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Los pilares fundamentales en el manejo de la osteoporosis vy 1la
prevencién de fracturas incluyen la nutricidén, la prevencidén de
caidas, el ejercicio y las intervenciones farmacoldgicas. Se destaca
que todo tratamiento debe ser individualizado vy adaptado a las
necesidades de cada persona.
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Puntos de interés

Esta guia canadiense, una actualizacidén de la versidén del afio 2010,
brinda un enfoque integral para la evaluacidén de la salud obsea, el
manejo de la osteoporosis y la prevencién de fracturas. A través de
25 recomendaciones y 10 declaraciones de buena practica clinica, se
abordan temas referentes a la actividad fisica, la nutricidén, el
riesgo de fractura y el tratamiento farmacoldgico.

El enfoque para el tratamiento de la osteoporosis debe basarse en el
riesgo de fractura de <cada paciente en particular, el cual se
determina mediante la asistencia de herramientas validadas (como el
FRAX) las cuales consideran factores clinicos y valores
densitométricos. El antecedente de una fractura previa es un sdélido
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predictor de mayor riesgo de fracturas subsiguientes, especialmente
dentro de los 12 a 24 meses de ocurrida la fractura, lo que se conoce
como riesgo inminente de refractura.

Los pilares fundamentales en el manejo de la osteoporosis vy 1la
prevencién de fracturas incluyen la nutricidén, la prevencidén de
caidas, el ejercicio y las intervenciones farmacoldgicas. Se destaca
que todo tratamiento debe ser individualizado vy adaptado a las
necesidades de cada persona.

A continuacidén, se mencionan algunas recomendaciones:

Nutricién:

No es necesaria la utilizacidén de suplementos de calcio en aquellas
personas gue alcanzan la cantidad diaria recomendada de ingesta de
calcio a través de la dieta. Las recomendaciones vigentes en Canada
en cuanto a la ingesta de calcio son 1000 mg/d (hombres 51 - 70 afios)
y 1200 mg/d (mujeres > 50 afios y hombres > 70 afios).

Seguir las pautas de la Health Canadd en cuanto a vitamina D: 600
UI/d (edad 51 - 70 afios) y 800 UI/d (edad > 70 afios) tanto para
hombres como para mujeres.

En gquienes siguen las pautas de alimentacidn, no se recomienda la
suplementacién con magnesio, vitamina K o proteinas para prevenir
fracturas.

Ejercicio:

Realizar entrenamiento funcional y de equilibrio al menos 2 veces

por semana, incrementando progresivamente la dificultad, la

frecuencia, el volumen y la resistencia.

Incorporar entrenamiento de resistencia progresiva al menos 2 veces
por semana, priorizando musculos del abdomen y la espalda.

Evaluacidén del riesgo de fractura e inicio del tratamiento:

Se debe realizar wuna evaluacidén integral, incluyendo 1la
identificacién de factores de riesgo y la deteccidén de fracturas
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vertebrales. Se debe realizar DMO a mujeres en la postmenopausia y a
hombres con las siguientes caracteristicas:

Edad 50 - 64 afios con 1 fractura osteopordtica previa o al menos 2
factores de riesgo clinicos

Edad al¥ 65 afios con 1 factor de riesgo clinico
Edad all¥ 70 afios
La farmacoterapia se presenta como una parte crucial en 1la
prevencidén y tratamiento de las fracturas, y debe ser individualizada.
Se recomienda fuertemente iniciar farmacoterapia en mujeres

postmenopdusicas y hombres al¥ 50 afos que:

hayan tenido fractura previa de cadera, vertebral o al¥ 2 fracturas
osteopordticas O

tengan un riesgo de fractura osteopordtica mayor a 10 afios al¥ 20% O

tengan edad a0¥ 70 afos y un T-score alm -2.5 (cuello femoral,
cadera total o columna lumbar)

Figura 1: Enfoque integrado del tratamiento de la salud ésea y la
prevencidén de fracturas en mujeres posmenopdusicas y varones de 50

afios o mas. Nota: DMO = densidad mineral &sea. *Considerar la
obtencidén de 1imégenes laterales de la columna para identificar
fractura(s) vertebral(es). El hallazgo de fractura(s) vertebral (es) no

diagnosticada (s) puede guiar la eleccidn apropiada y la duracidn de la
terapia. &l Fracturas que se producen después de los 40 afios de edad,
en el contexto de traumatismos leves. Las fracturas de manos, pies y
huesos craneofaciales no se consideran fracturas osteopordticas.
all jCondiciones que se sabe que causan osteoporosis secundaria;
considerar la derivacidn a especialistas con experiencia para manejo
conjunto. SDebe reevaluarse antes si el paciente desarrolla causas
secundarias, nueva fractura u otro factor de riesgo de pérdida obsea
rdpida.
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Mujeres postmenopdusicas y hombres = 50 afios de edad

