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Resumen

AntecedentesLa prevencion es el tratamiento mas eficaz para combastdaporosiduno de los abordajes

de la Fisioterapia como ciencia de la salud es la promocion de comgntiasnsaludables en $aciedad

Este trabajo se llama tratamiento fisioterapéutico preventivo estémporosis, susiglas TFPO.Es bien
conocido quda osteoporosis es una condicidn cuya prevalencia ha aumentado en los paises desarrolle
aunado al incremento dedaperanza de vidgl rol del fisioterapeuta en esta patolodta.las lecturas existen
numerosas sociedades internacionales, Comoténational Bone and Mineral Society o la European
Calcified Tissue Society sociedades en otros paises comdaerican Society for Bone and Mineral
ResearchSe publican numerosas revistas cientificas dedicadas a este tema, algunas de ellas con un ele
impacto.Entre ellas destacajournal of Bone and Mineral Research, Bone, Osteoporosis International
Calcified Tissie International En Espafia, l&Revista Espafiola de Enfermedades Metabdlicas Osstas
dedicada monograficameradas enfermedades Oseas, cuyo principal exponente es la osteoporosis

Objetivos: Comprobar en la bibliografia el tratamiento de la osteoporosis de caracter preventivo y relaciona
con la fisioterapiaExiste una alta variabilidad en las recomendaciones de las guias y otros documentos p

el abordaje clinico de la osteoporosis cornistéma GRADE.

Materiales y Resultados La hisqueda de la literatura del 2010 al 2016 con hincapié en afios anteriores t
sido realizada en diferentes bases de datos como Pudmed, Medline, Sciogidar, y CochraneSe ha
sustraido informacion: a) de 75tiaulos de libre lectura relevancia y actualidad sobre osteoporosis y
prevencion35 articulos antes d201Q y 40 posteriormente del afio 2009, b) 51 articulos relacionados con el
ejercicio y sus efectos sobre la DMO.26 articulos antes del 2010 iyi@#as del 2009 en adelanten la

GPC se encuentran disponibles pafsesper cabe destacar la lectura deg@fas de practica clinientre
ellas(EPOS, WHO, Argentin&uiddine, Australia, U.SPreventive Service Taskerce,Taiwanese, Hong
Kong, IOF, Japanese Guideés, Europeafuideine, Canada, Scottismtercollegiaé Quidelines Network).
Toda esta busqueda teniendo en cuenta la importancia de la evidencia cientifica en el tratamiento preven
siguiendo los estandares para fijarse enal@ide recomendaciones del sistema GRADE, estos se clasificar

por el interés de Guidelines o guias bajo evidencia y el impacto de la fuente de informacion.

Conclusiones:En diferentes tipos de situacién como la postmenopausica se desconoce su ciataitoidle

primaria. A través de este ejemplo se puede sustraer informacion relacionada con esta necesidad ¢
patologia mencionada patas poblaciones con riesgo de fractura y poblaciones sin riesgo de fractur:
(aparentementelEn las guias de practicinica nacionales revisadas, no se explicita el algoritmo de actuacion

gue ha de seguirse ante un paciente con fractura ostaocp@ndte! ambito hospitalario.
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ABSTRACT:

Background: Prevention is the most effective treatment for osteoporosis. Oneeofpproaches of
physiotherapy and health science is to promote healthy behaviors in society. This work is called prevent
physical therapy in osteoporosis, its acronym TFPO. It is well known that osteoporosis is a condition who
prevalence has increas@d developed countries coupled with increased life expectancy. The role of the
physiotherapist in this pathology; readings are numerous international societies, such as the International B
and Mineral Society or the European Calcified Tissue Sociedysanieties in other countries such as the
American Society for Bone and Mineral Research. numerous scientific journals devoted to the subject, so
of them with a high impact are published. These include Journal of Bone and Mineral Research, Bor
Osteopoosis International and Calcified Tissue International. In Spain, the Spanish Journal of Metabolic Bor

Diseases is dedicated solely to bone disease, whose main exponent is osteoporosis.

Objectives: check in literature treatment of osteoporosis and related preventive physiotherapy. There is a hi
variability in the recommendations of the guidelines and other documents for clinical management

osteoporosis with the GRADE system.

Materials and Resluts: The literature search from 2010 to 2016 with emphasis in previous years has bee
held in different databases such as Pudmed, Medline, Google Schoolar, and Cochrane. Information has t
stolen: a) 75 articles free reading relevance today about ostatgpand prevention: 35 items by 2010, and

40 later in 2009, b) 51 items related to the exercise and its effects on DMO.26 articles by 2010 and 25 ite
from 2009 onwards. In the GPC are available by country but include the reading of 36 clinical practic
guidelines including (EPOS, WHO, Argentine Guide Online, Australia, US Preventive Service Taske Forc
Taiwanese, Hong Kong, IOF, Japanese Guide Lines, European guideline, Canada, Scottish Intercolleg
Guidelines Network). All this search considerirge timportance of scientific evidence in the preventive

treatment, following the standards set at the level of recommendations of the GRADE system, these

classified in the interest of Guidelines or guidelines on evidence and the impact of the sounttior.

Conclusions: In different types of situations as your circuit postmenopausal primary care is unknown
Through this example related information you can subtract this need in the pathology mentioned f
populations risk of fracture and fracturskrpopulations without (apparently). Revised guidelines in national

clinical practice, the algorithm of action to be followed before a patient with osteoporotic fracture in th

hospital setting is not explicit.
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l. Introduccion

Los tratamientos no farmalégicos que el fisioterapeuta puede llevar a cabo en un programa, planificacion «
sesiones de tratamiento son significativos y centrados en la persona para la salud integral antes de
densitometria (DEXA) en la enfermedad osteoporética y muy importpatasla promocion de la salud
publica (ESP).
Cuanto abordamos la tematica solfEPO, haciéndose mencién casi exclusivamente a las pautas
farmacolégicasaemplear So c i e d a d e spoxde expetto3 lfan elaboragoagde practica clinica,
consensos y otros documentos con recomendaciones clinicas para el diagnéstico y tratamiento d
osteoporosis. Dentro del contexto farmacolégico hay mas informacion; el aspecto a destacar es que el rie
de fractura aumenta codo ya se ha tenido una fractura por fragilidad. En lineas generales se considera q
el riesgo aumenta al doble en esa situacion clinica, pero el aumento del riesgo es distinto segun
localizaciones de la fractura previa y la futura fractura.
La realdad e importancia de la osteoporosis es el riesgo que tiene una mujer mayor de 50 afios de tener
fractura en su vida. La osteoporosis aumenta coc
exerciseo es | a tr adute aerppserdd dommbinacem de ajeraicie aeedhido Iy @en &
fuerza contra resistencia que nos quiere decir la traduccion y goejora el declive de la densidad mineral

sea. Otras actividades Af unci oionasl de sgrcicio Mo lae |
flexibilidad, balance, estiramientos y resistenaaberian prevenir caidas y un menor riesgo de fracturas.
Existe un planteamiento filosofico sobre si la enfermedad en si misma es la fractura, y la osteoporosis cc
tal es solo un faor de riesgo. Es cierto que la morbilidad, la mortalidad y la discapacidad derivan de la
fracturas, pero también es cierto que el individuo con osteoporosis que aun no las ha sufrido tiene un esqu
«enfermo» y, si no se trata adecuadamente, tieneayarmesgo de padecerlas.
Segun una encuesta dirigida fundamentalmente al ambito ambulatorio sobre el manejo de recursos €
osteoporosis, incluyéndose, entre otros, a los reumatélogos, endocrinélogos y traumatélogos, cabe desta
papel del endoanblogo y del traumatdlogo en el diagnostico de la misma, haciendo especial hincapié en

papel de este ultimo tras la aparicion de las primeras fracturas.

Hoy en dia existe una elevada prevalencia de sedentarismo, requiriéndose mas investigaciGacticaas p

clinica, asi como seguir usando guias y consensos que aborden estas cuestiones, apoyandose en la
evidencia disponible y en formatos que puedan ser facilmente interpretados por los clinicos, teniendo en cu
aspectos relevantes como sonclasacteristicas de los pacientes y sus factores de riesgo, la necesidad o no

realizar pruebas complementarias y los criterios para instaurar los tratamientos.
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Cuando reflejamos en la literatura los conocimientos de la fisioterapia estos deberian ae térto grado
de evidencia cientifica pues el hueso y sistema esquelético realizan sus funciones a través de la renove
del hueso.

Segun el articulo de Gonzélez Macias en el articulo del afio 2010 las caracteristicas del h(i§so son:

|.  Estructura de soporte no Inerte.
I. ¢rgano vivo con capacidad para reneaif se y n
lll.  Lavelocidad de recambio se llama Turnover Gseo.
IV.  Elvolumen de hueso renovado por unidad de tiempo es = 0,025 mm.
V. Latasa de renovacion anual del esqueleto = 10% del total el 25% a 30 % es trabecular y el 3 a 4 %

cortical.

Un estudio del afio 2013 de Antonio Naranjo: con 121 pacientes (postmencgastieaporoticas demuestra
gue el 64,3% de person@slo que es igual 78 pacientes de los 121) se quedaecdoir tratamienty de 43
personas que lo reciben (37,1%) tan solo el 62,9 %4Riéntes) loecibe por una fractura previa, loatise
denamina sobretratamiento ya que no tenian elevado riesgo. El 26,5% (11 personas) con alto riesgo sin frac
no recibia tratamiento pudiendo verse beneficiados ante un farmaco antiosteoporético.

Solo el 10,6% de los resultados quedan descartados confosaesospecha ningun sobre o infratratamiento,
es decir,de una atencion clinica primaria en el medico de cada 43 personas solo recibiran de forma

eficaz el tratamiento 4 personas

Con esta sospecha doy comienzo a mi trabajo que ha requerido una busblicgtafica minuciosa para

descartar resultados que no interesan desde el punto de la profesion <<fisioterapia>> como el farmacolo
a la hora del diagnostico. Sin embargo, hay muy buena critica a la hora de hablar del fendbmeno de atenci
pacientey guias de consenso; que son escasas para un abordaje clinico no variable y adecuado al pacient
osteoporosis 0 esqueleto enfermo con un conocimiento mas amplio y necesario para la sociedad sedenta

hoy endia.
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[.1. Recuerdo histoérico $we la enfermedad

La osteoporosis deriva del latinesos porosod.os vocablos de densidad mineral 6sea que son importantes

corresponden a las siglas DM®BMD (Bone Mineral Density La osteoporosis ha pasado a ser una

enfermedad nueva de la época actual y de la nueva era de la medi@mabaigo estos hechos histéricos

permanecen en alguna literatura mas antigaa.primeros casos estudiados parecen estar ligados al origer

de b humanidad en el huerto del edén y existen estudios con material arqueoldgico de la Nubia Sudan

Norteamérica y el Artico norteamericano y un menor nimero de estudios también han examinado

esqueletos de poblaciones de Eur(®)a

a.

En el siglo VI Paulus Aegineta describe wmermedad 6sea que es la que hoy dia se conoce comc
osteoporosis.

Mas tarde el italiano Marcus Donatus (1597) repitié la descripcién de osteoporosis, perfeccionando
Verney (1751) ensulibrd Tr ai t ® de s mdestribidla bicencadidad veltied dierivaba

de la invasion del disco intervertebral en el cuerpo de la vértebra; esto es lo que actualmente conoce
comonddulo de Schmarhtribuyendo a la cifosis aumentada y a la fragilidad 6sea la causa de dich.
patologia.

En 1830, el patdlogo frags, Jean Lobstein, observo en sus pacientes que los huesos tenian granc
agujeros como un panal de abejas.

En el siglo XIX de manos de patdlogos alemanes se hace su descipsitnguiendo tres tipos de
enfermedades O0seasteomalacia, osteoporosis gsteitis fibrosa quistica

A principios del siglo actual no encontramos a la osteoporosis como entidad clinica, pasando f
relacionarla con problemas de malabsorcion, hiperparatiroidismo, obstruccion biliar, etc.

Es a partir del afio 1941 cuando se comeea definir la osteoporosis como entidad propia, en base a
una definicidbn anatomopatolégica, como trastorno en el que hay carencia de tejjcdo liisae| que
existe se encuentra totalmente calcificado. Esto la diferencia de la osteomalacia (tgastamualica
retraso o ausencia de mineralizacion de matriz 6sea), y abre un camino para el estudio etioldgi
diagndstico y terapéutico de esta patologia.

En 1999 una reunién de estudiosos sobre el aparato locomotor, reunidos en Lund (Suecia), acord:
dedicar | a primera d®cada del siglo XXI al e

del Hueso y de@l as Articulaciones?o

En el caso de la osteoporosis, el conocimiento que tenemos de su naturaleza es sélo parcial, lo que explic:

aun no dispongamos de una definicion completa de la misma y que, por tanto, resulte dificil el establecimie

de sus criterios diagndsticos.

Casi todos los autores consultados coinciden en definir la osteoporosigicomoa di smi nuci - n

sea

por unidad de volumeno.

TRATAMIENTO FISIOTER APEUTICO PREVENTIVO EN OSTEOPOROSIS.



Lo que dificulta realmente generalizar esta definicion es evaluar: lo que se puede considernasaeea
normal ya que ésta varia fisiolégicamensegun lo hace la edad, el sextayaza Tomando la definicion de
Hern8§ndez de 1982 se tratar2a de AdAuna disminuci
debajo de los limites correspondientes a la edacty del paciente, sin anormalidad en la mineralizacion de la
matriz -sea, en | a que hay wuna mayor p®rdida p!
caracter diferencial de la osteoporosis radicaria en la rarefaccion 6sea, que camilesbesponjoso, a una
disminucion y adelgazamiento de las fibrillas que le proporcionan una mayor transparencia radioldgica al hue
Esta pérdida de hueso esponjoso seria la causa de fracturas a nivel vertebral, y la de hueso compacto
fracturas @ huesos largos. Asi, podemos considerar la osteoporosis como una disminucion de masa 6sea |
el punto de poner al paciente en el riesgo de padecer una fractura espontanea o tras un traumatsnha
prevencion en osteoporosis esté intimamenteioglada con la siguiente cuestion intentando de por si evitar
la pérdida de masa 6sea enfrentandose durante el ciclo vitdfaieuaesgo como aqui aparece.
MEDIDAS DE PREVENCION DE LA OSTEOPOROSIS Y LAS FRACTURAS
PRIMER ESCALON SEGUNDO ESCALON TERCER ESCALON
Vitamina D (400800 UlHdia)

Corregir defectos visuales y
prevenircaidas

"Afadir segin DMO y FRF": Considerar mantener":
THS o THS o
Raloxifeno o Raloxifeno o
Alendronato o Alendronato o
Calcitonina Calcitonina
Evitar eltabaco Evitar el tabac Evitar el tabaco
Ejercicio fisico Ejercicio fisico Ejercicio fisico
Calcio (8001.200 mg al dia) Calcio (1.500 mg al dia) Calcio (1.500 mg al dia)
Infancia, adolescencia y juventud Peri y posmenopausia Edadsuperior a 65 afios
(mujer caucasica) (ambos sexos)

Tabla. ResumeBPMO: densidad mineral 0sea; FRactores de riesgo deactura. Vistoen[internet]
http://www.elmedicointeractivo.com/apl/emiold/aula/temal3/ost12 phpnayo de 2016.

|.2 Sistema de evaluacion GRADE

Las GPC han introducido en su desarrollo cambios tan importantes como la composicion multidisciplinar
grupo elaborador y laecesidad de declarar los conflictos de intereses de sus miembros, la revision sistemat
de la literatura y una formulacion de recomendaciones mas rigurosa y estructurada. No obstante,

desarrollo de la metodologia no siempre se ha reflejado enayw palidad),(5),(6).
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Gracdos de
recomendacion

Interpretacion

A Existe buena evidencia para recomendar la intervencion clinica de prevencion

B Existe evidencia moderada para recomendar la intervencion clinica de prevencion

C La evidencia disponible es contradictoria y no permite hacer recomendaciones a
favor o en contra de la intervencion clinica preventiva; sin embargo, otros factores
podrian influenciar en la decision

D Existe evidencia moderada para NO recomendar la intervencion clinica de pre-
vencion

E Existe buena evidencia para NO recomendar la intervencion clinica de prevencion
Existe evidencia insuficiente (cualitativa y cuantitativamente) para hacer una
recomendacion; sin embargo, otros factores podrian influenciar en la decision

Tabla Grado de Recomendacion

Niveles de  Interpretacion
evidencia
| Evidencia existente surge a partir de EC CON asignacion aleatoria.
-1 Evidencia existente surge a partir de EC SIN asignacion aleatona.
-2 Evidencia existente surge a partir de estudios de cohortes, y de casos y controles,
idealmente realizados por mas de un centro o grupo de investigacion.
-3 Evidencia existente surge a partir de comparaciones en el tiempo o entre distintos

centros, con o sin la intervencion; podrian incluirse resultados provenientes de estu-
dios SIN asignacion aleatoria.

