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La osteoporosis es una enfermedad
esquelética difusa caracterizada por
una disminucion de la resistencia
o0sea que predispone a un mayor
riesgo de fracturas por fragilidad.

Hueso normal
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Contexto epidemiologico Espaiia
- Prevalencia de osteoporosis:

Afecta a ~2,2 millones de mujeres y ~700.000 hombres
en Espaia (datos de la Sociedad Espaiola de
Reumatologia, SER).

- Fracturas anuales:

Se estiman ~285.000 fracturas osteoporoéticas al ano,
siendo las mas costosas las de cadera (=80.000
casos/afio), seguidas de vertebrales y de mufieca.

Costes directos (hospitalizaciones,
cirugias, rehabilitacion)

- Coste por fractura de cadera:

~€10.000-15.000 por paciente (incluye cirugia,
estancia hospitalaria y cuidados
postoperatorios).

- Coste anual total:

Las fracturas osteopordticas suponen un gasto
sanitario de =€4.200 millones al afo en Espafa
(informes de IOF, y OSTEOMED).

El envejecimiento poblacional incrementaré estos costes un 30% para 2030.

> Solo el 20% de los pacientes recibe tratamiento preventivo tras una fractura.

International Osteoporosis Foundation (I0F) Informe Europa 2022.
Sociedad Espafiola de Investigacian Osea (SEIOMM) Actualizacian 2023.

Estudio OSTEOMED (Impacto econdmico de la osteoporosis en Espafia).



’ﬂ[,' []STH]P[]H[]SIS PARA ATENCION PRIMARIA DE ALICANTE

Morbilidad y dependencia anadida debida a fractura

Morbidity and

dependence
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Adaptado de Kanis y Johnell (1999)
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Definiciones de la OMS basadas en

los niveles de densidad mineral osea*

Normal
La DMO es +1 0 -1 DE de |2 media de los adultos jovenes

Osteopenia (masa dsea baja)
DMO entre -1 y -2,5 DE por debajo de la media de adul-
tos jdvenes

Osteoporaosis
DMO es - 2,5 DE 0 mas de |z media de adultos jovenes

Osteoporosis severa (establecida)
DMO mayor de - 2,5 DE y una o mas fracturas por
osteoporosis

*hasado en la mecicicn por DA de cadera, columns o antebrazo

OMS (1994) definid la osteoporosis en
términos de densidad mineral 6sea.

El T-score de desvio estandar (DE) <2,5
definido por la OMS, a menudo se usa
como un umbral de diagndstico y de
intervencion.

La prueba de densidad mineral ésea ha
sido el principal abordaje para evaluar el
riesgo de fractura.



Definicidn operativa de la osteoporosis

La determinacion de la DMO mediante DXA es el estandar de referencia para el diagnostico de la osteoporosis: Puntuacion T<-2,5

Porcentaje de poblacion?
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Densidad mineral osea (unidades de DE o puntuacion T)

Por cada disminucidn de una DE en la DMO, se duplica el riesgo de fractura

Consensus Development Conference, 1993
Kanis et al 2000



Fracturas por osteoporosis y Densidad Mineral Osea
(DMO)

Tasa de fractura (/1000 personas por ano)
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La DMO es un fuerte
predictor de riesgo de
fractura.

Sin embargo, la mayoria de
las fracturas se producen en
mujeres con DMO por
encima del umbral de
osteoporosis, generalmente,
en el rango de la osteopenia

Siris et al, 2001
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Factores de Riesgo

(identificacion de individuos con mas riesgo de fractura)

Riesgo alto (riesgo relativo 22)

* Edad mayor de 65 afios

* Bajo peso: indice de masa corporal <20 Kg/m2

* Antecedente personal de fractura por fragilidad

* Antecedente materno de fractura de femur

*  Glucocorticoides (5 mg/dia de prednisona o equivalente durante =3 meses)
* Mas de 2 caidas en el dltimo ano

Riesgo moderado (riesgo relativo entre 1 y 2)

#  Tabaguismo activo

* Consumo de >3 unidades diarias de alcohol*

* Menopausia precoz (<45 afios), amenorrea primaria y secundaria, hipogonadismo en el vardn.

* 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 drgano sdlido, etc.

* Farmacos con capacidad de reducir la DMO / aumentar el riesgo de fracturas: hidantoinas, anti-
retrovirales, anticomiciales, inhibidores de aromatasa bloqueo androgénico, etc.

* Trastornos relacionados con las caidas: trastornos de la vision, enfermedades neurolégicas (Ictus,
Parkinson), empleo de psicofarmacos

* una unidad de alcohol equivale a 200 ml de cerveza o 100 ml de vino o 25 ml de un licor.
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Antecedente personal de fractura/s.

Fractura por fragilidad :
Traumatismo bajo impacto. Cascada de riesgo de fracturas vertebrales

Una caida, de pie desde propia altura o sentado.

Cuatro tipos especificos de Fx OP e Aumenta®
(Fractura OP Mayor) o 8 veces
Fémur proximal, '
Columna vertebral, L
RadiO d|Sta| \ Segunda

Humero proximal.