= Recomendar ejercicios de balance y fortalecimiento muscular 2 2 veces por semana
* Sugerir la ingesta de alimentos ricos en calcio y proteinas
* Sugerir un suplemento diario minimo de vitamina D de 400 Ul diarias

Realizar una evaluacion clinica para identificar factores de
riesgo y signos de fractura vertebral no diagnosticada™

Factores de riesgo:
Fractura previa, lusgo de 40 afiost
Glucocorticaides (> 3 m en el Ultima zfio, dosis de prednizonz » 5 mg/dia)?
caidas, z 2 en &l ultimo afio
Fadre con fracturs de cadera
indice de masa corporal < 20 kg/m?
Osteoporosis secundaria
Tabaquismao actual
= alcohol z 3 medidas/d
Signos de probable fractura vertebral*
pérdida de estatura prospectiva > 2 cm o histéricz > 6 cm
Distancia costilla-pelvis = 2 dedos en lz linea axilar media
Distancia occipucio-pared = 5 cm

Edad < 70 afios y sin factores de 50-64 afios con fractura previat o= 2 Fractura vertebral o de cadera previa*
rigsgo factores de riesgo o
65-69 afos con 1 factor de riesgo = 2 fracturas#
= 70 afios sin factores de riesgo

Realizar DMO y calcular el riesgo
fractura a 10 afios con DMO usando
herramientas FRAX (preferido) o

CAROC
Riesgo fractura a 10 afios 15% - 19.9%* Riesgo fractura a 10 afios = 20%*
o o
T-score = -2.5 y edad < 70 afios* T-score = -2.5 y edad z 70 afios*
NO RECOMENDAR SUGERIR FARMACOTERAPIA RECOMENDAR FARMACOTERAPIA
FARMACOTERAPIA Beneficio intermedio Gran beneficio

Reevaluar DM y riesgo de fractura
Si se inicio farmacoterapia:§
- Reevaluaren 3 ahos
Sino es candidato o se decide no iniciar farmacoterapia:§
= 5iriesgo de fracturzs 10 afos < 10%, reevaluar en 5 — 10 afos
- siriesgo de fracturz 2 10 afios 20% - 15%, reevaluar 2n S afios
= 5iriesgo de fracturz 3 10 afios = 15%, reevaluar en 3 afios

Figura 2: Enfoque de la farmacoterapia para prevenir las fracturas.
Nota: Rec. = recomendacidén. *La terapia hormonal para la menopausia es
una alternativa sugerida para mujeres menores de 60 afios o dentro de
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los 10 afios posteriores a la menopausia que priorizan el alivio de los

sintomas menopdusicos sustanciales (Rec. 4.4). all La terapia
antirresortiva incluye los bifosfonatos (alendronato, risedronato vy
acido zoledrdénico), denosumab, raloxifeno % terapia hormonal

menopdusica. &l jSe sugiere raloxifeno en lugar de ningun tratamiento
para las mujeres que tienen contraindicaciones (Rec. 4.7). §Véase la
Figura 1 para la lista de factores de riesgo y el Apéndice 1, Tabla

suplementaria 5, para las causas de la osteoporosis secundaria.

Personas que inician tratamiento

Fractura vertebral severa reciente Terapia anabdlica
EEEEEEE— o= 2 fracturas y — [teriparatida o romosozumab)
T-scare 2-2.5 Pedir consejo a un asesor — Rec. 4.6
L 4
Bifosfonatos*
{alendronato, risedronato, B - - F— o
icido zoledrénico) — Rec. 4.3 erapia a.ntlrreso'rfwa uego de la
terapia anabolica — Rec. 5.6
Contraindicaciones o intolerancia Denosumab — Rec. 4.5
——— importante o barreras a =] Terapiz ininterrumpida de largo plazo
bifosfonatos$ y compromiso a —Rec.53
una terapia prolongada Al suspender denosumab, transicion a
una terapia alternativa — Rec. 5.4-5.5

v

Tratamiento inicial por 3 — 6 afios
6 afios para personas con antecedente de
fractura de cadera, vertebral o fracturas no
vertebrales multiples, o factores de riesgo
nuevos o continuos para pérdida dsea acelerada
o fractura§ - Rec. 5.1

Evaluar adherencia y tolerancia — Rec. 6.5 — 6.6

Respuesta inadecuada o
preocupacian importante

actual de fracturas

Extender o cambiar el tratamiento
Pedir consejo a un asesor en caso
necesario —Rec. 5.2

L 4

Suspender tratamiento (vacaciones)
Reevaluar luego de 3 afnos de suspension
Una reevaluacion temprana para retomar

tratamiento puede ser adecuada para algunos
individuos — Rec. 6.2

5/5


http://www.tcpdf.org
http://www.phoca.cz/phocapdf