Evidendia existente surge a partir de la opinion de expertos, basados en la experiencia
clinica; estudios descriptivos o informes de comités de expertos.

Tabla Nivel de evidencia.

Terapia, prevencion, etiologia y

dano

Prondstico

Diagnéstico

Estudios econdmicos

RS de EC con AA

RS con homogeneidad y Meta-anélisis
de estudios de cohortes concurrentes

RS de estudios de diagndstico nivel 1

RS de estudios econémicos nivel 1

1b EC con AA e intervalo de confianza
estrecho

Estudio individual de cohortes concu-
rrente con seguimiento superior del
80% de la cohorte

Comparacion independiente y enmas-
carada de un espectro de pacientes
consecutivos, sometidos a la prueba
diagnostica y al estandar de referencia

Anélisis que compara los desenlaces
posibles contra una medida de costos.
Incluye un analisis de sensibilidad

RS de estudios de cohortes

RS de estudios de cohortes historicas

RS de estudios de diagndsticos de nivel
mayor que 1

RS de estudios econdmicos de nivel
mayor que 1

2b Estudios de cohortes individuales. EC
de baja calidad

Estudic individual de cohortes his-
toricas

Comparacion independiente y enmas-
carada de pacientes no consecutivos,
sometidos a la prueba diagnostica y al
estandar de referencia

Comparacion de un nimero limitado
de desenlaces contra una medida de
costo. Incluye analisis de sensibilidad

3a RS con homogeneidad de estudios de
casos y controles

3b Estudio de casos y controles indivi-

Estudios no consecutivos o carentes de

Analisis sin una medida exacta de cos-

critica explicita, o basada en fisiologia,
o en investigacién tedrica

critica explicita, o basada en fisiologia,
o en investigacién tedrica

critica explicita, o basada en fisiologia,
o en investigacion tedrica

duales un estandar de referencia to, con analisis de sensibilidad
Cc |4 Series de casos. Estudios de cohortes | Series de casos. Estudios de cohortes | Estudios de casos y controles sin la | Estudio sin analisis de sensibilidad
y de casos y controles de mala calidad | de mala calidad aplicacion de un estandar de refe-
rendcia
D |5 Opinién de expertos sin evaluacién | Opinién de expertos sin evaluacién | Opinién de expertos sin evaluacién | Opinion de expertos sin evaluacién

critica explicita, o basada en investiga-
cién econdmica

AL Asignacion aleatoria.

Tabla Recomendacién y evidencia segun Sacket

|.3 Definicion de osteoporosis.

La repeticion de palabras sustraidas de la literatura de estos @immosfiosesqueleto, microarquitectura
Osea, fagilidad 6sea, baja masa 0sea, fractura por fragilidad, deterioro 6seo, T 2dareujeres mayores

de 50 afos, susceptibilidad de fracturas.
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Informacidén que no apareceale forma abundante y podria estar relacionada con la patologia; inactividac
fisica,incapacidad para realizar ejercicios de alto impd@fo.

=6 Sin informacién sobre DMO Con informacdié

1.4 Conceptos de la osteoporosis

Considerar tratamiento Considerar trat

Hoy en dia es una medida con caracter cuantitativo y
cualitativo.*En 1994, un grupo de expertos de la
Organizacion Mundial de la Salud adapt6 la
definicion de osteoporosis para quelielgnostico se

hiciera de forma cuantitativa sobre mediciones 6seas

Probabilidad de fractura a 10 anos (%)

y antes que aparecieran las fracturas 6seas. El uso de

Edad (anos) estos umbrales diagndsticos divide addlacion en
Tabla: Manejo de la osteoporosis segun probabilidades de fra@yra. cuatro categorl'as:
Categoria Criterios
Normal Valor de DMO o CMO normal

superior de -1 desviacion estan-
dar de la referencia media para
adultos jovenes

Baja masa Osea Valorde DMO o CMO de-1a-25
(osteopenia) desviaciones estandar
Osteoporosis Un valor de DMO o CMO menor

de -2.5 desviaciones estandar

Osteoporosis severa Valor de DMO o CMO criterio

(osteoporosis establecida) de osteoporosis en combinacion
con una o mas fracturas por
fragilidad

DMO: densidad mineral osea; CMO: contenido mineral 6seo.

Tabla : clasificacion DE.OMS 1994 .5 Clasificacién dda osteoporosis

En 1983, Riggs y Melton (basandose en los tipos de pérdida 6sea y de fracturas, clasificaron la osteopot
involucional en tipo | y tipo I, diferenciando dos sindromes distintos como consecuencia de la osteoporo:
Para los autores, el tipo | corresgera un subconjunto de mujeres postmenopausicas con osteoporosis y ed:
entre 50 y 65 afios, y con menos frecuencia a un grupo de hombres con un sindrome parecido y ed
similares, mientras que el tipo Il aparece en hombres y mujeres de 66 y 75 aii@sey 8@a gran proporcion

en mayores de 75 afios. Esta clasificacién ha sido adoptada posteriormente por otros investigadores
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sustituido la diferenciacion entre osteoporosis postmenopdausica y senil que existia anteriormente, si biel
los casos fromtrizos entre el tipo | y Il se suele emplear el término general de «involutiva.

Las osteoporosis involutivas pueden ser clasificadas entre las endocrinologicas, por originarse en
involucion hipofisaria. Entre las mas comunes tenemos las femeningsppsmenopausica (tipo | de Riggs)

y degenerativas seniles (tipo Il de Riggs).

El tratamiento actual del caso constituido no es demasiado alentador y hace pensar en la relacion entre el
y los resultados. Su eficacia es reducida y en muchos aalso#\rpesar de que las noticias nos bombardeen
con inusuales mejorias, el mejor tratamiento es el preventivo, y Unicamente el médico es eficaz er
prevencion con el conocimiento clinico y diagnéstico predgagun tratamiento puede devolver la masa

Osea pérdida(8)

La pérdida acelerada de hueso trabecular que caraektijza | ocasiona fracturas vertebrales y del extremo
distal del radio (fractura de colles), ya que estas son las regiones esqueléticas con predominancia de h
trabecular, mientras que en el tipo Il hay una pérdida no acelerada de hueso trabectdal g similares
proporciones y las fracturas se producen principalmente en el cuello de fémur, extreimalmel himero

y vértebras.

La elevada morbilidad y la rapidez de su instauracion en los adultos, principalmente en las mujeres desy
de la nenopausia, asi como la lenta y gradual pérdida de masa 6sea durante los Ultimos afios, no puede o
la premisa que a la osteoporosis se llega por noiradgjupico de masa 0sea optiraafinal del periodo de

desarrollo del esqueleto o por la pérdidatpdor deésta.

El bajo peso es uno de los factores mas facilmente modificable. Esto lo demuestra un estudio @on 60.
participantes (hombres y mujeres de todo el mundo). La hipotesis de que un peso corporal bajo y un me
desarrollo de la masa 6seg@renes y elevada pérdida 6sea y riesgo de fracturas por fragilidad en las person
mayores; esta intimamente relacionada con la causa. Los resultadossomeatox2 el factor de riesgo de
fractura de cadera con IMC 20 Kg/sobre los que tienen 25 Kuf.(9)

Segun el estudio CANAL ,esprecisa una guia nacional ctensenso para el manejo de la OP, que contenga
recomendaciones para el uso adecuado de las herramientas de seleccién de casos, como el FRAX y la |
y para el tratamiento. En el presente estudio, estaban recibiendo tratamiento para la OP 121 paci#tes (35
en el momento en el que fueron remitidas para la DXA. La indicacion de tratamiento, antes de realizar
DXA, no parece ser adecuada. De hecho, solo un 37,1% de las mujeres tratadas tenia un riesgo alto de fre
de cadera (FRAX alto o fracturasepras); es decir, otro 62,9% recibia tratamiento sin ese «alto
riesgo»(sobretratamientoRor contra, en el 26,5% de las no tratadas si que se daban estas circunstancias,

lo que se podrian haber beneficiado de un antiosteoporético, que no recibdara{@miento(10)
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Clasificacion (Actualizacion 2011 del Consenso

Tipo Tipc . " . .
Sociedad Espafiola de Reumatologia de Osteoporosis
Relacion muerhombre & 21y Gufas 2012 para el diagnéstico, la prevencion y el
Edad de inicio (afios) 50 Mas
Patogenia Deficiencia estrogénica Defi tratamiento de la osteoporosis).efdle ser primaria o
Tipo de hueso afectado Trabecular Trat ; .
T\po de fractura Fractura vertebral Frac IdIOpatlca |.aS que Segun el momentO de Ia Vlda en
Velocidad de pérdida osea Acelerada No ¢ . . . .
Funcion paratiroidea Aumentada Disr que se dagnosthuen, se denominan:
Causa principal Menopausia Fac 1. OP juvenil, cuando ocurre entre los 8 y 14 afos,
Factores de riesgo Efec

Tabla: caracteristicas de la O, tipo | paill . cursa con remisién espontanea, y no produce
deformidad permanente.

2. OP idiopética, que ocurre en mujeres premenopausicas y en hombres jovenes, a veces la
enfermedad es auto limitada

3. OP del embarazo, que ocurre durante el embarazo o la lactancia, y es transitoria. Secundar

a.

[.5.1 Medicamentos Uso de glucocorticoides orales o intramukces durante mas de 3 meses, dosis
excesivas de tiroxina, inhibidores de la aromatase,pwlongado de cier®anticonvulsivos (fenitoina),
heparina, agentes citotoxicos, ganistas o0 analogos de la horraoriberadora de gonadotropina,
anticonceptivos de medxiprogesterona intramusculanmunosupresores (ciclosporina)

1.5.2Trastornos genétos: Osteogénesis imperfecta, talasemia, hipofosfatasia, hemocromatosis.
1.5.3Trastornos del balance de calditipercalciuria, deficiencia de vitamina D.
1.5.4Endocrinopatiagdipercortisolismos enddgenos, insuficiencia gonadal (primaria y secundaria),
hipertiroidismo, diabetes mellitus tipo 1, hiperparatiroidismo primario.

1.5.5Enfermedades gastrointestinalBafermedad crénica del higado (cirrosis biliar primaria), sindromes
de

1.5.60¢tros trastornodvlieloma multiple, linfoma y leucemia, mastocissistémica, trastornos

nutricionales (anorexia nerviosa), artritis reumatoide, enfermedad renal cronica.
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Percentage of adults ages 18-64 who get _
no aerobic physical activity, by disability type

L3
& oo |+

% Cognitive 40%

<

Hearing 33%

2

= No

w Disability 26%

T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Mobility: Serious difficulty walking or climbing stairs

Cognitive: Serious difficulty concentrating, remembering or making
decisions

Vision: Serious difficulty seeing, even wearing glasses
Hearing: Serious difficulty hearing
No Disability: Does not have any of the above disability types

SOURCE: CDC National Center for Health Statistics, National Health
Interview Survey, 2009-2012.

Tabla: las poblaciones que tienen una discapacidad asedadango de edad aduylse sab&o tienen las mismas ventajas que otras poblacioeet® una
enfermedad de la salyiblica.La movilidad (dificultad para caminar grave o subir escaleras): 57 por cigrioea agnitiva (seria dificultad para concentrarse,
recordar oamar decisiones): 40 por cienttg la vision (seria dificultad viglo, vasos, incluso vistiendo): Bér cientg la audicion(dificultad seria para oir): 33

por cientg ninguna discapacida@nterior(no tiene cualquiera de los tipos de discapacidad mas arriba): 26 por(tinto.
Il. Epidemiologia.

Deben considarse medidas especiales debido eal@ncia de estudios egemioldgicos para el desarrollo
de intervenciones oportunague combatan la osteoporosis, asi como las consecuencias. La relacion ent
fallo, fractura y caid&s inminente a la hora de describir y buscar las condiciones para clasificar los dato

Anexo imagen A

Incidencia

De acuerdo con informacion generada en 1999 por el Instituto Nacional de Estadistica, Geografic
Informatica (INEGI) se espera quergimero de habitantes mayores de 65 afios aumente a 15 millones par
el afio 2030 y A 28 millones para el afio 2(5B)

En Estados Unidos afecta a entre ZBymillones de mujeres postmenopausicas y produce aproximadament:
1,5 millones de fracturas al afionEel mismo pais, se calcula que unos 2 millones de varones padece

osteoporosis y un 47% de los mayores de 50 afios, oste¢@nia.
En todo el mundouna de cada tres mujeres y uno de cada cinco hombres mayores de 50 afios sufren fract

por osteoporosis, que representan una importante carga personal y gastos para los servicios de saluc

exceden a aquellos asociados con muchas de las prin@pgdasedadesANEXO imagen B

TRATAMIENTO FISIOTER APEUTICO PREVENTIVO EN OSTEOPOROSIS.



La DMO es un fuerte predictor de riesgo de fractura. Sin embargo, la mayoriardetlas$ se producen en
mujerescon DMO por encima del umbral de osteoporosis, generalmente, en el rango de la os{gdpenia
entre ellas, la enfermedad cardiaca, el ACV y el cancer de manehaBa 2000, se estimaba que habia 9
millones de nuevas fracturas por osteoporosis nuevas en todo el mundo, de las cuales 1,6 millones ere
cadera, 1,7 millones de antebrazo y 1,4 millones fracturas espinales (de vértebra). El 51% de estas frac
seproducian en Europa y el continente americano, mientras que gran parte de las restantes ocurrian ¢
Sudeste Asiatico y en las regiones del Pacifico Occidental. Con el niUmero creciente de ancianos el
poblacién, el nimero de fracturas aumentara elusey tres veces en las proximas décad#@gVer imagen
CyD.

[I.1. Etiologia.

La osteoporosis puede ser el resultado de:

1) Un pico de masa 6sea no 6ptimo;

2) un exceso de resorcion 0sea que cause pérdida de la masa 6sea y dafo estructural;

3) una formacion inadecuada de hueso como respuesta a la resorcion 0sea.

El pico de masa 6sea corresponde a la DM&imm& lograda aproximadamente en la tercera décattavdda

y es el mejor factor predictivo de como sera la DMO mas adelante en la vida, pero también hay otros factc
gue se deben tener en cuenta (anteriormente comentados).

En un estudio hecho en mujeres chinas de los Estados Unidos se encontr@piqoedel masa 0sea se
presentaba entre los 20 y 29 afos a nivel del cuello femoral, en taneb pjae de masa ésea de la columna

soOlo se presentaba entre los 40 y los 49(&6p.