: *Riesgo aumentado tras la fractura previa
Primera fractura

40% de las mujeres caucasicas > 50 ai
sufrirdn al menos una.
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Riesgo inminente de fractura

En los primeros 2 afios tras una 10,000 ¢
fractura hay mayor riesgo de fractura S h
subsecuente (tiempo-dependiente) S 2000 M*
\g g '
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§ zé e
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El riesgo relativo de fracturas =z

subsecuentes a 1-2 afios es de 5.3. 0
ol 2 4 6 8 10
De forma global, el RR es 1.86. S . .
Riesgo inminente Tiempo des de la 12 fractura mayor

de fracturas osteopordtica (afios)

Pinedo-Villanueva, Archives Osteoporos 2019; Johansson, Osteoporos Int 2017; Balasubramanian, Osteoporos Int 2019; Lindsay, JAMA 2002;
van Geel, Ann Rheum Dis 2009; van Helden, Osteoporos Int 2006; Banefelt, Osteoporos Int 2019;



Factores asociados con fracturas inminentes

— Fractura reciente (Rr1.86, IC 1.75-1.98)

- Fractures multiples (HrR1.8,1c1.2-2.7)
— Edad (HR 1.2 por década, IC 1.1-1.3)

— Sexo femenino (HrR 1.5, 1C 1.1-2.0)

- Localizacidn de la primera fractura
- Fx vertebral (Hr2.72,1c 2.58 - 2.88) 0 fémur

- Tto glucocorticoides (HrR1.15, 1C 1.1-1.2)
- DMO (cuello fémur) - MRO

— Caidas (RrR6.67,1C6.03 - 7.37)

— Comorbilidades

van Helden, Osteoporos Int 2006; Kanis, Bone 2004: Bonafede, Arch Osteoporos 2016; Lindsay, JAMA 2001; Bliuc, JBMR 2015
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International
Osteoporosis
Foundation

FRAX (Fracture Risk Assessment)

FRAXE® Identificando personas con riesgo elevado
de fractura

Una herramienta de la OMS para la evaluacion de riesgo
de fractura: una nueva herramienta medica para decisiones
informadas sobre el tratamiento

MAS ADELANTE,

RIESGO DE
FRACTURA
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FRAX® utiliza factores de riesgo independientes

B sin informacién sobre DMO Liad
Los factores de riesgo

utilizados por FRAX®
contribuyen,
significativamente, al riesgo
de fractura por
osteoporosis, ademas del
que proporcionan la DMO y
la edad.

Hi@"ﬁ:;}ﬂ relativo de fractura de cadera
(intervalo de confianza del 95%)
P
|
|

[] [] [] ]
Fraciirs Antecedentsd  Tabaguismo Uso de =3 unidsdes A rtriiis
provia familias actual corticoides de alcohal reumatordes
leaderal e alguna nor dis
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Tasas de fractura en hombres y mujeres de 65 anos en
diferentes paises

Probabilidad de fractura a 10 anos (%)

1) b

(Cadera, columna, humere, antebrazo)

A los 65 anos, IMC = 23,5 kg/mZ. Sin factores de riesgo clinicos

14 | _
B Mujeres L] Hombres

FRAX® incluye la epidemiologia
de cada pais para proporcionar
tasas de fracturas severasy
fracturas de cadera segun el
pais.

Los umbrales de intervencién
también diferiran notablemente
entre los paises.
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Osteoporosis International 2020
https/doi.org/10.1007/500198-019-05176-3

POSITION PAPER

Algorithm for the management of patients at low, high and very high
risk of osteoporotic fractures

J. A Kanis @ - N. C. Harvey® - E. McCloskey ' - 0. Bruyére® - N. Veronese® - M. Lorentzon®”* . C. Cooper®? - Probabilidad a 10 afios
R.Rizzoli '+ G. Adib'" - N. Al-Daghri'?+ C. Campusano ' - M. Chandran'* . B. Dawson-Hughes'® - K. Javaid® - 40
F.Jiwa'® - H. Johansson'?+ J. K. Lee" - E. Liu? - D. Messina'® - O. Mkinsi'? - D. Pinto®**' - D. Prieto-Alhambra®** .

Y\
K. Saag®®+ W. Xia®* - L. Zakraoui® - J. -Y. Reginster '>*¢ UAT Con tto
Intervention threshold antiOP
30 [ Y | |
Intervention threshold
20 LAT
Alto riesgo
Sin tto
10 .
antiOP

40 50 60 70 80
Edad (Afos)
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Recomendaciones SER 2019

Naranjo, Reumatol Clin 2019
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TECNICAS DE IMAGEN EN LA EVALUACION DEL RIESGC
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Radiologia: Cribado de fractura vertebral
Recomendacion SER (2019)

Valorar presencia de fracturas en el paciente con:
Riesgo alto de fractura o con osteoporosis,
Se objetiva cifosis o pérdida de altura significativa y
Ante dorsalgia o lumbalgia de inicio reciente.

