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Definicio. Criteris Diagnostics
Es un procés caracteritzat per una disminucio de la massa 0ssia i deterior
de la microarquitectura 0ssia que porta a un increment de la fragilitat ossia i
del risc de fractures.
Basats en els criteris de 'OMS (11994 ) i segons resultats de densitometria.
Son criteris per classificar i no per diagnosticar o tractar ( actualment
confussio terminologica entre osteoporosis “ densitométrica “ i osteoporosis
establerta.
Classificacio de 'OMS segons el resultat de la densitrometria ossia:
- Normal: DMO superior a—1 DE de la T- Score.
- Osteopénia: DMO entre—1 i—2.5 DE de la T- Score.
- Osteoporosi: DMO inferior a -2.5 DE de la T- Score.
- Osteoporosi establerta: Osteoporosi més fractura.
T-Score: valor de la desviacié estandar ( DE ) que compara la DMO del
subjecte amb respecte la mitja de la poblacié adulta jove del seu sexe.

Epidemiologia
Prevalenca: 50% de les persones majors de 75 anys.
Incidéncia:
- cap femoral: 40 - 60 casos per 100000 habitants amb predomini de 2-3/1
en dones.
- vertebrals: 15-25%, lleuger predomini en dones.
- fractura de femur, s"associa a una disminucio de |"esperanca de vida del

17% als 5 anys.

Classificaci6
Osteoporosi primaria: Tipo | o post-menopausica.
Tipo Il o senil ( per damunt dels 70 anys ).
Osteoporosi secundaria. Causes més fregliients sén: consum de corticoides,
alcoholisme, hipertiroidisme, inmovilitzacié perllongada i anoréxia nerviosa.

Cribatge (segons PAPPS)
No recomanable el cribatge amb DMO a la poblacié general, incloent les
dones sanes de menys de 65 anys.

Avaluacio Inicial
Anamnesi: cerca de factors de risc per I"aparicié de fractures ( antecedents
familiars d”osteoporosi o fractura de cadera, habits toxics, sedentarisme,
baixa ingesta de calg, inmobilitzacié perllongada, risc de caigudes,
menopausia precog o quirdrgica, ingesta cronica de determinats farmacs
sobretot corticoides, fractures i malalties osteopenitzants ). Veure annex 1.
Exploracio Fisica: talla, pes, TA, IMC, cifosis dorsal, equilibri i balan¢
muscular, agudesa visual.



Exploracions Complementaries:

- Analitica: hemograma, VSG, glucemia, creatinina, calci-fosfor, FA,
transaminases, proteines totals i aloumina, TSH, 25-OH-D3 si sospita de
deficit.

- Andlisi d"orina: calciuria de 24 hores.

- Rx de Columna dorso-lumbar en bipedestacio front i perfil.

Densitometria ( DMO ):

- Per técnica Dexa en zona lumbar i coll femoral.

- La seva indicacio deu ser individulaitzada i vinculada a la preséncia de
determinats factors de risc. Els 5 factors predictors de fractura més
potents s6n: DMO baixa, fractura prévia després dels 40 anys, antecedent
familiar de fractura amb traumatisme lleu, baix pes i tabaquisme.

- La DMO com factor aillat per predir futures fractures te valor escas.

Tractament
A. Preventiu
Fonamental en el control de |"osteoporosi.
Basat en evitar desmineralitzacio ossia i augmentar el pic de massa ossia:
- Dieta rica en calci ( 1000-1500mg calci/dia ).
- Exposicié solar.
- Exercici fisic ( caminar una hora al dia )
- Evitar toxics (alcohol i tabac ).
- Evitar farmacs no necessaris.
Prevenci6 de caigudes i traumatismes: correccio deficit visual i auditiu,
millorar equilibri, control de farmacs que disminueixen nivell de conciéncia,
vivenda il.luminada i sense obstacles.

B. Farmacologic
Segons edat, sexe, fractures o risc de fractures i valors de DMO.
THS: fins fa 1 any s havia considerat de primera opcio tant per la prevencio
com pel tractament de |"osteoporosi. Actualment no es considera una opcio
de primera linia. L"assaig clinic WHI ( Women’s Health Initiative ) sobre
terapia hormonal en dones sanes es va interrompre per augment del RCV i
del Cancer de mama.
Bifosfonats:administrar sempre amb calci i Vit.D.
- Etidronat: 400 mg/ dia durant 14 dies cada 3 mesos.
Evidéncia de la disminucio de fractures nomeés vertebral.
Ingestid entre 2 hores abans o després dels apats
Efectes 22: nausies i dispepsia.
- Alendronat: 10 mg/ dia o 70 mg/ setmana en dosi unica setmanal.
Evidéncia de disminucio de fractures vertebral i de maluc.
Ingestié al mati en deju 30 minuts abans d"esmorzar amb
aigua de l"aixeta en bipe o sedestacio.
Efectes 22: esofagitis.
- Risedronat: 5 mg/ dia
Evidencia de disminucio de fractures vertebrals.
Ingestié 30 minuts abans d’esmorzar o 2 hores després de
la ingesta de qualsevol apat. Empasar sencer sense
mastegar, en bipe o sedestacio.