-4 HMujeres % Varones
10D =
a0 80—
&0
40—

40—

20—

o T T T T T T T o T T T T T T T 1
-1 1I-12 12-13 13-14 14-15 1516 le-17 I17-18 18-19 19-20 810 I1-12 12-12 13-14 14-15 15-16 1&-17 17-18 18-19 19-20

Edad {afnos) Edad (afios)
===-=- Talla — DMO de la columna lumbar

Tabla: EI PMO se consigue ehhueso cortical durante cuarta década de la vida, y en el hueso trabecular

se avanzaacia el final de la segunda déc#ti@)

Las ganancias de masa 6sea asociadas con el incremento de la ingesta de calcio o de la actividad fisica su

una modesta, pero suficiente, influencia positiva sobre la salud del hueso. Un incremento del 5% en el P!
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reduce en un 40% el riesgo de padesteoporosis a lo largo de la vida. Incrementos ligeramente superiores
del PMO, de hasta et8%, pueden significar la reduccion de 1,5 veces el riesgo de fracturas osteoporotic:

en la tercera etapa de la vida.

La osteoporosis es un problema de salud presenta grandes repercusiones sociosanitarias ocasionada
principalmente por las fracturas que asocia. El fisioterapeuta para promover practicas saludables en la soci
debe conocer los factores de riesgo y los mecanismos de prevencién y trataenaioha @énfermedad.

La osteoporosis debe considerarse como un verdadero problema de salud publica lo que justifica
implementacién de medidas preventivas y terapéuticas eficaces. Asi, el objetivo primario debe ser preven
primera fractura y presemvéa integridad 6sea aumentando la masa 6sea y mejorando la calidad dd8ueso.

Puede estar silenciosa en perigdo o | o renfeandedadd @ | enci osaodo | as pri mer a
Por otro lado, si la enfermedad avanza podria aparecer:

a. Fracturas

b. Dolor

c. Deformidad en la espalda.

Primera etapa Segunda etapa

Carencia de sintomas, en muchos casos no hay ninguin sintomg Dolor de espalda.

Dolor en las articulaciones. Deformidades de la columna,
Dolores musculares. una espalda encorvada.

Dolor en el cuello debido a

fracdturas de los huesos de la

columna.

Dolor muscular.

Huesos débiles y fracturas.

Pérdida de peso y estatura.

Fracturas, que se producen facilmente

Tablasobre sintomas relacionados con; prianetapg19)y segunda etap@0)

[1.2. Prevalencia

En la osteoporosiguaenta a partir de los 50 afios. Seguaeskquilibrio de fanacidén 6sea y resorcion 6sea.
La osteoporosis primaria,partir de la cuarta década se sabe que hombres y mujeres pierden una tasa de ht
del 0.3 al 0.5 % al afio de masa 6sea y 1% en la postmenopausica (pérdida del 50 % trah8&UaDWO

cortical). En las mujeres posterior a la menopausia un 3 al 5 % porcada 5 a 7 afios.

En EEUU se hizo un estudio llamado NORA queomld los siguientes datos cA&00.160 mujeres

postmenopausicas mayores de 50 afios que encontr6 un resultado de:
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Estudio Poblacién Tipo Instrumento Osteoporosis

NORA EEUU >50 afios DEXA 7.6 %
200.160 mujeres postmenopausicas
EPISER Espafia DEXA 22.8%

Poblacién N/NC

Se ha encontrado el hallazgo de las caracteristicas que deberia de tener una persona con bajo indice de
padecer osteoporosis por ejemplo si hablamos de PMO que es mayor en mujeres EEUU y afroamericana
frente a asiaticas que es menor se ha encontradwogibiei 2HS glucoproteina o los que determina la

produccion de colageno tipo | de la matriz 6sea esto esta asociado epidemioldgicamente a un component

racial, por ejemplo:

En |l os estudios fANC

Origen afroamericano
IMC alto

Uso de estrégenos
Uso dediuréticos
Ejercicio fisico
Consumo de alcohol

=a =4 =8 -8 -8 -4

[1.3 Incidencia

Sexo comparacion Edad otras variables Fractura colles Fractura de cadera Fractura lumbar

Mujer VS Hombre 4:1 3a35:1 2a3:1

Fractura previa sin y con.| 61.100 pacientes afo 4.5411.74 0.090.58 1.527,71
. calculado por 1.627 mujeres
durante 3 afos.

Historia familiar

IMC i delgadez 6.785 mujeres blancas > 65 80 % mas probabilidades
Riesgo relativo de afios durante 5 afos. en mujeres, que pierden §
1.8 % mas de su peso.
19Kg/m2

57 kg

15 minutos al dia sol y lo§ Ancianos institucionalizados | 2.5% fracturas VS 9.1 % de fracturas
que no. Factor ambiental| Vs hospitalizados.

Actividad fisica y no 48-65 afios, mujeres 3% VS 7%
actividad fisica

Tabla:parametrosbservados ela incidencia(8),(3)

[1.3.1 Riesgos para la incidencia

Menopausia precoz La cuarta década >65 afios o Fracturas previas > 4 Tabaqism | socioecon | calcio
edad afios o} 6mico
avanzada.
<45 afios 0,3 al 1% de perdida 5 veces Mas en mujeres sobrq 20 cigarros | Escandina| < de 1200 a 1500
siendo méas abundante ey mayor en todo en radio o de dia o 15 via mg/ dia en infancia,
mujeres mujeres otro tipo, aunque paguetes al | Norte de pubertad, adultez
postmenopausicas, postmenopau | también destacan las| dia Europa
precoces y sicas. vertebrales

Amenorrea > 1 afio

Periodo fértil < 30 afios

Sobrepeso Se estudiaron 389 mujere
y la prevalencia de

osteopenia fue de 39.8%
de osteoporosis 13.6%. la
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mujeres posmenopadusical
con sobrepeso tienen ma
riesgo de fractura que las
de peso norma(21)

Tabla : pardmetros observados en la incidef@da

La métrica a considerar no es el riesgo relativo, sino el riesgo relativo de la poblacion (RRP), donde el rie:
de un individuo se compara con toda la poblacion deédena edad y sex@l riesgo de un evento, como, por
ejemplo, una fractura, en sujetos que presentan el factor de riesgo comparados con aquellos que no pres
el factor de riesgo. Los médicos que se dedican a un campo particular de la medicinansedsiettes con

este abordaje, por ejemplo, reconocen ampliamente que una fractura previa duplica el riesgo de futt
fracturas, en comparacion con los sujetos que no han sufrido fracturas previas. Sin embargo, surge
problema frente a la pregunta, ya gsto implica que conocemos el riesgo absoluto de fractura en aquellos
sin fractura previakl Ain%mer o necesario para trataro (NNT)
tratamiento reduce la incidencia de fractura de vértebra de un 10% a urebfie thurealizacion de un ensayo,
quiere decir que se evitan 5 fracturas cada 100 pacientes tratados, lo que da un NNT de 20. A menor N

mayor es el éxito detatamientoEl A n*¥mer o necesario para trataro

el riego de fractura base, considerando uieaeia de intervencion del 40¢45)

Riesgo de Efecto del Fracturas
fractura tratamiento evitadas

(%)

0 0 0 0o
5 3 2 50
10 4 25
20 12 8 13
40 24 16
80 48 32

*NNT: Numero necesario a tratar. NNT= 1/RRA (Reduccion del riesgo absoluto)
1 NNT correctamente expresado debe de cantel grupo control, el resultado terapéutico, y la duracion

necesaria para alcanzar el resultado.

Observando el anexo llLa osteoporosis aparece en edades en las que la prevalencia de otras enfermedz
reumaticas, sobre todo degenerativas, es pdialo que una buena anamnesis y exploracion fisica son
esenciales para un buen diagndstico diferencial. La deteccidon de la osteoporosis se debe realizar de fi
oportunista, y no esta indicado el cribado poblacional (grado de evidencya Qle, paranevenir una
fractura por fragilidad en los préximos 5 afios, se necesitaria hacer un cribado (NNS, delandiés
necesario to creg¢m 4.000 mujeres entre 55 Y 58c@ en el caso de la fractura de cadera, y dp@@la

fractura vertebral. EI NNSadisminuyendo con la edad, de forma que se necesitarian 1.856 mujeres entre ¢
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y 64 afnos, 731 entre 65 y 69 afos y 143 entre 75 y 79 afios en el caso de la fractura(@8)diesmn de
fractura durante el resto de la vida (A) y en los proximos 5 afios (B) en 9.516 mujeres cRdiegisaalizar

el anexo Il.

[I.4. Factores deiesgo.
Existen una serie de factores que b identificados como responsables de la limitacién en la masa 6ses
méaxima del adulto, asi como de incrementar el ritmo de pérdida de masa 6sea con la menopausia y cc

envejecimientp en los anexos se visualizan los factores de riesgo mas imporyantes planilla de

valoracion.:
1. Uso del tabaco.
2. Abuso del alcohol.
3. Vida sedentaria.
4. Pobre ingesta de calcio y vitamina D.
5. Masa corporal disminuida (desnutricion).
6. Amenorreas primarias o secundarias.
7. Uso de corticoesteroides.
8. Excescen la dosificacion de hormonas tiroideas
FACTORES DE RIESGO MAYORES FACTORES DE RIESGO MENORES
- Edad =65 afios - Tabaquismo activo
- Tratamiento con prednisona a dosis = - Alcohol: >20 U/semanaen hombrey > 13
7,5mg/dia durante mas de 3 meses. U/semana en mujer
- Antecedente familiar de fractura de - Enfermedades cronicas osteopenizantes:
cadera artritis reumatoide, enfermedades
- IMC<20Kg/m? digestivas que condicionen malabsorcion,

diabetes mellitus tipo 1,

- Menopausia precoz < 45 afhos (no hiperparatiroidismo

tratada)

. , . . - Tratamiento con farmacos
- Caidas (>2 caidas en el tltimo afio)

osteopenizantes: inhibidores de la
aromatasa, anticonvulsivantes,
citostaticos, heparina, antirretrovirales

Tabla: resumen de un consenso en 2@bhde las areas mas comprometidas con el estudio hanesid@tologia, medicina de familia, traumatologia, ginecologia,
medicina interna, farmacia, hospitalaria y farmatgaatencion primar{@5)

[1.4.1. Factores de riesgo individuales

II..4.1.1 Envejecimiento A medida que envejecemos vanpesdiendo masa 0sea, de manera que cada vez
los huesos son mas débiles. Esto se debe a la poca capacidad de absorcidén del calcio o al hecho de que
propio organismo absorba el calcio existente en los hu@&)€! cuerpo estd sumido constantemente en

un proceso de pérdida (osteoclaytpganancia de tejido 6seo (osteoblastos). Cuando este equilibrio de
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creacion y pérdida se altera a favor del segundo se produce la osteoporosis, la cual comienza a aparecer
madurez y se precipita en la senectud.

11.4.1.2 MenopausiaUna de laxonsecuencias de la menopausia es la osteoporosis, especialmente cuandc
pérdida de la ovulacion se produce en edades avanzadas. La falta de estrégenos durante la menopal
especialmente los post 5 afios de la postmenopausia hace disminuir la abdetcidaicio que,

progresivamente, va produciendo un esqueleto mas débil. Se calcula que en los primeros 5 afios ¢

postmenopasia puede perderse hasta ufo2fe la masa 6sea.

II..4.1.3 Sexo y etnicLas mujeres tienen mas probabilidades de sufrir kerevddad que los hombres, tanto
por su menor masa 6sea como por la mayor pérdida de la misma. Dentro de las mujeres, aquéllas con m
estatura y mayor delgadez son las que mas probabilidades tienen. Las razas caucasicas y asiaticas tiene
probabilida@és que las africanas, las de origen mediterraneo o las americanas. Las mujeres de pelo rubio,
pelirrojas o las que presentan pecas tienen mas probabilidades. Igualmente, aquellas mujeres que no har
estado embarazadas tienen mas probabilidad, dadd eod@azo supone un aumento de estrogenos que

incrementa la absorcion del calcio.

I1..4.1.4 Enfermedade# veces la osteoporosis esta desencadenada por enfermedades corporales como
problemas en los rifiones, tumores en los huesos, hipertiroidismo, séndiec@ushing, diabetes, anorexia,
diarrea cronica, enfermedades hepaticas.

Female gender Premature menopause .

Age” Primary or secondary amenorrhoca  LOS genes que de algu naaforma se han vinculado
Primary and secondary ) o

_ , hypogonadism in men con el control genético de la DMO se distribuyen a lo

Asian or Caucasian race Previous fragility fracture®

Low BMD Glucocorticoid therapy largo de todo el genoma humano y se ubican en

High bone turnover Family history of hip fracture

Poor visual acuity” Low body weight” £ oar d | d |

Neuromuscular disorders® Cigarette smoking” praCtlcamente todos los cromosomas, todos cumplen
Excessive aleohol consumption® . . . .
Prolonged immobilisation funciones particulares y contribuyen de diferente
Low dietary calcium intake . ) ;
Vitamin D deficiency manera al control genéticoldenotipo 6seo.

“These characteristics capture aspects of fracture risk over and

above that provided by BMD
Tabl: caraceristicas VS riesgo de fractufeomada del articulo de Kanis JA 2EN el caso de la Osteoporosis se sabe que es un

desorden mas comun en mujeres que en varones; sin embargo, el aumento en la esperanza de vida
poblacion y la notable participacién de las condiciones ambientales que la favorecelbodasgran una
frecuencia mayor de esta enfermedad en ambos géneros. Es probable también que con el paso del tien
OP deje de ser un desorden propio de la tercera edad, de tal fornsa muese atiende e intensifican las

medidas preventivas, las congglciones pueden rebasar la capacidad de respuesta teraf@8)tica.
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En la osteoporosis, al igual que en otras entidades poligénicas y con un gran componente ambiental, es
probable que factores de tipo ambiental tales como nutricion, exposicion a agentes quimicos, estimt
intelecuales, incluso el estrés, tengan la capacidad de inducir cambios epigenéticos heredables a las fut
generaciones. Estos cambios pueden ocurrir en etapas muy tempranas del desarrollo embrionario, inclus
periodo neonatal, y pueden generar un pati®impresion en la expresion génica. Puede ser heredable y e:
probable que estos cambios incluso pudiesen ser reversibles, de tal forma que dichos cambios se considel
semipermanentg28)

El 50% de las mujeres y el 20% de los varones mayores de 50 afios de edad presentdedrfiaatele su
vida al menos una fractura osteoporética. La aparicion de una osteoporosis, diagnosticada ante una
densidad ésea o ante una primera fractura, obliga a realizar un estudio diagndstico con tres objetivos:

- Comprobar la ausencia deratenfermedad O6sea que pueda simular una osteoporosis (er

particular el mieloma)

- Buscar una osteoporosis secundaria a una endocrinopatia o a una enfermedad sistémica

- Tener en cuenta el conjunto de los factores de riesgwe todo los modificables mejorables
(tabaco, alcohol, enfermedad inflamatoria, cotécapia, tratamientoantiestrogénico o antiandrogénico,
desnutricion, carema de vitamina D y consumo @sicotropos (29)

[I. Prevencion y tratamiento disioterapia.

Segun CIELO su descripcion corresponde a la clasificacion M80D)9Es en el afip1988 que el instituto
nacional de s al (3d)publiceesu defineidnaen la quélrefidre a la osteoporosis como una
condicién en la que la masa 0sea disminageementando la susceptibilidad de los huesos a sufrir fracturas.
Hoy en dia esta definicion esta bien aceptada. Se puede afirmar que es prevenible y tratable. Faltan signe
alerta porque se muestra asintomatica antes de una fractura (el 95 % atgelotep que tiene fractura por
fragilidad; no tenian un diagndstico previo @@P). Deberiamos tener en cuenta que una persona con
osteoporosis esta afectada por los siguientes acontecimientos:
- Aumenta la morbilidad y mortalidad en los que tienen fractiercadera. 30% el primer afio y 40% en
el segundo afio. Mas en mujeres que en hombres. En varones, aumenta con el envejecimiento
afos hasta b 8 veces al transcurrir tres veces desde el momento de la fractura. (estudio de Dubbt
(32)
- Disminuye la calidad de vida
- Aumenta la disfuncion de las unidades de remodelado 6seo; balance negativo y aumento del recan
0seo.

