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J“HWE []STE[]P[]H[]SIS PARA ATENCION PRIMARIA DE ALICANTE

Mujer de 75 anos remitida a CCEE de Reumatologia
desde Oncologia para evaluacion de riesgo de fractura
en paciente con Dx cancer mama en tratamiento con
iInhibidores de la aromatasa.



J“HWE []STE[]P[]H[]SIS PARA ATENCION PRIMARIA DE ALICANTE

APP:

Dx de Carcinoma ductal infiltrante, tumorectomia, RT/QT.
No antecedente personal ni familiar de fractura.

Riesgo Cardiovascular: No DM, No HTA, No DL.

No habitos tdxicos.

Intolerante lactosa.

No ejercicio fisico habitual.

Menopausia 48 anos.

Peso 51Kg, altura 160 cm.

Tto actual: letrozol diario.
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Se solicita:

- Radiografia de columna dorsal y lumbar.
- Analitica completa incluyendo, metabolismo P/Ca.
- Densitometria 6sea (DMO).



Laboratorio general
Hemoglobina (g/dL)
VSG (mm/hora)
PCR mg/dL

Calcio

Fosforo mg/dL
Albumina (g/dL)

FG

25 OH VitD (ng/mL)
PTH (pg/mL)

TSH

Calciuria orina 24 hrs
Proteinograma

CTX ng/L

Valor
14

12
0,2
9,8
3,6
4,3
>90
18
68
1,96
230
No pico monoclonal
0,383

Exploraciones complementarias:

Rx lat c. dorsal y
lumbar: No fracturas.

DMO: -2,7 CL (L2-L4); -2,8 CF; -2,1 CT

FRAX: FMO 11;% FC 5,6%
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¢ A quien tratar? . Se inicio tratamiento con Alendronato 70 mg

Recomendaciones SER en pacientes que semanal y suplementos de calcio y Vit D.
reciben inhibidores de la aromatasa’.

« Se realiz6 seguimiento anual con AS Met P/Ca 'y

T-score <-2 .
Rx raquis.

T-score <-1,5y un
factor de riesgo adicional _ _
« Durante los 5 anos de tratamiento, no presento

g . .
22 factores de riesgo sin DMO fracturas periféricas ni vertebrales.

¢, Con que tratar? N
Zoledronato, Risedronato, Alendronato, -« DMO alos 5 afos: -2,2 CL (+7,4%); -2,4 CF

Ibandronato y Denosumab, han demostrado (+2,5%) - 1,8 CT (+2%)
eficacia para reducir la pérdida de DMO?.

. En este momento se decide realizar
Teriparatida/Abaloparatida estan contraindicados vacaciones terapeutlcas y nueva reevaluacion
en casos de radioterapia externa o metastasis 6seas. del riesgo de fractura en 2-3 anos.
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iMuchas gracias
por su atencion!
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