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Resumen

La osteoporosis es una enfermedad a menudo infradiagnosticada. Los pacientes fracturados son
los que tienen mas riesgo de sufrir una nueva fractura y en ellos debe centrarse el cribaje para
diagnosticar esta enfermedad e iniciar de inmediato un tratamiento. En el otro extremo, en la mujer
postmenopausica reciente, a menudo se indican tratamientos para la osteoporosis ante la simple
presencia de algias difusas y el temor de la paciente a tener la enfermedad. En estas pacientes es
aconsejable tratar de cuantificar el riesgo de fractura y evitar en lo posible la prescripcion de tra-
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Protocol of action before two frequent situations in osteoporosis in
Primary Care: when to treat always and when to avoid an unnecessary
treatment

Osteoporosis is a disease often underdiagnosed. Fractured patients are those with higher risk of a
new fracture and they should focus on screening to diagnose this disease and begin treatment
immediately. At the other extreme, in recent postmenopausal women, often treatments for
osteoporosis at the mere presence of diffuse pains and fears of the patient having the disease are
indicated. In these patients it is advisable to try to quantify the risk of fracture and avoid possible
prescription drug treatments.

El paciente fracturado sin
diagndstico ni tratamiento

La fractura por fragilidad es la Gnica complicacién clinica de
la osteoporosis. La fractura mds frecuente es la vertebral,
mientras que la menos prevalente, pero la mis grave, es la
fractura de cadera. Otras fracturas por fragilidad son la de

la extremidad distal del radio (fractura de Colles), la de hu-
mero, la de costilla y la de tibia.

Los pacientes que han sufrido una fractura por fragilidad
tienen un riesgo importante de sufrir una nueva fractura, lo
que se ha denominado la cadena fracturaria. Asi, se ha descri-
to que un 20% de los pacientes que han sufrido una fractura
vertebral y que no son tratados, presentan una nueva al cabo
de 1 afio', y que tras una fractura de Colles, al cabo de 1 mes
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aumenta significativamente el riesgo de fractura de cadera’.
Sin embargo y pese a ello, en todo el mundo, las fracturas por
fragilidad, especialmente las mds graves, las de cadera, tien-
den a no identificarse como osteoporéticas o a no ser trata-
das. Mostrando solo algunos ejemplos, en Estados Unidos se
observé que a sélo el 3% de los pacientes con fractura de
cadera se le hizo el diagnéstico de osteoporosis y al 4 % se le
indicé algtn tratamiento’, o en Nueva Zelanda, donde se en-
contré que sélo el 9% de los pacientes que habian sobrevivi-
do a una fractura de cadera estaba recibiendo algin trata-
miento, y que s6lo el 12% recibia un suplemento de calcio
como monoterapia®. En el caso de la fractura vertebral, el
estudio IMPACT mostré que su infradiagnéstico era un pro-
blema mundial’. En Espafia es frecuente también®’. Por lo
tanto, el correcto diagnéstico y tratamiento de la osteoporo-
sis comienza con la identificacién de los pacientes ya fractu-
rados, especialmente aquellos que han sufrido una fractura
de cadera. Para establecer si la fractura debe ser considerada
como “traumdtica” o “por fragilidad” basta con preguntar al
paciente cémo se ha producido. Se considera fractura trau-
mitica cuando el paciente ha caido desde una altura superior
a su estatura o si ha habido un impacto importante, como un
accidente de trifico o una caida por las escaleras.

En los pacientes con fractura osteopordtica basta la valo-
racion clinica, la catalogacién del traumatismo como poco
importante y la comprobacion de la fractura para poder con-
siderar al paciente como de elevado riesgo de fractura e ins-

FRAX

taurar tratamiento, inicialmente con medidas generales y un
suplemento de calcio y vitamina D (ver la pirdmide del tra-
tamiento de la osteoporosis en esta misma unidad temdtica).
Debe calcularse el riesgo de fractura a 10 afios, por medio de
las herramientas FRAX® ® o Qfracture® *!° . En el caso de
una paciente mujer de 80 afios, con una fractura de cadera,
siendo delgada, el riesgo de fractura a 10 afios es elevado por
ambas escalas (figs. 1y 2).

La mujer postmenopdausica
reciente, con algias difusas y miedo
a la osteoporosis

Al llegar la menopausia, debido al cese de la actividad ovirica
y el consecuente hipoestrogenismo, se producen en la mujer
una serie de cambios fisiol6gicos por una parte y la aparicién
de sintomas y signos que se engloban dentro del llamado
“sindrome climatérico”. Dentro de estos sintomas, es fre-
cuente la presencia de algias difusas.

Por otra parte, también de forma fisiol6gica, en prictica-
mente todas las mujeres se produce una pérdida de densidad
mineral 6sea (DMO) que es variable de unas mujeres a otras.
En algunos casos, y por la posible interaccién de otros facto-
res (genéticos, de estilos de vida, coexistencia de enfermeda-
des), puede desarrollarse una osteoporosis.

Herramienta de Evaluacion de Riesgo de Fractura desarrollada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
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Fig. 1. Riesgo de fractura a 10 aiios en una mujer de 80 aiios, delgada, que ha sufrido una fractura de cadera tras una caida desde su altura, sin otros factores de riesgo.
Herramienta FRAX ®.
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