- Aumenta costé beneficio de recursos sociosanitarios.
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- Aumenta el terror de sufrir una fractura

- Aumenta la depresion

- Aumenta la medicalizacion

- Aumento del riesgo de la segunda fractura y con la deformacion vertebral aumenta el riesgo
deformidade vertebrales. Incluso al afbractura del/3 distal del radio 4:1 para mujeres sobre
hombres. Peri menopausia, menopausia y se estabiliza a los Geadasl. (6), (7), (8)

El primer comunicado de un profesional de la salud en base a un criterio de medicion que busca
interpretacion de una enfermedad, dolor o causa de lesion. Informar sobre el estado actual en el qu
encuentraina persona con @oporosis. B este casee discute de la dificultad con la que nos encontramos

tras laliteratura sobre esta tematica.

El médico puede usar elasgo de fractura por indice FRAXa hora de decidir los proximos pasos a seguir:
Segun la linea de trat@nto del Osteoporosis Guideline Group (NOGG) del Reino Unido:

1. Si el riesgo es bajo: se asesora sobre el estilo de vida, dieta y actividad fisica pero no se requ
medicacion.

2. Sielriesgo es intermedio se inicia el DEXA, se recalcula el riesgo establecido por FRAX y se decit
si es necesario iniciar medicacion.

3. Sielriesgo es elevado; el medico recomienda tratamiento

Principio uno: Trauma o fragilidad relacionada con lactiara como diagnostico breve y sencillo antes de

recibir fractura.

Principio dos.: Ausencia de trauma o fragilidad o fractura se puede diagnosticar con DXA con 2,5 SD 0 m:

por debajo del valor maximo de adultos jovenes

Principio tres: 2.5 SD o mas por dafp del valor maximo de adultos jovenes, en base a un estandar sitio d
referencialel cuello femoral)y la poblacién de referencia. Este articulo detalla sofisticadamente el probleme

actual de la osteoporosis

Examenes National Health and Nutricido Examinacion Survey [NHANES]nstitucidon norteamericana.
Mujeresblancas de 20 a 29 afios. DMO del cuello femoral tenia aumento entre las mujeres blancas en un
entre 1988/1994 y 2005/2008, insb después de haber ajustatiaumento de la masa corporal (IMC), se
informan de datos del tratamiento de la osteoporasiesgrégenos, peso a la edad de 25 afios, altura, estadc
de salud la dieta y habitos de fumaro@o el subgrupo mujer de raza blanca como referencia poblacional

tanto para el diagndstico como para la precisién de la frastur
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Tabla resumen de propuestgssoluciones llevadas acabo tras este trabajo realizdas por mi.

[11.1. Diagnostico de osteoporosis

El proceso de identificacion de una enfermedad, lo que implica el conocimiento previo de la misma. |

términos cuantitativos se define como la pérdidandea 6sea y en términos cualitativos como, trastornos de

Hipétesis discutir si el aumento de la dedad 6sea mejora el riesgo de fracturas. con esta hipétesis se analiza si la reduccion progre
cadera y fractura osteoporética ha aumentado en américa del norte y algunos paises europeo

Solucién Entonces puede ser que las tendencias temporale®obesidad, DMO o el tratamiento para la osteoporosis tenga algo.

Hipotesis 2 si no aumenta el peso y tampoco aumenta la preinscripcion de tratamiento para la osteoporosis puede justificar las aalles
tasas de fractura.

Solucién 2 El aumento de obesidad explica la disminucion de la osteoporosis por mejor DMO 15% aumentado el valor absoluto de la d
de fracturas.

Hipotesis 3 la hipétesis de que Los informes de que en estos Ultimos 10 afios en Canada del 1996 al 2006ntiad@iaddasas de reduccion
fractura por osteoporosis en la Ultima década por: aumento de pruebas para la DMO y tratamiento para la osteoporosis.

Solucién 3 Paro los cambios de IMC en 10 afios nos pueden explicar las tasas de fracturas. Elrbiriemitico de cada hipétesis es el Aume
de la densidad 6sea(DMO) y evaluacion del riesgo de fractura (FRAX)

Hipétesis 4 Si se desconoce el aumento de la densidad mineral dsea no se conoce el tratamiento.

Solucion 4 el diagnostico de osteoporosisigsgo de fractura. Se considera desde la institucion NHANES, ya que ha sido seleccionado por|
Densidad 6sea, Frax y indice de masa corporal

la microarquitectura 0sea. Se sobreentiende que el diagndstico debe incluir una definicion de la enfermed
este a su vez debe complementar las definiciones cuantitativas y cualitativas.
A la hora de decidir los proximos pasos a seguir consultaremos el NOGG en el ReinfilB)nido
a. sielriesgo de fractura es bajo, se asesora sobre el estilo de vida, dieta y actividad fisica pero n«
requere medicacion;
b. sielriesgo es elevado, entonces, es probable que el médico recomiende tratamiento;
c. si el riesgo es intermedio, se suele indicar la DXA. Luego se recalcula el riesgo establecido p
FRAX
d. y se decide si es necesario indicar medicacion.
e. A las mujeres que ya han sufrido una fractura después de la menopausia se les puede offre
tratamiento sin necesidad de calcular su riesgo.
El papel preciso de los marcadores bioquimicos en el manejo de la osteoporosis no ha sido claram
establecido en lactualidad y por tanto no son criterios diagndésticos (aunque si aportan informacion dinamic
inmediata de lo que esta ocurriendo en condiciones basales o de aplicacion terapéutica, y bien utiliza
permiten afinar los riesgos de fractura). Se deben ll@terminaciones de estos parametros con colecciones
de 24h porque tienen ciclos circadiar(d3)
Hasta la actualidad no se ha conseguido demostrar una clara relacion entre los cambios en los marcadore
recambio 6seo después del tratamiento y la reduccion en el riesgoctlgafasin embargo, hasta la
publicactn de trabajos mas concluyentses estima que la determinacién de marcadores del recambio 6se
pueden ser Utiles pdBH):
a. Valorar el riesgo de fracturas en pacientes ancianos.
b. Valorar la respuesta terapéutica a los agentes antirresortivos, tales como los estrogenos y bifosfonze
c. ldentificar alos pacientes con un elevado recambio éseo (para predecir una rapida pérdida 6sea.
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[11.1.1 Criterio de diagndstico Clinico;
Caracteristicag35):

- No dolor

- Asintomética

- Condicionada por fractura. Fjérdida de estatura y cifosis dorsal. 3cm menos de estatardapar
personas con fractura vertebral que las que no tiene fractura vertebral.

- Es equioca y errénea; en el diagnostico, el dolor musculoesquelético a alguna manifestacio
molestias articulares, artralgias y mialgias, dolores generalizados de tedqueleto. No existe
ninguna relaciéon clinica entre la osteoporosis y la artrosis o la fiboromialgia y si estos procest
coinciden en un paciente, es debido al azar.

- La complicacion clinica es la fractura

o0 Vertebra

o Extremidad distal del radio

0 Extremidad poximal del fémur

o Extremidad proximal del humero

Tras fractura existen contracturas antialgicas asociadas como en el caso de fractura vertebral.

El padecimiento de una fractura osteoporoética es la mejor prueba de la existencia de la enfSupeciad.
tener la certeza de que la fractura es, efectivamente, de naturaleza osteoporotica y no de otro origen, lo gt
siempre es facil.

Primer hallazgo es que se da una fractura por fragilidadlebe ser desproporcionada al traumatismo que

la ha producidoEl arquetipo de traumatismo inadecuado es la caida al suelo desde la postura de
bipedestacion o sedestacion, con los pies a la altura del suelo.

El Segundo hallazgees que no debe identificarse otro factor que pueda justificar la fragilidad (metéastasis,
enfermedad de Paget, etc.)

Tercer hallazggo la existencia de factores de riesgo propios de la osteoporosis; vejez, sexo femenin
tratamiento esteroideo.

Cuarto hallazgo, consiste en el hecho de que la fractura se haya desarrollado en uno de los huesos
tipicamente se fracturan en esta enfermedad. En realidad, la mayor parte de los huesos del esqueleto pt
sufrir una fractura osteoporotica, pero las localizaciones mas tipicas son las de la cadera, el cuerpo verte
y la mufieca. No se consideran ftgas osteoporaéticas las localizadas en las vértebras que se sittan por encir
de T4, las producidas en cualquier vértebra en lugares distintos del cuerpo vertebral, las de los huesos

cara, las de los huesos de las manos y de los pies, las dey,ceelpiin algunos autores, las del tobillo. Por
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otra parte, y en términos generales, ninguna fractura estrictamente diafisiarias puede considerarse tipican
osteoporética.

[11.1.2. Criterio de diagndéstico densiométricos
Caracter unimodal de los valordensiométricos de la poblacidBnfermedad asintoméatica, por lo que no

puede diagnosticarse con base en datos clinicos. La Unica posibilidad de detectarla antes de que apare
complicacién estriba en identifickr altemcion 6sea que la caracterica. OMS decidié establecer este valor
de DMO eri 2,5 DE respectola mediajuvenils e conoce tambi ®n como fi2ndi
puede definirse como fAaquel |l a $2,5Tudurarte toda leedécadpue
los 90 ha predominado el concepto cuantitativo, reforzado por la propuesta realizada en 1994 por un grup«
expertos de la OMS para establecer una clasificacion de gran valor practico, comparando la masa 6sea m
por densitometria (DMO) de una personedetmi nada con | a media del fdApi
final de la juventud (T score).

[11.1.3. Causeclinica de la osteoporosis

Guias y consensos deberian abordar estas cuestiones apoyandose en la mejor evidencia disponible
formatos que peda ser facilmente interpretados por los clinicos, teniendo en cuenta aspectos relevantes cc
son las caracteristicas de los pacientes y sus factores de riesgo, la necesidad o no de realizar prt

complementarias y los criterios para instaurar loamna&nto$36).

En el ciclo vital todo se puede cursar de fostanciosagesta enfermedad metabdlica, se puede cursar sin
saberlo con este problema de salud publica. En un proceso sistematizado de evaluaciones y valoraciones c
una persona con riesgo o sin riesgo de fractura realiza un examen (DEXA) y sus resultadascdmgaas

un BMD es TFscore-2,5 con el valor de referencia.

Todo informe médico que refiere una baja densidad 6sea tiene como diagnostico la osteoporosis. Empt
con la edad si se desconocen sintomas previos a una fractura de cadera o cualquierdetayerpo. Como

antecedente se conoce la susceptibilidad de sufrir una fractura y se pone en hincapié una forma de p
entender el tratamiento fisioterapéutico en las poblaciones con riesgo de fractura y poblaciones sin riesg

fractura.

El escamario correcto de entender dicha patologia hoy en dia es haber padecido un trauma que por fragili
ysusceptibil i dadunaJez rédalizade ona [frueloardipgndstjca, la intervencion clinica: ser
evaluar los resultados, cuando los resultads®imita un especialista traumatolpgghumatologo anédico

especialista al que ha sido derivado en este caso probablemente el médico rehabilitador o de familia derive

los resultados el especialista, el resultatiwa lugr a una patologia denominail@® t eopor osi s 0.
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Quizés es importante mencionar que situacionésctpres aumentan el riesgo dstéporosis y en que
poblaciones.

Condiciones para contraer riesgo (steoporosis.

A Una mujer con emseh iiesgo elinico pasa lat@eporesist r - g

A Un individuo con anomal2as vertebrales.

A Un receptor o planificaci-n individual par a
queo igual a 5,0 mg de prednisddé& o una dosis equivalente para mayor que 0 iguahesgs.

A Un individuo con hiperparatiroidismo pri mar |
A Un individuo que est§ siendo cont medicandnto,de pa
la EE.UU.Food and Drugs AdministratiaifrDA), para el tratamiento de la osteoporosis con agiéba

para la salud.

A continuacién se exponen los paises , el abordaje del paciente en atencién primaria y las
recomendaciones que se han usado para el proceso divididas en partes iguales de una medida en for
de circunferencia(37)

SUIZA:

El circuito incluye tres pasos diferenciados: en el primer paso, la enfermera recoge los datos de
pacientes relacionados principalmente con los factores de riesgo, tales como fracturas previas, el nive
conocimiento del paciente sobre su enfafadk la relacion fracturanfermedad, la ingesta de calcio y
proteinas. En el segundo paso, el médico que supervisa el programa puede realizar una densitometri
determinaciones bioquimicas para descartar osteoporosis secundaria, o derivar a ulstasgecial
enfermedades 6seas metabdlicas a pacientes con una historia médica compleja y/u otras esfdEsiedads
importante mencionar que €odo el circuito hay una comunicacion constante entre el cirujano ortopédico
y/o el médico de familia y el médico yémfermera que supervisa el programa. El Gltimo paso del circuito
consiste en las recomendaciones terapéuticas que se transmiten al cirujano ortopédico y al meédice

familia responsables del seguimiento

CANADA e IRLANDA:

Médicos de AP de Canadal®anda, describieron, como principales barreras para iniciar el tratamiento

preventivo de las fracturas por OP, la dificultad para realizar una densitometria en el seguimiento y la falta

tiempo para remitir a prencion secundaria al paciente.

EEUU:

TRATAMIENTO FISIOTER APEUTICO PREVENTIVO EN OSTEOPOROSIS.



Se sugirié un programa de intervencion que facilitara la coordinacion entre cirujanos ortopédicos y médic
de AP en el tratamiento preventivo de fracturas osteoporéticas secundarias. El programa propuso realiza
siguientes acciones:

1) Una visita progamada al médico de AP (transcurridas menos de 4 semanas).

2) La iniciacién de un seguimiento del estado metabdlico 6seo del paciente.

3) Proponer una cita para la realizacion de una densitometria.

4) Educacion En la prevencién y tratamiento de la ostexgimy las fracturas osteoporoticas.

VALENCIA:

S-lo |a AGu2a Pr8ctica de actsaemn-hae@Gomueindadn
Describe los criterios de derivacién de un paciente con sospecha de fractura osteoporética, que cuand
aguda se derivara al paciente a Traumatologia, mientras que, si la fractura no es aguda, el tratamient
derivara a médicos de Atencion Primariastedormente, se deriva al paciente a rehabilitacion en ambos
casos. No se describen los circuitos hospitalarios empleados en la atenciompatgelotes con fractura

osteoporotica postmenopausicalas espealidades médicas involucradas.

SEIOMM

Describié en la guia de practica clinica publicada sobre la OP el algoritmo de actuacion en pacientes
fractura vertebral y con fractura no vertebral. Si bien hace referencia al manejo terapéutico recomendable
estos pacientes, en egigia de practica clinica no se hace recomendaciones sobre que deberia emplearse
el circuito intrahospitalario en el manejo del paciente con fractura osteoporotica postra@@opau

La web de la Fundacion Internacional de Osteoporosis (IOF) enumelieelasices para la osteoporosis de
todo el mundolOF no apoya oficialmente las directrices nacionales o regionales. Esto se debe a que
prevalencia de la osteoporosis y los aspectos de la prevencion, el diagndstico y el tratamiento de
osteoporosis an nacién o region especific®uede haber mdaltiples pautas de una misma nacion o
region(9),(38),(39),(40),(41).anexo VI

Contienetres objetivos muy importante@2)
1. Confirmar o descartar el diagnéstico de osteopenia u osteoporosis.
2. Valorar el riesgo de fractura,

3. Monitorizar los cambios 0seos, ya sean fisiolégicos o derivados de una actuacién terapéutica.
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. Normal: un valor de DMO que es mayor
de una desviacion estindar por abajo
de la referencia de mujer adulta joven

2. Baja masa osea (osteopenia): un valor
de DMO mis de | DE por abajo
del promedio de mujer adulta joven, pero
menos de 2.5 DE por abajo de este valor

3. Osteoporosis: un valor de DMO 2.5 DE
o mis abajo del promedio de mujer
adulta joven

4. Osteoporosis severa: un valor de DMO
2.5 DE por abajo del promedio de mujer
joven adulta en presencia de una o mis
fracturas por fragilidad

Tabla categorias para

Los principales factores determinantes de la
resistencia 6sea a la fractura son la densidad mineral, la geometria y la microarquitectura.