Raloxife: modulador selectiu dels receptors d estrogens.
60 mg/ dia, dones post-menopausiques ( minim 2 anys ).
Evidéncia de disminuciod de fractures vertebrals.
Efectes secundaris: tromboembolisme, rampes, fogots.
Calcitonina: 200Ul / d inhalades
Evidéncia de disminuci6 de fractures vertebrals i dubtosa
d"augment de massa ossia.
Administrar amb calci i Vit.D.
CalciiVit.D: 1200 mg de Ca i 400-800 Ul Vit.D / dia.
Administrar calci preferentment a la nit i en dosi unica.
Fitoestrogens: Alternativa “ natural “ a la terapia hormonal.
Possibles efectes beneficiosos en la disminucié de fogots,
atrofia vaginal i perfil lipidic.

Seguiment i control
Anamnesi: aixafaments vertebrals, tractaments osteopénics, compliment de
mesures preventives i/o farmacologiques, fractures.
Exploracio Fisica: anual talla i pes.
Rx: anual o bianual Rx Dorsal i Lumbar de perfil.
Densitometric: als 2 anys en tractament amb farmacs per valorar eficacia,
controls posteriors de forma individualitzada.

Motius de derivacié
Pacients amb diagnostic etiologic problematic ( osteoporosi juvenil, dona
premenopausica, en homes o 22 a altra malaltia o farmac ).
Pacients amb mala evolucié.
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Criteris minims d’avaluacio de la Guia Practica d’atenci6 de I'osteoporosi:
1. Prevencio primaria:

Percentatge de poblacié diana (dones sanes de 40-65 anys) que consta que
han rebut consell d’osteoporosi. (1)

Percentatge de poblaci6 diana (dones sanes > 65 anys) amb factors de risc
d’osteoporosi que realitzen tractament amb calci i vit. D i s’ha valorat afegir
un altre tractament farmacologic.

Percentatge de poblacié diana (dones i homes sanes >de 65 anys) que
consta que han rebut consell d’osteoporosi més consell de mesures per la
prevencio de caigudes. (2)



2. Prevenci6 secundaria

Percentatge de pacients que fan tractament perllongat amb corticoids (>7’'5
mg/die durant 6 0 més mesos al any) que consta que realitzan tractament
amb calci, vit. D i bifosfonats.

Percentatge de pacients amb antecedents de fracture per traumatisme
minim que s’ha valorat la necessitat de tractament farmacologic.(3)

(1) Consell minim: Dieta rica en calci, no fumar i exercici.

(2) Mesures prevencio caigudes: Corretgir déficits auditivs i visuals,
eviter Us de benzodiazepines i factors ambientals (bone il.luminacio,
alfombres amb antideslitzan i....) bon calcat.

(3) Tractament farmacologic inclou calci i vit. D.



Algoritme de prevencié primariai secundaria de fractures

Preséncia de fractures per
traumatismes de baix impacte
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Prevenci6 d osteoporosi en situacions especials

Pacient en tto
amb corticoides

l

Iniciar tto amb calci
i Vit D + bifosfonats

DMO < 2,5 DE
en abséncia d enfermetats
o farmacs osteopenitzants

v

Edat
< 65 anys > 63 anys
Recomanar dieta rica Reromanar dieta rica
en calci i Vit D, exercici en (calci i Vit D, exercici
no fumar i valorar tto no fumar i realitzar
farmacologic, tenint tto farmacoldgic
en compte el baix risc

de fractures a aquestes
edats




Annex 1

Factors derisc d’ osteoporosi

Geneétics o constitucionals

Edat avancada

Sexe femeni

Nulparitat, menopausia precoc¢ i menarquia tardia

Raca blanca o oriental

Antecedents familiars d”osteoporosi o fractura de cadera
Constitucié corporal petita.

IMC < 19.

Estils de vida
Sedentarisme
Consum de tabac i alcohol
Ingesta baixa de calci
- Intolerancia a la lactosa
- Dietes vegetarianes
Amenorrea de |"atleta
Anorexia nerviosa

Farmacs

Glucocorticoides

Heparina i anticoagulants warfarinics
L- tirosina

Quimioterapia ( Metrotexate )

Liti

Antiepilaptics

Antiacids amb fosfats

Patologies

Sindrome de malabsorcion
Hiperparatiroidismo primario
Artritis Reumatoidea
Endocrinopaties
Hepatopaties croniques

| Renal Cronica...



