clinical fracture risk- Osteoporosis Int 2017 SocinaD SATSIOURIA



Osteoporosis: Tratamiento

Algoritmo de la ABSMR

(American Society for Bone Mineral Research)

Paciente en tratamiento con BF = & anos

v

Reevaluacion
(DMO, fracturas, farmacos, efc)

'

‘

h 4
Moderado-alto Fracturas multipes Bajo riesgo de
riesgo de fractura 0 recientes fractura (no Fx
reciente y DMO en
CF = -2,5)
Continuar con BF Cambio de terapia Vacaciones
durante 1 afo No vacaciones terapéuticas
Reevaluacion
clinica
MRO y DMO

Moro Alvarez MJ. Med Clin. 2015 %



\ J
Escenario clinico 2 \

Pilar, 66 anos:

Edad menopausia: 49 anos

Exfumadora 1 afo (30 afnos/paquete)

IMC: 21 kg/m2 ¢ Tiene Pilar OP?

Fractura de Colles, hace 6 afios
Fractura 5° metatarsiano, hace 1 ano

Tratamiento actual:

¢Necesita Pilar una RX?
¢Necesita Pilar una DMO?

¢Necesita Pilar otro tratamiento?

- Cat+Vit D.....irregular

- Alendronato 70 mg semanal x 5 afos

Remitida para valorar Vacaciones terapéuticas

ﬁ

NO vacaciones

REUMATOLOGIA



Osteoporosis: Tratamiento

Consenso SER 2018

Si se retira DENOSUMAB, el paciente debe recibir un tratamiento

alternativo:

Naranjo A. Recomendaciones Consenso SER 2018. Reumatol Clin. EN PRENSA %
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Efectos de la interrupcion de Denosumab en la DMO de columna
lumbar y la cadera total
Estudio fase I1I-DEFEND: (estudio de extension)

Placebo (n = 128) -@ Denosumab (n = 128)

7p]

2 995 DMO de la columna lumbar* 504 DMO de la cadera total*
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Mes del estudio
Adaptado.

*Los valores fueron porcentajes medios de minimos cuadrados e IC del 95%. La linea continua indicaba "con tratamiento”; la linea discontinua indicaba "sin tratamiento".
TP < 0,002; ¥P < 0,007;IC = intervalo de confianza.

Bone H, et al. J Bone Miner Res. 2009;24(Suppl 1). http://www.asbmr.org. Accessed September 17, 2009. Abstract A09001485 and oral presentation.

Bone HG, et al. J Clin Endocrinol Metab. 2011; 96(4): 972-980.



Seguimiento Fracture prevention trial (PTH)

DMO Lumbar
0. Con Antiresortivos 20. SIN Antiresortivos
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Lindsay R. Arch Intern Med, 2004;164:2024



Osteoporosis: Tratamiento

Consenso SER 2018

Si al paciente con OP se le indica algun procedimiento odontolégico invasivo
(exodoncia o implante):
1. RETRASAR el inicio del tratamiento antirresortivo hasta la cicatrizacion

completa de la herida quirurgica.

2. Enlos que estan en tratamiento: NO se recomienda suspender el tratamiento

con BF o Denosumab, excepto si existen factores de riesgo de osteonecrosis

maxilar y el procedimiento quirudrgico va a ser extenso

Naranjo A. Recomendaciones Consenso SER 2018. Reumatol Clin. EN PRENSA MSA



OP: ;Cuamdo remitir a REU?

1. Si existe duda diagnostica o de tratamiento

2. Pacientes con “Alto Riesgo de Fractura”, que precise
tratamiento parenteral: PTH, ZOL, Dmab

3. Fractura vertebral, cadera

4. REU Marina Baixa: programa adherencia, en farmacos

parenterales: Dmab, PTH, ZOL
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Haz que sean visibles las fracturas

Informacion Formacion

Colaboracion-Coordinacion
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