La densidad mineral justifica del 75 al 80% de la resistencia efectiva de los huesos. La densitometria ¢
permite @antificar el contenido mineral existente en los huesos explorados.

En la cuantificacion d&a masa 6sea se utilizan varié@snicas, como la Absorciometria de energia Unica o
doble, la tomografia computarizada cuantitativa o los ultrasonidos.

Desde un puio de vista estructural, en el esqueleto pueden distinguirse 2 componentes diferentes: el hu
cortical, que supone el 80% del total, y el hueso trabecular, con el 20% restante. Sin embargo, el hu
trabecular dispone de una mayor Superficie y riegowsaag, que, junto a la intima proximidad de las células
de la médula 6sea, hacen que su metabolismo sea muy superior al hueso lastitatturas éseas por
fragilidad se suelen producir en las regiones 6seas que cuentan con una mayor proporcion de bdues

trabecular.

[11.1.3.1. Generalidades de la técnica DXA
Aunque la técnica DXA puede explorar el esqueleto en su totalidad, esta posibilidad so6lo se elige

determinados casos. La exploracion de zonas concretas donde existe una mayor proporcion de hi
trabecular tiene un mayor rendimiento diagndéstico. Las regiones 6seas de mayor interés clinico sor
columna lumbar y el tercio proximal del fémur, que ademas son las zonas que tienen fracturas de mayol
relevancia. Otro de los sectores explorados estebeazo (radio y cubito), y puede ser una alternativa si no
pueden utilizarse las mediciones de columna o de cadera.

Los sistemas de medicion DXA estan calibrados frente a cantidades conocidas de ceniza de hueso o de
minerales similares a las preses en el hueso. Los resultados del contenido mineral 6seo se ofrecen en forn
de gramos de hidroxiapatita o como densidad mineral 6sea en gramos por unidad de area proyectada f
hueso: gramopor centimetro cuadrado (g/mEn este sentido, la dedad mineral es aparente, ya que, al
ser una medicion efectuada en 2 dimensiones, no se ha calculado en funcion del volumen 6seo. Las medic
conseguidas en el paciente se contrastan con valores de referencia tomados en amplios sectores de pobl

Al objeto de contar con una mayor fiabilidad diagndstica, la seleccion del valor de referencia que se utiliza
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cada paciente tiene en cuenta la edad, el sexo, el origen étnico y el peso. Existen valores de refere

especificos para cada una de las regiaxploradas.

Las exploraciones DXA, ya sean del esqueleto axial (columna y cadera) o del esqueleto periférico (antebr:

calcaneo, dedos de la mano), ofrecen una imagen del sector que ha sido explorado.

[11.1.3.2. Ventajas de la densiometria 0sea.

Aunque la técnica DXA es radioldgica, la dosis efectiva es minima y se sitia entre 1y 10 uSv.
Comparativamente, una radiografia de térax supone una dosis de 50 pSv.

La repeticion de las exploraciones sirve para comprobar los cambios en la densidatlenites
regiones exploradas.

Estos controles son importantes para conocer la influencia de factores patoldgicos, la gravedad »
ritmo de las pérdidas 6seas que se dan en la menopausia o la eficacia de un determinado tratamie
Es muy recomendable gua exploracion se repita con las mismas caracteristicas con que fue obtenic
en el primer estudio.

En este sentido, se deberia repetir con el mismo equipo de medicién, recogiendo la misma region ¢
con un posicionamiento consistente del paciente.

En acasiones, en el intervalo entre estudios la region explorada se ha modificado (aparicion de L
fractura, cambios degenerativos cronicos, artefactos), lo que impide la comparacion. En estos ca
debe estimarse la zona o sector libre de problemas y catapara el mismo sector de la exploracion
previa. Los cambios 6seos dan soporte a las decisiones médicas en cuanto a la continuidad
tratamiento o la recomendacion del cambio en busca de una mayor eficacia terapéutica. Disponet

esta informacién taméncontribuye a la adhenecia del paciente al tratamient@s)

Técnica Lugar Duracién del % de error RadiacionMrem
estudio
Densitometria periférica Radio, calcaneo 5-15 min 1-3 1
DEXA Columna, cadera, cuerpo entert 5-10 1-2 1-5
Tomografia cuantitativa Columna 10-30 2-4 50
Absorciometria Rx Manos 5-10 1-2
Ultrasonido Calcaneo, tibia 5-10 34

Tabla resumeobre las técnicas de medicion : visto en [internet Jen //www.foroaps.org/hipalbma
articulo.php?cod_producto=830&origen=2#sthash.MYSXWgIM.dpuf. En mayo de 2016.

[11.1.3.3. Edad y evaluacién por densiometria ésea
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Durante toda la vida, el esqaetd se ve sometido a cambios en el tamafio, la geometria y la estructura. Est
cambios también se ven reflejados en las mediciones de densidad mineral. Desde el nacimiento hasta la
adulta hay un incremento progresivo de los depositos minerales ggesosnportante cuantitativamente en

la pubertad. Se observa posteriormente un periodo de relativa estabilidad. Alrededor de la 52 década de la
se inician las primeras pérdidas de masa 0sea, que se incrementan notablemente en el sexo feme

relacicnadas con el déficit estrogénico asociado a la menopausia.

La comparacion con el valor de referencia que corresponde a la edad y el sexo del paciente se valora utiliz:
la desviacion estandar como unidad. Este contraste se denomina internacionalmedtsam@Se observa

qgue el valor del paciente (circulo) se sitia en la grafica distante del valor promedio que se alcanza el
poblacion joven (T), y también en este caso se aleja del valor esperado para su edad (2).

La existencia de um-scoredisminuido es umidicador de fragilidad 6sea. Eiscoredebe utilizarse cuando

no se ha alcanzado aun el pico maximo de densidad 6sea (en nifios o adolescentes) o para el diagnc
diferencial de las situaciones de fragilidad 6sea. En la exploracion de columna selVialscaredel sector

mas amplio. En el fémur proximal se elige la zona entre el cuello de fémur y la region total que Tenga el
scoremas bajo.

Estos criterios se basan en resultados de estudios epidemioldégicos sobre mujeres posmenopausicas dt
blarca. No existe suficiente evidencia cientifica para recomendar su uso en mujeres de otras razas
varones. En la poblacion pediatrica s6lo debe utilizarse para el diagnogisoagkal no haberse alcanzado

el pico maximo de masa Osea.

[11.1.3.4. El método de intervencion en fisioterapia aplicado a un programa de prevencion en osteoporosis
La atencion fisioterapéutica (entre la persona que presenta una alteracion en su estado de salud y el profes
fisioterapeuta) se basa en el método comodenms tres conceptos fundamentales. Heerkens lo denomina
AProceso de Fisioterapiao, Reboll o o |1l ama i M
Fisioterapia se define como ndel m®t o d o sioteliatitiecam § t
individualizada, que se centra en la identificacion y tratamiento de las respuestas Unicas de las person

grupos a las alteraciones de la salud reales o potenciales, y que consta de cindd®tapas:

1. Valoracion: Referencias, confeccion de la historia de Fisioterapia, examen fisico y regéstmine
y examina la informacion para obtener todos los datos necesarios para determinar el estado de s
del paciente, y describir sus capacidades y problemas reales o potenciales.

2. Andlisis de datos: Identificacion de problemas y elaboracion del diagicd6 de Fisioterapia.

Determinar qué problemas son los reales o potenciales y cuales pueden ser resueltos po
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fisioterapeuta. Esta es la fase en la cual se anuncia el diagnéstico de fisioterapia que permite el us
un lenguaje comun profesional, umaejor atencion de cuidados de salud, una significacion
comunicacion profesional y el desarrollo en las areas de registro, protocolos e investigacion dentro
las intervenciones de la Fisioterapia.

3. Formulacion del Programa de Fisioterapia: Programa deaccién para reducir o eliminar los
problemas detectados. En esta fase hay que disponer las prioridades, determinar los objetivos y de:
las intervenciones de fisioterapia.

4. Aplicacion del programa: Aplicar los métodos y técnicas planificadas, seguirgiecmlo informacion
para determinar la evolucion y la aparicién de complicaciones o nuevos problemas y anotar los da
de las respuestas del paciente a la aplicacion del programa.

5. Evaluacién: Comprobar si el programa ha sido efectivo o no, y decidir sigbayrealizar algun
cambio. Para ello se realiza la siguiente pregunta: ¢Se han alcanzado los objetivos propuestos ¢
etapa de formulacién? En caso de que no se hayan alcanzado habra que encontrar donde esta el
y subsanarlo. En todo este procesdundamental el registro de informacién, con ayuda de la

6. Historia o Registro de Fisioterapia:Este método ha de realizarse de forma sistematica, organizada ¢
individualizada. Ademas, se debe tener en consideracion que ante un mismo problema deasalud ¢

persona responde de manera diferente.

[11.2 El ejercicio fisico.
Todo programa de actividad fisica que no presente un goguevio de valoracion clinica, funcional y

psicolégica debe ser evitado en los adultos mayores y otros candidatos para ajexanicion de fracturas
por el elevado riesgo que algunos modelos presentan para la salud cuando té&gaecidn con ciertas

enfermedades, medicamentos y estados de animo.

[11.2.1 Objetivos de un programa:

1. Ejercicios en grupo para mejorar la movilidad en atencion primaria.
Mejorar la calidad de vida y el equilibrio para prevenir la ocurrencia de caidas.
3. Dispone medios de diagnostico porquedlinica principal es comin en mujeres mayores de 50
afos.
4. Proplestas de evaluaciéon: segun un ensayo clinico aprobado por el comité ético del area de salud.

han recogido datos sociolégicos de edad, sexo, nivel de estudios y vidéhda
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Percentage of adults ages 18-64 with

disabilities who have 1 or more chronic
diseases, by aerobic physical activity level

Inactive Active

- No chronic disease 1 or more chronic diseases

SOURCE: CDC National Center for Health Statistics, National Health
Interview Survey, 2009-2012.

Imagen Porcentaje de adultos de 48! afios con discapacidad que tienen 1 o exéfermedades cronicas, segun el nivel de actividad fisica ae(iithica

En una revision del afio 2011 donde se emplean cerca de 111 articulos relacionados con proceso
intervencion y riesgo de dolor articulale espalda o fractura osteoporética destacan que entre el 3,4% vy €
11% son procesos de alto rieggjo). Un rol del fisioterapeuta en la salud es conocer los efectos del ejercicio
sobre elorganismo.Las respuestassiblogicas del sistema muscular y osteoarticular son tdimemnte
proporcionales a la intensidad @stimulq lo que sugiere cambios positivos importantes cuando se varian las
cargas de un nivel medio a elevado. Si junto al componente de tension se adhiere ejercicios de velocid:
equilibrio, puede lograrse una transferencia de dichas adaptaciones a la mejsitaastolmos de la mara

y la carrera, disminuyendo los riesgos de accidentes y fracturas.

El equilibrio no tiene ningun efecto sobre la fuerza muscular, osteopenia o sarcolema, aunque si se traduc
incremento de la capacidad, cambios positivos emdsilidad y miedo a caer, que junto a trabajos de
velocidad mejoran la fluidez y los patrones de coordinacion muscular.

Conlas cargas se mejolacomposicion corporal (aumento de la masa magra y disminucion de la masa gras:
los patrones de coordinaciéon (incremento de los patrones de coordinacion de la musculatt
agonista/disminucion en la antagonista), asi como modificaciones de los ne/eldependencia funaal.
Ahora bien, definitivamente los ejercicios dinamicos en diferentes mediost{@gas que generen un estrés
medio-alto por sobrecarga mecanica (saltos, escalda, caminatas por terrenos irregulares, entre otr
practicados € forma regular e incluso en el mismo hogar, prometen ser un importante apoyo a las terap
hormonales y nutriciones dados los resultados revelados sobre la morfologia ésea en humanos y animale
La mejora con el ejercicio aerdbico; sugiere que a@eicomo caminar rapido, correr, subir escaleras y
recorrer senderos naales variando entre intensidades bajas y medias, podrian contribuir en mantener la sa
0sea, sin dejar de lado los beneficios cardiovasculares y respiratorias ya reconocekiespoiodelos de
entrenamiento.

Hay una clasificacion sobeetividadedfisicas,con efectos de lgravedad caminar, entrenar con el peso del
cuerpo, running, escalar, tenis, bail@in efectos de la gravedad;nadar y bicicleta solo efectos
cardiovasculas Teniendo en cuenta las caracteristicas del abordaje de un fisioterapeuta como punto

partida para la poblacion ohijo, se recomienda acudir a oantrol diagndstico previo para establecer los

niveles de partida de las capacida@dess como a unrpcedimiento de control para la sesiones como la escala
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de Borg, que permite hacer seguimiento puntual a la percepciéon particular del esfuerzo respecto al tip
intersidad de la tarea, asi como una progresion continua de las cargas aplidadas, unmantenimiento o
aumento de la deidad mineral 6sea en adultos mayores por la estimulacién de los osteolfastos.
establecer objetivos de educacion para la salud ver, anexo VIII.

Ejercicio como recomendacién Ras cargas saludables de entrenamien®aseguren un estrés minimo y

maximo desde cada compone(8)

SERIES. DIAS A LA TIPO RESISTENCIA. INTENSIDAD POBLACION. MEDIO NUTRICION
SEMANA. Y
TERAPIAS
bl Tres | novatos| practicantes T Entrenamiento Media Mayores, Agua Practica
series por regulares con resistencias Alta Adulto y joven Y regular
ejercicio (externas/propias; Tierra
novatos.
1 Tres 2-3 3-4-5. 1  aerdbico de alto Intensidad Adultos en
a cinco para dias. impacto variada de buenestado de
adultos en buen media a alta. salud.
estado de salud
1  explosivo

Tabla resumen de parametros del ejercicio contraresistencia. (47)

[11.2.2. Indicaciones del ejercicio contraresistencia.
En cuano a la frecuencia del entrenamiento, es necesario hacer un incremento progresivisde 1623

dias novatosf3-5 practicantes regulares) que garantice un aumento de gasto metabdlico en actividad de c
a favorecer cambios en la composicion corporal (masa magra, grasa y 0sea).

A EI ejercicio f2sico-4gasprsemanad ik\vela mhegorad impontaates rere lgsu
aspectos mencionados.

*consultar el anexo I.

[11.2.3 Contraindicaciones del ejercicio:
T Evitar ejercicios relkionados con el flexo extension de la columna vertebral (en pie o sentado) ya qus

en este movimiento y en presencia de un estado de osteopenia, incrementa el riesgo de fractura
compresion vertebral anterior.

T Otra amenaza esta dada en pacientes ditigados con osteoporosis con pobre masa muscular y alta
masa grasa, donde los patrones de marcha, carrera y salto se ven alterados arriesgando la integ
del paciente.

Se debe tener etuenta:los contenidos de lesesionesdebenser variados y vigildos por un profesional
experto.En ejemplos de programas ejercicios y tareas para prevenir caidas y mejorar la DMO en adultos.
el anexode: inclusién de ejercicios y actividades para la buena préactica en la prevencion de caidas. Ver
anexo V: teoriage la sobrecarga en el entrenamiento sobre la DMO.