Las radiografias de columna toracica y lumbar (centradas en T7 y
L3 respectivamente) son el método de eleccidon para el diagndstico
de una fractura vertebral.

Suele ser suficiente una proyeccion lateral.
Alto porcentaje de Fx silentes ( 70 %)

-> No es la técnica adecuada para medir masa dsea



MNormal
(Grade 0)

Método semicuantitativo de Genant

Wedge deformity Biconcave deformity Crush deformity

Mild deformity
(Grade 1)

20-25%

Moderate deformity
(Grade 2)

25-40 %

Severe deformity
(Grade 3)

> 40 %

Genant HK. J Bone Min Res 1993;8:1137
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Indicaciones de la Densitometria Osea:

 Fractura por fragilidad.

» Presencia de dos o0 mas factores de riesgo de
fractura mayores.

« FRAX para fractura principal 2 5%.

e Tratamiento con farmacos inhibidores de aromatasa,
antiandrégenos y glucocorticoides.

 Enfermedades asociadas a OP secundaria.

“ Artropatias inflamatorias crénicas, enfermedad inflamatoria
intestinal, sindromes de malabsorcion intestinal, hepatopatia
crénica o enfermedad renal cronica avanzada.
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Absorciometria radiologica doble energia DXA

' 1/3 distal Radio :
E)glul_rzna r ]ﬂf' Cadera no
) (= \ valorable
' i \ I\ Hiperparatiroidismo
. e ‘ I_ Obesidad Mérbida
by .r';: .‘,{'!' 5
|
Central | Periférico
Fémur
Area Total
Cuello ¥
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TRABECULAR BONE SCORE (TBS)

» Nuevo parametro, determinado por el andlisis de los niveles de “grises” de
la imagen DXA

» Software informatico incorporado en la misma exploracion densitométrica.

« “DMO aérea” esta relacionada con las diferencias de brillo de las celdillas.

Célculo de DMO
Imagen de la proyeccién de una Interpretacicn de la imagen en 1linea
vértebra en 2D osea para un sistema DXA
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PROCESO DE ADELGAZAMIENTO

TRABECULAR
Pico
Masa Osea
Masa Osea

Envejecimiento
o == L Lt

Menopausia

Envejecimiento

- =

o 25 50 55 &0 75 Edad

Balance Oseo Normal Disminuide  Disminuido ***

Hueso trabecular : | e e

Normal Adelgazamiento Adelgazamiento + perforacidn
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TBS en Osteoporosis Secundaria

Osteoporosis inducida por enfermedades o tratamientos:
® Glucocorticoides
“ Anti-aromatasas (Cancer Mama)
® Hipogonadismo
“ Hiperparatiroidismo
“ Diabetes
® Hipercorticolismo
La osteoporosis secundaria es valorada mediante DMO ya que

el impacto sobre el hueso trabecular es mayor que sobre el
cortical.
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Recomendacion SER (2019)
Se define OP en las siguientes circunstancias:

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

e Fractura femoral por fragilidad, independientemente del valor
de la DMO, en mujeres postmenopausicas y en varones >50
anos.

* Fractura por fragilidad de vértebra, humero proximal o pelvis
en mujeres postmenopausicas y en varones >50 afios, si se
constata una DMO baja (T score £-1,0).

*La definicidon conceptual de OP de la OMS estd basada Unicamente en
los resultados de la DMO. (Poco operativa , FxF con T >-2.5DE)
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Categorizacion Riesgo de Fractura OP Postmenopausica. SEIOMM 2022

Indicacion de tratamiento

+ Muy alto ([ Riesgo Moderado +
» =2 fracturas vertebrales alt » DMO columna <-25T
» 1 fractura vertebral o de cadera M + DMO enCF=-20T
+DMO <-3,0T + Ausencia de fracturas
» DMO<-35T + Edad <65 anos

L

» Fractura por fragilidad

p» DMO <-25T

» DMO baja + factores
de riesgo mayores (*)

(*) sobre todo si T -2 y factores fuertemente asociados con el riesgo de fractura, como
hipogonadismo, menopausia precoz, o tratamiento con glucocorticoides o antagonistas de hormonas
sexuales.
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OBJETIVOS DEL MEDICO QUE TRATA LA
OSTEOPOROSIS

» Reducir el Riesgo de Fracturas.

» Evaluar el Riesgo con la mayor precision.
Factores de riesgo, FRAX, y técnicas de imagen Rx y DMO.

» Proponer un tratamiento acorde a su Categoria de Riesgo.

Los pacientes con muy alto riesgo precisan tratamientos mas potentes.
Importancia de la secuencialidad (el orden puede influye).

» Mejorar la percepcion del paciente respecto de ese riesgo
(motivacion) asesorando en la comprension de la enfermedad,
y los objetivos del tratamiento.



iMuchas gracias
por su atencion!

PARA ATENCION PRIMARIA DE ALICANTE
1 MARZO 2025

Salén de actos
Hospital General Universitario Dr. Balmis
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