OSTEOPOROSIS PRIMARIA

Introduccion

La osteoporosis s una de las enfermedades cronicas més prevalentes.

Las fracturas por fragiiidad asociadas a la osteoporosis ocasionan un aumenta de la mortalidad, pérdida
significativa de la calidad de vida y un incramento del gasto sanitario,

A pesar de gue disponamos de madidas preventivas y terapias eficaces para revertir esta situacion, la mayoria
de |os individuos con frectura osteoporatica o con alio riesgo de sufrirfla no estan diagnosticados ni tratados.,

X , "
Diagnostico

La clave para realizar un adecuado diagnostico es pensar en ella, Para ello es importante tener en cuenta
los siguientes puntos:

1. La osteoporosis as una enfermedad asintomatica hasta la aparicion de la fractura por fragilidad.

2. Un porcentaje significativo de las fracturas vertebrales son asintomaticas y debemos buscarias.

3. En pacientes sin fractura previa por fragilidad es fundamental identificar & los de mayor riesgo.

4. En pecientes con fractura previa por fregilidad, el diagnéstico ya esta establecido y debemos minimizar
sl rizsgo de fracturas sucesivas,

5. El protocolo de estudio a seguir propuesto por la SEICMM es:

Protocolo de estudio de la Osteoporosis

1. Anamnesis y exploracion fisica
2 Analitica:
Hemograma
Bioquimica: funcion renal y hepética, caltio, albumina, fisfora,
fosfatasa elealina, proteinograma, calciuria,
Evaluacién hormonal: tirotropinia (TSH), 25-hidroxivitamina D, gPTH, MRO?
3 Densitomatria
4. Fractura Vertebral mediate VFA o radiologia convencional
5 Daterminaciones especiales si sospecha de causa secundaria

SEIOMM (Sociedad Espafiola de Investigacion Osea v del Matabolismo Mineral)

VFA: vertebral fracture assessment; PTH: paratohormona;
MR marcadores de remodelado osea.

4. El objetive es descartar la existencia de causas secundarias y categorizar a las pacientes en diferentas nivelas
de riesgo. Esto condicionard nuestra actitud terapéutica:

Clasificacion de riesgo de fractura en mujeres con OP posmenopausica

Riesgo alto Riesgo moderado-bajo

Si se cumple alguno de

os siguientes criterios Si se cumplen todos los criterios

Edad; posmenopausica Edad: posmenopausica

+ +
Fractura previa Sin fractura anterior
o +
T-score < -2,5 T-score = - 1,0
e} +

FRAX® = 10% con DMO
FRAX" = 7.5% sin DMO

FRAX™ 20% fractura mayor
o = 3% cadera

FMO: fractura mayor osteoporotica; DMO: densidad mineral osea; FRAX: Fracture Risk Asssssmeant Tool
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Enfoque terapéutico

|. Abordaje no farmacolagico: un estilo vida saludable es fundamental para prevenir v tratar la osteoporosis:
1. Dista o suplemeantos:
1. Galcio: 1.000-1.200 mg/dia.
2. Vitamina U: objstivo > 30 ng/ml.
2. Ejerclcio de manera regular (fuerza, aerdbico, flexibilidad, equilibric). Evitar impacto.
3. Aporte de 1-1,5 g/kg/dia de proteinas.
4. Limitar &l consumo de cafeina {< 3 tazas/dia) y sal (< 24 g/dia).
5. Bvitar consumo de alcohol y tabaco.

Apoarte de calcio dietético (3-4 raciones)

Suplementacion de vitamina D

Niveles basales inferlores a 10 ng/m| (deficlencia severa)
Caleitediol 266 pg/semana durants 5 semanas
Colecalcierol: 50,000 U/semana duranta 6-8 semanas
Posteriormeante conlinuar con pauta de insuficiencia

Niveles basales 10-30 ng/ml (insuficiencia):
Calcifediol: 266 ug/3-4 semanas
Colecaleifarol: 50.000 U/mes o 1.000-2.000 Ul/dia

2. Abordaje farmacoldgico:

Tratamiento a largo plazo
(Adaptado de SEIOMM 2022):

Seleccion del tratamiento inicial
(Adaptado de SEIOMM 2022)
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1. La osteoporosis es Una enfermadad infradiagnosticada e infratratada: pesar de sus conocidas consecusnclas
sociosanitarias.

2. Es nacesario realizar una adecuada evaluacion diagndstica para estratificar el rissgo de fractura de cada pacients.

3. Disponemos de harramisntas terapéuticas eficaces que deben ser saleccionadas segun el rissgo v las
caracteristicas individuales de cada pacienta.