[11.3. Prevencion de la osteoporasis

Existen una serie de factores que han sido identificados como responsables de la limitacién en la masa
maxima del adulto, asi como de incrementar el ritmo de pérdida de masa Osea con la menopausia y cc

envejecimiento y algunos geieden prevenimgodificables).
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La prevencion debe iniciarse en cualquier momento de la vida. Debe intervenirse adquiriendo habi
saludables y evitando los factores de riesgo, especialmente en la fase de crecimiento rapido, para adquir
pico de masa O6sea en la etapa de maximo @akw y en las fases de pérdida rapida como la menopausia.
Asimismo, como la osteoporosis sin complicaciones es asintomética puede no haber signos previos haste
la persona sufre una fractura, de manera que conocer los factores de riesgo ayudalgpaledate sobre la
existencia de la enfermedad y motivarle a participar en programas de educacion para la salud dirigidos a ec
en habitos sanos; por ejemplo, aumentar el consumo de calcio en la dieta, fomentar la practica de ejerc
fisico, restingir el consumo de tabaco y alcohol, modificar habitos nutricionales inadecuados, etc. Los habit
nutricionales adecuados y los estilos de vida saludables deberan adquirirse precanexatdl)

Dependiendo del momento evolutivo de la enfermedadadéividades encaminadas a la prevencion de la

osteoporosis se dividen en primarias, secundarias y terciarias.

[11.4. Prevencion de la osteoporosis y tratamiento.

Enfocado al area de la salud algunos ejemplos tomados con la informacion relaciosadaanteentos
sera la aportada pan esquema de tratamiento iniciglea su vez ha sidadecomendad@or una Comision
de experto@l9).

1) No se debe iniciar tratamiento sin que el paciente tenga niveles adecuadamo@\D. Se consideran

nivelesadecuados de vitamina D a los valores de 250HD sérica superiores a 30 ng/ml (grado B).

2) Se debe recomendar una ingesta de calcio superiora 1 g diario por via alimentaria o a través de suplem

farmacologicos (grado D).

3) El tratamiento ini@l es siempre con una sola droga que se administra en general por via oral, salvo ca

excepcionales en que se puede utilizar la via parenteral (grado A).

4) Agentes de inicio: Los bifosfonatos por via oral de administracion semanal deben ser ingenishogaso

de agua media hora antes del desayuno y los de administracion mensual una hora antes del desayun
debiendo el paciente acostarse luego de su ingesta. Si de antemano se conoce que el paciente no tiene
tolerancia digestiva o no cumple pectamente con los tratamientos orales, se puede indicar la via endovenos
El Ranelato de estroncio debe ingerirse diluido en medio vaso de agua, alejado 2 horas de las comidas; p
ser tomado antes de acostarse por la noche. En pacientes con osegpavesy fracturas el farmaco de

primera eleccion puede ser la teriparatida.

5) El seguimiento de los pacientes debe hacerse evaluando los parametros bioquimicos de recambio 6se

intervalo de 3 a 6 meses, la ocurrencia de fracturas clinicas y gad&s@on examen radiolégico anual de
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columna dorsal y lumbar en perfil y la DMO con intervalos no menores a 1 aflo para asegurar que

eventuales cambios densito métricos superen el minimo cambio significativo.

6) Si no hay mejoria (definida como norrmaakiién de los parametros bioquimicos, ausencia de fracturase
incremento de la DMO) el médico generalista debera derivar el paciente al especialista.

Por otro lado, y de forma disciplinaria, aunque los sujetos no sean mayores y de edad avanzada ¢odo act
prevenir posibles fracturas requiere de controlar estas lineas de tratamiento no farmacoldgicas (tabla expt
a continuacion) a las quada guia de practica clinica no esidy elaborada en cuanse refiere al nimero

de paginas que dedican sus reitawes en comparacion con los tratamientos farmacologiceso:resumen

de la prevencion en osteoporosis y tratamienttarmacologico Prevencion de caidas.

[11. 5. Prevenciory diagndstico.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definedéeoporosis basandose en la medicion de la masa 0sec
y su comparacion con el valor medio de densidad mineral 6sea (DMO) de las mujeres sanas con edades
20 y 40 afios (¥&core) asi todas las mujeres que presentan fracturas osteoporoticas se sit2i&n en

desviaciones tipicas de la media de DMO, punto en el que se ubica el denominado «umbral de fractu
Asimismo, el riesgo de padecer fractura aumenta entre 1,5 y 3 veces por cada punto de descenso ¢
desviacion tipica de la masa 6sea medida posiaemetria 0sea. Por tanto, la masa O0sea constituye un

indicador preciso y cuantificable del riesgo de fracturas osteoporéticas.

La densiometria es un aspecto cuantitativo, poyr &ldvace especial referencia a esta Nitadeja de ser una
pruebacomplementaria en el estudio de una enfermeWatteo que no debemos perder el sentido clinico de
la medicina; asi, para llegar a un diagndstico es muy importante la anamnesis (factores de riesgo) !
exploracion con las que tendremos un juicio clinieo stspecha, confirmandolo con aquellas pruebas
complementarias que se estimen oportunas

Para lavaloraciénde la intervencion fisioterapéutica en la OP se usan el cuestionario OST por la talla 'y el
peso y el DEXA(16)

[11.6. Prevencion en la reducciéon de la masa 6sea

Como ya se ha comentado, el pico de osificacion es el principal determinante en el desarrollo de

osteoporosis. La masa 6sea permanece estable hasta el principio de la tercera década. Sirc@méargo
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envejecimiento la formacion 6sea no va al mismo ritmo que la resorcién y la masa désea disminu

gradualmente(50)
En la pérdida de masa dsea intervienen varios factores fisiologicos:

Disminucién de la masa 6sea maxima conseguida aproximadamente a los 25 afios de edad
Pérdida anual de un 0,5% de masa 6sea tanto en hombres como mujeres mayores de 30 af

Pérdida acelerada de aproximadamente un 2% anual en la fase postmenopausica (10 afios]

a0 T p

Reanudacién de una pérdida de masa lenta y gradual durante el resto de afm$0j8%

anual).

[11.7. Prevencion primaria

Los estudios clinicos, metabdlicos y epidemioldgicos con humanos, asi como las investigaciones efectuc
con animales, han demostrado de forma independiente el papel fundamental que tiene la realizacior
actividad fisica y la dieta en la prevencion y tratamiento de las enfermedades cronicas en general y d
osteoporosis en particuldd.6)

Conseguir un esqueleto fuerte

b. Elevar el pico de masa 0sea (infancia y adolescencia)

c. Efectuar una ingesta de calcio (aproximadamente 1.500 mg/dia) y vitamina D (exposicion solar de
minutos)

d. Practica regular de ejercicio fisico.

e. Evitar dietas hiperproteicas.

f.  Suprimir exceso de sal.

g. Eliminar el uso de cafeina, fosfatos (aumenta la perdida renal de calcio) y de espinacas (disminuye
absorcion intestinal de calcio)

h. Evitar el consumo de tabaco y alcohol.

i. Evitar la inmovilidad

j- Aumentar la educacion sanitaria

k. Saber que essuficierte el tratamiento de calcio y ejercicio en la pérdida de masa osea por deficienci
hormonal. Insuficiente en la perdida acelerada pero eficaz a largo plazo.

I.  En mayores de 65 afios se hace necesario 0,50 g sidihiidroxivitamina Ds.
[11.8. Prevenciorsecundaria

Las actuaciones de prevencion secundaria de la osteoporosis se llevan a cabo cuando la enfermedad

producido y por tanto las actividades se orientan al tratamiento precoz de la misma y a detener la evoluc
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asi al evitar el progresse previenen las fracturas y sus secuelas. Los principales signos clinicos de |

osteoporosis instaurada $bé).

Dolor dorsal
Pérdida de peso
Cifosis espinal
Pérdida de estatura

® o 0 T W

Compresiones vertebraledracturas.

[11.8.1. Explorar.

Perdida de altura por cifosis o fractura.
La tibia como hueso de referencia.

c. Imc. (Kg/altura2
Una vez instaurada la enfermedad hay que seguir insistiendo:

Suministrar en la aportacion dietética de calcio.

Realizar ejercicio fisico adecuado para mantener en lo posible la cantidad y funcionalidad del hues
Evitar el consumo de sedantes.

Disminuir la debilidad general, inestabilidad, trastornos de coordinacion y tendencia a las caidas

a0 T p

pérdida de vision audicion.

e. Emplear calzado comodo con sujecion y sin tacon alto, un bastén si precisa apoyo y la adecuacior
la vivienda (por ejemplo, supresion de obstaculos fisicos y de superficies deslizantes, iluminaci
adecuada, adaptar soportes para sujecionelemafio y otras zonas de uso habitual) son

recomendaciones adecuadas que deben seguirse.

[11.9. Prevencion terciaria

[11.9.1. Un programa de ejercicio para la rehabilitacion

Efectuar movimientos con carga, pero sin excesivas presiones sobre el suelo.

b. Favorecer la respiracion, relajacion, estiramientos, equilibrio, coordinacion.

c. Fortalecimiento general, y en especad la musculatura dorsal, abdominal y de las extremidades
inferiores,

d. Entrenamiento cognitivo y de actividades sociales para favoleschabilidades intelectuales,

e. Aumentar las conductas de salud y las relaciones interpersdqéles.
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111.9.2.

111.9.3

-~ ® a0 T p

> @

111.9.4.

Caracteristicas

Las fracturas se localizan principalmentevértebras, caderas y mufiecasPueden seespontaneas

o producirse como consecuencia de un esfuerzo efectuado durante una actividad de vida diaria, cc
levantar un peso o girarse bruscaméht).

El dolor es severo en la fase aguda de frachwede variar en intensidad y tiempo de duracién, no
sobrepasando el mes de duracion, pero cuando se producen multiples fracturas por cogipresion
dolor puede llegar a carnificarse, a la vez que se desarrolla la deformidad en cifosis dorsal llamada
«joroba de la viuda» que se acompafnada de pérdida progresiva de estatura, conduce al apoyo de |
costillas inferiores sobre las crestas iliacas, lo que provoca un proceso doloroso lumbar, y a la
distension de la musculatura abdominal por presion descenderdgdasobisceras, y puede ademas
causar problemas respirato(ib8)

Localizacion Vertebral: nivel situado entre D8 y L3.

Dolor: agudo y con reposo de 15 dias.

Soluciones:Ortesis en hiperextension en zona dorso lumbar (aumentar lordosis lumbar y correg
cifosis)

Epidemiologia Mujeres > hombres.

Solucidén quirargica: La vertebroplastia, percutanea transpedicluar.

Programdisioterapico

Ejercicios estaticos derectores de columna y de abdominales.

Ejercicios de rgsracion profunda y relajacion.

Masajes circulatorios en extremidades.

Termoterapia local.

TENS

Bipedestacion y marcha lo antes posible sin sobrepasar las dos semanas de reposo.
Hidroterapia en aguealiente.

Ejercicios de reeducacion

Ejercicios de proteccion de la columna

Medidas de higiene postural.

Vigilar y adaptarse continuamente a los ejercicios programados: suaves Yy progresivos S

manipulacién de la carga en las articulaciones.

Fractura de cadera

Tener ercuenta otros factores:

0 Sedentarismo
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o Atrofia muscular

(0]

Inestabilidad de la marcha

- Actuar en factores fisicos, psiquicos y sociales que incrementan caidas:

(0]

© O O O O

Control de otras enfermedades, cardiovasculares y neurolégivascolo esqueléticas)

Vigilar la audicién y la visién

Favorecer las funciones intelectuales y de relacion,

Suprimir obstéculos arquitectonicos,

Sefalizar adecuadamente los obstaculos que no puedan retirarse,

Mejorar la iluminacion

[11.9.5. Rehabilita®dn en fracturas de cadera

- Factores que mejoran la independencia

a.
b.
C.
d.

Movilidad anterior y posibilidadege realizacion de actividades i vida diaria)
Mejorar la debilidad mental (demencia, psicosis, confusion)

Mejorar la depresion

Mejorar el resultadowgrurgico

- Sistema de vigilancia que el paciente de osteoporosis requiere después de una enfermedad

invalidante o lesion, y deben asimismo realizarse las actividades nutricionales y de ejercicio fisico

recomendadas en el apartado de prevencion primargaeyau adopcion actuara como profilaxis

para evitar nuevas fracturas.

[11.10. Prevencion de la osteoporosis senil

Finalidades

o o T p

Determinar la pérdida 6sea
Administrar una ingesta de calcio
Administrar una ingesta de vitamina D

Practicar ejercicio inclusive practicas de moderada a vigorosa intensidad.

[11.10.1. Prevenciércon cinesiterapial ralentizar la pérdida fisiolégica de masa dsea

a. Aumentar la fuerza muscular,

b. Mejorar la coordinaciéon
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C.

Mantener, en general, un estado aladfisico y psicoldgico.

[11.10.2. Prevenciony caidas

a.
b.

C.

Eliminar los factores de riesgo arquitecténicos.
Suprimir el consumo de alcohol y tabaco.
Restringir la sal, cafeina, fosfatos y dietas hiperproteicas.

[11.10.3. Prevenciéon en lanmovilidad.

a o T p

Postraumatica, postoperatoria o por enfermedades.
Realizar bipedestacion cuatro veces al dia por periodos de 30 minutos.
Realizar isométricos de los grupos musculares inmovilizados.

Movilizacion general con unos ejercicios activos.

[11.10.4. Prevencionpost la inmovilizacion

V.

Efectuar ejercicios activos de todas las articulaciones, adaptados a la edad, senil, presen
Aumentando progresivamente el nimero de ejercicios y el tiempo de realizacion.

Los ejercicios deben acompafarse de muasica suave y esectnagrupo para favorecer las habilidades
sociales.

Recomendar los ejercicios fisicos de carga, con la natacion no existe esa posibilidad; sin embargc
hidrocinesiterapia permite efectuar ejercicios de carga progresiva en piscina terapéuticasms los ca
gue dicha progresion sea necesaria.

Practicar deportes adaptados a la edad del sujeto es, asimismo, idéneo.

Realizar actividad fisica en bicicleta, de paseo o estatica, con resistencia suave.

Efectuar los ejercicios con apoyo de peso durante un tiemmo:9 meses. 3 a 4 veces a la semana.

Lo adecuado es que se prolongue

Metodologia

La metodologia se basa en principio en los recursos bibliograficos tomados de diferentes fuentes: detallz

en el apartado siguiente. No hay dgileda con masvidencia cierifica que lasque se demuestran a

continuacién por criterio GRADE Aquellas bdgquedas que han sido cuestionadas se explican en cada tabl

en la parte final dando un criterio de conclusion final por tal motivo de dificultad en el marco ygiréctico.

Se ha sustraido informacion: a) de 75 articulos de libre lecaleaancia y actualidad sobre osteoporosis y

prevencién: 35 articulos antes del 2010 y 40 posteriormente del afio 2009, b) 51 articulos relacionados cc

ejerdcio y sus efetos sobre la DMO £6 articulos antes del 2010 y 25 articulos del 2009 en adelante
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Intervencion. DMO. Fracturas vertebrales. Fracturas de cadera.
Ejercicio fisico. AP B-C B-C

Calcio dietético. B No efecto No efecto
Suplemento de calcio. A No efecto No efecto
Suplemento de vitamina y A B¢ BA en ancianos
calcio.

Protectores de cadera. No estudios No estudios B-C¢

1

aGrado de recomendacion segln el centro de evidérBdasada en la medicina (CEBM) de  b-en ancians
Oxford: A extremadamente recomendable. B: recomendable favorablemente: recomendacic

favorable pero no concluyente. D: ni se recomienda ni se desaprueba.: C- result_a _
contradictorio.

DMO: densidad
mineral osea

Tabla resumenrecomendaciones y tratamiento no farmacolégérola evidencia cientifica actu@rado de recomendacion para el tratamiento fisioterapéutico

preventivo en osteoporosis. Intervenciones no farmacoldgicas

V.

Métodos y resultados

Los criterios de begueda han tenido los signtes items:

Se ha buscado informaciggara TFPO, enla base de datos dBUBMED, COCHRANE PLUS,
IBECS, y Google académico.

Como limite de busqueda lo no relacionado a habitos deaejglaicio, nutricion, prevenir caidas y
proteger la cadera era no usado para la lectura.

Existe un cribado desechando articulognfarmacion citada nunca seria posible sin un descarte de
las necesidades del tratamiento fisioterapéutico preventaciaebdo con la patologia: por ejemplo,
Task

terapias con farmacos) Practice Guidelines y no tanto del ejercicio y el movimiento. En ests Ulti

PreventiveSer vi ces Force, FPI N6s Clinical I
5 aflos y metatigis, estudiogransvesales, longitudinalecohortesgensayo aleatorizad@NEXO

VII.

Las fechas de interés cientifico son del 2010 en adelante hasta 2016.

Los documentos aportados en otras fechas solo tratan de reprobar informacién cientifica sobre
asunto.

Se da énfasigpor segunda vezjue el cribado de informacién limita la busqueda a prevencion,
ejercicio, dieta y habitos de vida en el hogar o labitecion. Poniendo énfasis en este punias
terapias o en su caso lo relativo al ejercicio y actividad fisica (rol de preinscripcién del ejercid ¢

fisioterapeuta).
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7. El tercery ultimo criterio de busqueda trata de asociar y enlazar posibles dataerds en las
poblaciones sobre el conocimiento hacia el tratamiento: diagnéstico, atencién primaria, dosis c
tratamiento.

8. Otras busquedasComo end PubMed/MEDLINHos teminos («osteoporosis, postmenopausal»
[MeSHTerms] OR «osteoporosis» [All Fields] @Bsteoporosis» [MeSH Terms]) AND («guideline»
[Publication Type] OR «guidelines as topic» [MeSH Terms] OR «guideline» [All Fields] OR
«consensus» [MeSHTerms] OR «consensus» [All Fielddftionalmente se consultaron las paginas
web de diversas sociedadesi e nt 2ycas nacionales (Sociedad
Primaria [SEMERGEN], Sociedad Espafola de Medicina de Familia y Comunitaria [SEMFYC],
Sociedad Espafiola de Investigacion O Metabolismo Mineral [SEIOMM], Socieqsdfidda de
Cirugia Ortopédia y Traumatologia [SECOT] y Sociedad Espafiola de Reumatologia [SER]) y de las
principales sociedades internacionales de referencia (National Osteoporosis Foundation [NOI
NorthAmerican Menopause Society [NAMS], American Association of Clinical Endocgistéo
[AACE], Osteoporosis Canada Internacional Osteoporosis Foundation [IOF], National Osteoporos
Guideline Group [NOGG]Royal College of Physicians y American Collegébf/sicians). Tambré
accedia las paginas web de las principales institucionagencias gubernamentales que desarrollan
guias clinicas, incluyendo Guia Salud, Guias de Practica Clinica en el SNS, National Institute f
Health and Clinical Excellence (NICE), Scottish Inter collegiate Guidelines Network (SIGN) y la
Agency for Healthca Researchand Quality (AHRQ). Por ultimo, se realizaron basquedas manuale
complementarias en los metabuscadores Google/Google Académico (acotando por idioma «espar
y wutilizando | as palabras c¢osteopor osigshe, f
foll owing Systematic search ter ms: Oboned,
(BMC) 6,rédduabsarptiometry (DXA)Oo, Obone mas:
participationo.

Un proceso coherente y definido se utilpaaa la literatura y revision relacionada con el tratamiento
fisioterapico preventivo. Institute for Clinical Systems Improvement (ICHl),(52),(53) guiddines

y la web de la Fundacion Internacional de Osteoporosis ([8%.)Se enumeran las directrices para

la osteoporosis de todo el mundo. La Literatura en algunos términos de busqueda utilizados para
revision incluyen la frecuencia de DEX34), atencion primaria y secundaria, la evaluacion del riesgo
de fractura (FRAX(55), el calcio, ejercicio y también en lo que respectéeafio cardiovascular, la
osteoporosis en los hombres, la vitamina D y &wiogia (denosumab) en PubMeldresto de
articulos encontrados estan disponibles para favorecer el plan de tratamiento

9. Se encuentra uRlan de tratamiento en atencion primaieataxonomias de enfermeras de la North

American Nursing Diagnosis Association (NANDA), la Nursing Outcomes Classification (NOC) y
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la Nursing Interventions Classification (NIGP). Como guia a seguir para el tratamiegmho
fisioterapia. ANEXO VI.

10. Se hace una busqueda de fuentes de informacion sobre literatura espafiola durante los Ultimos 6
para dejar claro alguna situacién relacionada con el marco tedrico y practico que pueda tener relac
con la fisioterapia.

cuba revista cubana de endocl Guia para el diagnéstico y tratamiento de la osteoporosis [2014]
espafia asociacion Osteoporosis infantil [2014]
revista de osteoporosis y metal Paciente con fractura por osteoporosis postmenopausica en Espafia: circuito de atencion médicg [2012]
Osteopor6tica
[2010]
méxico Centro Nacional de Excelencia Tecnol6gi n ;2 ‘ : 1 ; ;
Diagnéstico y tratamiento de osteoporogiﬁr@%ﬁggém%pg%cgyIas que descrlbé%‘? éll circuito de
articulos en revistas La osteoporosis en Atencién Primaria__ ALENCION_d€_€Ste 1Ip0_d€e paclentgSzoel] el ampito
Regulacién del metabolismo éseo a tragélssistema RANKRANKL -OPG [2011]
asociacion espafiola de pediat| Recomendaciones de ingesta de calcio y M@GRHalasi@ioiasSieid@oae e N\VGio By [2des$ roles de
Ficha de Evaluacion Terapéutibgnosumab (Prolia®) en el tratamiento de la osteoporosis [2012]
sociedad espafiola de investigi Ranelato de Estroncio cada uno de los profesionales implicados) favorecéria
articulos en revistascta médical Tratamiento de la osteoporosis en pacientes de alto riesgo: El manejo del internista [2013]
analesmédicos Tratamiento de la osteoporosis en pauenie%ﬂeﬁ@ﬁwaﬁ nrnmgdg de la ?ﬁﬂédlogia_y_sus
revista colombiana de reumatq Tratamiento farmacoldgico de la osteoporosis postmenopausica 2010]
revista cubana de medicina gef Impacto de lasteoporosis en el desarrollo,s,qql,:s\lr..|,r\;,,.,,-"-,,:\c NA _oviete 1ina dafinidifle totalmente
boletin de informacién farmacd Denosumab en fracturas osteoporéticas. Lectura critica del ensayo FREEDOM. ~ = |'12012] |
Salud Uninorte Efecto de las isoflavonas de la soja en la SEAMISISEI@0E, nEl 1d  OStEOpOTaSIE0 [2depUIlados
Revista de Osteoporosis y Me{ Accion dela vitamina K sobre la salud ésea . , 2015]
Adherencia al tratamiento: un reto dificil pt@lagionados con la busqueda sobre I[aopmevenmon de
Prevencién interdisciplinar de la fractura de cadera [2013]
Perfil de accién de denosumab en el trataija ofgphitepts de \/|(~]a tahapn alcBkigl y otros no

Tabla: dieciseis fuentes de informaicon de interés sanitario y veintérésilos d
busqueda de resultados en relacion a la prevencién en osteoporosis. farmacolc')gicos es insuficiente incluso aquellos que la

literatura encuentra en una busqueda guiada para favorecer una respuesficejemplo el articulo de
osteoporosis en atencion primaria del afio 2dbhde solo toma conclusiones sobre la variabilidad de los
médicos ante la realizacidon no usar guias para atender a los pac&f2eswjeres tratadas con farmacos
antirresortivs, en el 73,1% de los pacientes tratados no constaba la densitometria, y sélo el 51,8% cum,
criterios de tratamient(b7)

11.Existe gran variabilidad en la prescripcion de
tratamiento para la OP antes y después de la DXA entre los médicos de AP. Se precisa de una guia de

consenso amplia entre lagettentes especialidades para optimizar la practica clinica.

V.1 RESUMEN y DIAGRAMA DE FLUJO:

<——
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http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_serial&pid=1561-2953&lng=es&nrm=iso
http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/21_osteoporosis_infantil.pdf
http://www.revistadeosteoporosisymetabolismomineral.com/
http://www.revistadeosteoporosisymetabolismomineral.com/articulo.php?ano=2012&volumen=4&numero=1&paginicio=27&pagfin=35&idnumero=120120401
http://www.cenetec.salud.gob.mx/
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/IMSS_673_13_Osteoporosisenpostmenopausia/673GER.pdf
http://www.revistadeosteoporosisymetabolismomineral.com/articulo.php?ano=2011&volumen=3&numero=2&paginicio=105&pagfin=112&idnumero=120110302
http://www.aeped.es/
http://www.analesdepediatria.org/es/recomendaciones-ingesta-calcio-vitamina-d/articulo/S1695403311006096/
http://www.navarra.es/home_es/Temas/Portal+de+la+Salud/Profesionales/Documentacion+y+publicaciones/Publicaciones+tematicas/Medicamento/FET/listado.htm
http://www.navarra.es/home_es/Temas/Portal+de+la+Salud/Profesionales/Documentacion+y+publicaciones/Publicaciones+tematicas/Medicamento/FET/2012/FET+N+2+2012.htm
http://www.seiomm.org/
http://www.seiomm.org/documento/vista-previa/ranelato-de-estroncio
http://www.medigraphic.com/actamedica/
http://new.medigraphic.com/cgi-bin/resumen.cgi?IDREVISTA=32&IDARTICULO=45003&IDPUBLICACION=4653
http://new.medigraphic.com/cgi-bin/publicaciones.cgi?IDREVISTA=11
http://new.medigraphic.com/cgi-bin/resumen.cgi?IDREVISTA=11&IDARTICULO=36684&IDPUBLICACION=3906
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_serial&pid=0121-8123&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-81232010000200004&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_serial&pid=0864-2125&lng=es&nrm=iso
http://www.navarra.es/home_es/Temas/Portal+de+la+Salud/Profesionales/Documentacion+y+publicaciones/Publicaciones+tematicas/Medicamento/BIT/default.htm
http://www.navarra.es/NR/exeres/8C0C958E-E291-4228-B5DA-39361DDB99F6.htm
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_serial&lng=es&pid=0120-5552&nrm=iso
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-55522015000100014&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.revistadeosteoporosisymetabolismomineral.com/articulo.php?ano=2015&volumen=7&numero=1&paginicio=33&pagfin=38&idnumero=120150701
http://www.revistadeosteoporosisymetabolismomineral.com/articulo.php?ano=2014&volumen=6&numero=1&paginicio=5&pagfin=7&idnumero=120140601
http://www.revistadeosteoporosisymetabolismomineral.com/articulo.php?ano=2013&volumen=5&numero=1&paginicio=5&pagfin=6&idnumero=120130501
http://www.revistadeosteoporosisymetabolismomineral.com/pdf/articulos/12011030401830188.pdf

c) Se incluye :

MUESTRA FINAL :

\% N= 44
ARTICULOS DEL

2010 'Y 2016
INCLUSIVE

TABLA Diagrama de busquedglujo de datos:A) 40 articulos del 2009 en adelanteSyghtes del rango de la fechag@rvando el conocimiento de la osteoporosis.

7 articulos seleccionados variados incluyendo; estudio longitudinal, transversal, cohortes, revisiones, y otros desopoenespuestae la Dr. 2 Eva Galledb8)

de evidencia e interés en la materia dekabilitacion; halos de vida (tabacajcoho), ejercicio, calcio, vitamina D, proteces de cadera, tomar el sol.. Biias

de practica clinica como las espafolasnericanas 24 pero fundamentehte 12 de exder resultados de densiometiEspafiavS EUU y UK. B) relacionada con

la temética aun asi afiadiendo aquellos que hacen hincapié en una poblacién diana como es la edad adulta, posmenBpMDsidedmgaalto y caidas. C)
b“%squeda de fAphysitherapy treapmemtioveanian d dbdgo @ey Aion eénaabi BMDO0 24 GPC,
otras, también 3 articulos de actividad fisica y caidas en poblacién de alto riesgo y edad avanzada.

Tabla Resumen de GP®ara la lectura de los articulos se limado los descriptores del titulo de la guia que hacen referencia a un nombre farmacolégico o no,
palabras de diagndstico, prevencion y tratamiento, que se refieren a hombres, mujer o ambos y que dan opinién de uatepaidaEcEn en concreto oeju

identifican la prevencion con la postmenopausia como por otro lado la vitamina D o el calcio. Aquellos articulos que altnteaiearacteristica por cada pais

de busqueda se le daba una puntuacion de 1, mientras que los que no contenian algrifgticarseties daba una puntuacion de 0

pais n° tratamiento tratamiento no tratamiento | mujer | hombr | mujeres resumen diagnéstico y
articul farmacolégico farmacolégico FINF es es /hombres prevencién tratamiento
os
Europa 1 0 0 1 1 0 0 0

ks 2 O O 1 0 0 O - _
a

1| [

german 1 0 0 0 0 0
y
Latvia 1 0 0 0 0 0 0
Poland 1 0 0 0 1 0 0
Austral 1 0 0 0 0 0 '
ia
china 3 0 1 1 0 0

I :
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Guias clinicas |

35
3
3
25
2
15
1
1
0,5
| e eojen || Nl | g (e el o)
0
N S N R TR - S SR SRY Y
LT N S Q&N oSS
O 2 > . N ,
ST & (& FFE T E T
%0
&
\2\0
m n° articulos H tratamientc
u tratamiento F/NF W mujeres
B mujeres /hombres Hresumen p
Taiwan 1 0 0 0 0 0 0
Hong 1 0 0 0 1 0 0
Kong,
china
I
Malays 1 [ [ ' '
ia
Philipp 1 0 0 0 oo 0 0
ines
Chines 1 0 0 0 0 0 0
e taipei
Thaila 1 0 0 0 0 0 0
nd
Vietna 1 0 0 0 0 0 0
m
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o

o

Argent 1 0 0 0 0 0 '

ina

1 | R
I —
-‘-- 0 0 0 0 _‘

South 1 0 0

Africa

Canada 1 0 0 0 0 0

=
=
o
o
o

o

o
o
o
o
o

o

EE. 3 1 1 1 1 1 '
uu

Tabla: de GPC en los ultimos afios extraidas de la IOF.

Las guiaxomentadaso un total de24, reflejando en colores los criterios de seleccién y observaaipn:
Contienen tratamiento farmacolédgico guias visualizadas en color rojano farmacoldgico §uias en color
verde clarob) Rrevencion contienel4 guias, en color aza)) Contienen diagnéstico y tratamiento g@ias

en color violeta YINo contienen el nombre de prevencién y tratamiengiés, color amarillo oscurce)
Contienen al sexo masculino y femenino para la gujaids color verdevivo. €) La guia de Malasia es
explicita de la sociedad y poblacién, el resto pueden tener alguna connalifamiénte, por ejemploaunque

solo traten de mujeres postmenopausicas se estan refiriendo las guias a una prevenciéon secundaria sin en

EEUU hace hincapié en sus guéasbdos los aspectos de tratianto, sexo,prevencion y diagndstico.

Revision de la prevencion y tratamiento de osteoporosis. DEXA , Valores y variabilidad de la

densiometria37)*DE.(desviacion estandar)*FR(fractura).

Sociedad cientifica Poblacion Caracteristicas Densitometria
SEMERGEN, Mujeresposmenopdusicas; mujeress Con FR ( al me nos un ({ Prevencion primaria: siempre.
(59) ] varones tratados con corticoides| Y T-score -2,5 DE
I orales.
semFYC(60) Mujeres premenopausicas., Musica| Con FR y Fscore -2,5 DE. Valorar en Prevencién primaria: siempre.
3 y posmenopausicas; mujeres y >65afios con Ecore entre2 y-2,5 DE.
& | varones tratados con corticoides
orales
SEIOMM, (61) - Mujeres posmenopausicas y varon| Con FR y Fscore -2,5 DE. Prevencién primaria: siempre
I tratados con corticoides orales
SECOT,(62) o Mujeres y varones Con FR y DMO (si n e g Prevencion primaria: siempre: en
S Recomienda aplicar el cuestionario OST ocasiones (si se aplica el
N cuestionario OST)
Guia SalueéSNS,(35) Mujeres premenopausicas y Con 2 0 mas FR elevados ys€ore _2,5 DE. | Prevencion primaria: siempre.
= posmenopausicas; mujeres y Valorar entre1,5 y-2,49 DE segln FR.
& | varones tratados con caxides
orales.
SER, — Mujeres premenopausicas y Con T-score -2,5 DE.Con T-score entrel y | Prevencion primaria: siempre;
§ Posmenopausicas; mujeres y varor| -2,5 DE, valorar en mujeres jévenes con FRH

tratados con corticoides orales. | elevado y valores cercanos a <2,5 DE
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NOGG (Reino Mujeres y varones >50 afios. En mujees y varones previa evaluacidel Prevencion primaria: siempre;
Unido)(15) = riesgo con FRAXUmbrales terapéuticos no
I validados en muchos paises.
NOF (EE.UU.),@7) Mujeres y varones >50 afios. Con T-score_2,5 DE. Con Tscore entrel y | Prevencion primaria y secundaria
o 2,5 DE si FRAX1 _ 3% para FX de cadera ¢ siempre (la guia no considera a |
b _ 20% para FX mayor mujeres ca DMO normal u
N osteopenia)
AACE (EE.UU.)(63) | o Mujeres posmenopausicas. Con T-score_2,5 DE. Con Tscore entrely | Prevencion primaria: siempre;
by 2,5 DE si FRAX1 _3% para FX de cadem
N _20% para FX mayor
NAMS (EE.UU.X64) - Mujeres posmenopausicas. Con T-score_2,5 DE. Con Tscore entrely | Prevencion primaria: siempre;
a 2,5 DE si FRAX1 _3% para FX de cadera o
N FRAX _20% para FX mayor
Osteoporosis Canada ~ Mujeres y varones. _20% para FX mayorCon FRAXentre 10 Prevencion primaria: siempre;
(Canada)?2?2 20% para FX mayor 1.
NICE (Reino Unido), Mujeres posmenopausicas con | En <65 afios con un FR y alenos un Prevencion primaria: siempre;
23,24 Tscore_2,5 DE o >75 afios. indicador de baja DMO. En las de-69 afios
o con un FR. En 70 afios con al menos un FF
Q o un indicador de baja DMO.
En _75 afios con 2 0 mas FR o indicadores
baja DMO.

Tabla: revision de articulos espafiol y inglé

12.Las Guias de Practica Clinica (GPC) son un conjunto de recomendaciones basadas en una revi
sistematica de la evidencia y en la evaluacion de los riesgos y beneficios de las diferentes alternati

con el objetivo de optimizar la atencion sanitaria a los paci¢®es.

Los resultadosbtenidos trasa lectura de 6 articulos en inglés y otros @sgpaiol (sociedades cientificas).
Los articulos dejan claro la necesidad de su puesieuendo insuficientgero si que es necesayide dificil
realizacion: a) an solo un articulo defiende la necesidad de actuar con un cuestionario en la prevenci
primaria 0 OST O elpl@eraturd Espafola.tienenten cudhta a varones cale wsoticoides y

DE -1,5 a- 2,5 unos 5 articulos (SER, Guia salud SNS, SEIOM, SEMFYC, SEMERGEN) siendo el que n
lo reconoce el de SECOT) idem circunstancias de blsqueda que el a 'y b se sabe que SECOT no habla
posimenopausia y premenopausia. d)l&literatura inglesa se da importancia a la edad de mas de 75 afios
a la osteopenia como uso del DEXA para seguimiento y prevencion. (NICE, OSTEOPOROSIS IN CANAD/
AACE, NAMS, NOF, NOG).
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O:'t:a prﬁ':’?." 2 65 anos con otro factor de
Scores-25 riesgo mayor
oe): con 2 2 factores de
< s ey

con 1 mayory 2

menoros

Osteopenia en

DXA (valores presencia de multiples factores
cercanos a de riesgo mayores y menores

osteoporosis)

Glucocorticoides: dosis 2 7,5 mg/ dia

(prednisona) 2 3 meses en pacientes > 65 afos o
conun T-Score< 1,5

. Todos los casos con antecedente de fractura por,
[Secundariafgd  bajo mecanismo de energia en cadera o
vertebras. w#

Tabla: resumen de la prevencion en articulos de lengua inglesaafiola(25)

V.2. Limites de busqueda.

La busqueda bibliografica esta limitada a escasa lectura dedicada a los buenos habitos de nutricion, ejerc
exposicion al sol, programas de prevencion de caidas, protectores de cadera y otros como los que se pl
demostrar:

a. Escaso consenso de espésias en el tratamiento
Poco uso del DEXA en las poblaciones
Requerimientos del comportamiento humano saludable
Altos costes sociosanitarios

Alta influencia asiatica

-~ ® o 0 o

Poco consenso en el tratamiento

Los programas para evaluar el efecto de las camg@ascientes con osteopenia es pequefio

> @

Lecturas anteriores dan ésfs a los beneficios de la DMO

Se necesitan estudios poblacionales con rangos de edad para mejorar las desviacioneg astandar
aplicar los tratamientos

] Del afio 2010 al afio 2016 lazejores busquedas han sido las de fisiopatologia del hueso y aquella
influenciadas por las que dan énfasis en recomendaciones por el sistema @R&DEs GPC. (A,

B, C, D)y niveles deevidencia de la tabla de Oxford

Por todo loanterior mencionado en la clasificacion y orden de articulos se han seleccionado aquellos ¢
permiten describir las acciones en lo relacionado a la actividad fisica y las deducciones en métodos

intervencion de una poblacion:

Frase de busqueda, codigo palabras clave y vocablos de articulos Autor Caracteristicas
boleano. Y caracteristica de interés para la lectura. Seleccionados

busqueda: 5 afio, mayor *: Qué era interesante?
relevancia, Palabras clave.
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Physiotherapy Treatament ANI bone mass bone health,| N=1 Beringer, 17 estudios en la compresion de la literatural.
Bone Mineral Density. exercise and physical activity.| Revision. 2014.(66) fiWei ght bearing exercis
18 estudios en los Ultimos 5 afig aBMD (area of bone minera Resultados 6ptimos en espina lumbar femenina.
relevancia y metanalisis, weigl Density) ES (efects size)
bearing exercise, jumps exercis iext ensi on andN=1 Schulzke. 324 estudios, CNRG (Cochrane central register
resistence training, exercise ( moti on e x er c i| Randomized 2014(67) controlled).
lumbar Spine, whole body vibratior| organized Physical activity and quasi Effects in programs; Calcium, phosphorus, prote
joint reaction, force exercisphysical randomized calories.
activity programs. controlled
trials

Preventive AND Bone Mineral ifuncti onal e lf N=1 Chang 19 estudios para valorar el impacto de un post ciry
Density. 13 estudios, metanalisis,| i i B MD 0 Spi nal | Randomized 201368) lumbar en el 3 mes, 6,12,18 mes después de
Gltimos afios; phytoestrogens, boj i SCI 0o control trials, intervencion.
health in Parkinson, birth weight quasi En el tercer, sexto y décimo segundo mes; el efectq
effects, bisphosphonate ar experimental electro estimulacion funcional aumenta el DMO.y|
functional  electric  stimulation, studies veces por semana que tres veaasgemana.
androgen, DHEA, exercise, aci
zoledronico, vitamin D,
APhysiotherapy Jumping, Skimg, brief | N=1. Zhao Limite de blsqueda a cuello femoral Edl parg
ABMDO ; 8 est udi|l exercise, highimpact, bone| Revision y | ,2014(69) desempefiar una formacion 6sea con ejercicios d
Ultimos 5 afios, relevanciéiteratural | Density, femoral neck, lumbal comprensién impacto o salto en el cuellerhoral son beneficioso p
ingles; Resistence training mode{ Spine, trocanhter.traducion;| de literatura. 0,021frente a lumbar espina p=0,181.
jumping exercise, antirresortivoqy salts, exercises breves, al
exercise and fracture reduction impact, dens dad mineral ose

en regions delCuerpo,femur,

columnajuello.
Atenciéon primaria AND BMD; 4 | Postmenopausichpmbre N=1 Siris, ES2014 | Mujeres y hombres camasde 50afios National Bone
articulos Revision (70) Health Alliance. Nuevas enfermedades catalogadal

la CIE 10. dar esperanza al uso diagnéstico adecu|
para su interpretacién y tratamiento.
Revision de articulos emespafiol y| Guias de practica clinica. N-=12 20102016 Hay variabilidad entre poblacion y diagnéstico por
Latinoamérica y literatura inglesg Guias de uso de DEXA.
Los ultimos 5 afios, interés y guig practica
practicas. clinica.
Revision de guias internacionale Guias de practica clinica. N=24 20102016 Hay variabilidad entre la poblacion estudiada y
GPC: 20162016 Guias de importancia de los tratamientos farmacoldgicos y
practica clinica farmacologicos.

Respuesta del Editor 4000. hombres y mujeres d N=1 la herramienta de deteccion SARCtodos tienen ur]
dra_egallego@yahoo (&8) mas de 65 afios Estudio Woo ] rendimiento similar en la prediccién de incider|
Defining sarcopenia in terms ( longitudinal 201571) limitacion fisica y la mortalidad
incident adverse outcomes
Repsuesta del Editor Ciento cincuenta y dos mujerq N=1 Greenway >7 METS se asoci6 positivamente con ABMD, y did
dra_egallego@yahose de 40 afios de edad. Actividg Estudios que| KG,201572) | actividad, probablemente, deberia constituir u
Relationships between seHported | fisica en inglés es PA | surgen de proporcion relativamente alta de toda H
lifetime physical activity, estimates ¢ aBMD(area especifica de |{ comparaciones semanalmente para afectar positivamente ABMD.
current physical fitness, and aBMD i densidad mineral 6sesgBMD resultados justifican investigaciones mas detallada;
adult premenopausal women. (total body, Ilumbar spine| un estudio prospectivo, en concreto también

proximal femur, tibial shaft, investigacion de los ettos potencialmente negativ

distal radiu. de alto impacto en la tibia PA ABMD.
Repsuesta del Editor noventa y seis adultos mayorg N=1 Halvarsson A| Un  programa de entrenamiento del equilibr
dra_egallego@yahoo.es 66-87 afios de edad, co Ensayo ,.etal.201%73) | incluyendo dual y multtarea, mejora relacionadas c
Balance training with muliask | osteoporosis verificado d{ aleatorio caidas auteficacia, velocidad de la marcha,
exercises improves fatelated sel | Estocolmo .30 minutos ,tre| controlado. equilibrio de rendimiento, y la funcién fisica en |
efficacy, gait, balanceperformance| veces a la semana durante adultos mayores con ostewpsis.
and physical function in older adult semanas.
with osteoporosis: a randomize
controlled trial
Objectively  measured  physicg 1228 hombres y mujeres de 1 N=1 Johansson J| Las asociaciones se investigaron diaate
activity is associated with paramete| afios. Medimos volumétrici Estudo et al,201%74) | correlaciones bivariadas y regresion lineal multig
of bone in 76yearold men and| BMD (vBMD, mg\/cm3, junto| Transversal . ajustados por la altura, el peso y el sexo. AF vigo

women

con el area de la seccid
transversal (CSA, mm2

mostro la asociacion mas fuerte con el cuello fem
ABMD (\ u03b2 = 0,09, p <0,001), mientras que
areas protegidas tanto moderadasvigorosas se
asociaron con el area cortical y trabecular vBMD e
tibia de soporte de peso (todos p <0,05). aceleraci
verticales de los picos se asociaron significativame
con el area cortical\(u03b2 = 0,09, p <0,001)
trabecular vBMD Yu03b2 =0,09, p = 0,001) de la tibig
mientras que las aceleraciones pico antgy@sterior
no mostré correlaciéon con estas propiedades

Tabla: revision de la bibliografia y descripcién de resultados.
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Resultados y discusion

Para comenzar a justificar todas las opiniones de una literatura muy extensa , dé que la prevencion es un
gue requiere mucha atencion y administracion de backao en un momento dado carpor ejemplo puede

ser la literaturgy fuente de informacionrednea La sociedad espafiola de cirugia y traumatologiB@CH,

ensu GPCosteoporosise | afo 2010 dice en | a tabla del <cap?
de fractura y densiometria ésea y exactamente en la pagina 42 en su tehénrespuesta, el imc como
factor modificable es <10 kgApero posteriormente mas adelante en la descripcién aparece IMC < a?219kg/m
Las lecturas de consensos y organizacigdgicaso privadas como asi las redacciones requieren de una
experiencia minciosa y apoyo constante a centrarnos en problemas que dificultan la etatgymesumen

de la enfermedadie datos seiiltos y faciles de usar diremoByrobablemente el alto coste sanitario: impide
disminuir una alta itice de mortalidad y morbilid§é5); Las tasas de fractura ajustadas por edad han sido
incrementadas en Asia, pero se han estabilipadisminuido en la mayoria dasl poblaciones europeas y
norteamericanas; Lo mismo que ha sucedido eriddmérica ha sucedido en el sur de clifi®.El uso
generalizado de la densitometnigneral 6sea (DMO como pruebas para la deteccion de osteoporosis y d
tratamiento basado en la evidencia cientifica y las dudi§sEstudios ecologicos: sefalaron que la
disminucion de las tasas de fracturas, particularmente las fracturas de cadenériea del Norte y algunos
paises europeos son gracias al uso de densiorf¥8)i&l bisfosfonato mejora la osteoporgsRrimera
meramente fue licenciado para la osteoporosis como tratamiento en 189&figasia antifractura esta
comprobad&’9),(80) El peso corporal se calaciona fuerte y positivamente con la DMO mientras que el
peso bajo o pequefio se asocia con mayor riesgo de fractura; La obesidad es un problema que existe h
dia y no deja de tener importancia la anorexia y la bulimia. Se explica lo dificil gueeessade entender
como solo el aumento de la DMO indedente del tratamiento, mas imotros multiples factores de riesgo,
como parece ser esa la principal explicacion para la reduccion de tasas de frastioralbs@rvamos un dato.

La edad sexoy otras variables.as mujeres >50 afios postmenopausicas la padeceran entre el 30 lyds0 %
EE.UU, aproximadamente el 40% de mujeres blancas y el 13% de hombres de 50 y mas afos de edad sl
por lo menos una fractura osteoporética clinica en la caderajiflaca o la columna vertebral a lo largo de
su vida(79) La poblacion mundialmentafectada por el estilo de vid8iguiendo las proyecciones antes
mencionadas, para el 2025 se estima que habra 3.3 millones de mujeres mayores de 50 afios con osteo
y 1.65 millones con osteopoisscifras que aumentaran a 5.24 y 2.62 millones respectivamente para el 205(
Si bien la tasa de fracturas por fragilidad es mas alta en los pacientes con osteoporosis, el nUmero absolu
fracturas es mayor en los pacientes osteopéffi®De las busquedas se concluye: A) el uso deblpara

la prevencion de la DMOpues es de gran importaa@n atencion primaria (GPC)) EIE 10 realiza un
namero corun coédigo de cada enfermedad. EI) las actividades aerdbicas los cambios son en lagespi
lumbar y en otros impactos de tipo salto, el cambimé&sdado en elello femoral. D) En una lesion espinal,

tanto la activacibon como contraccion muscular es importante para aumentar DMO incluso cc
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