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PRESENTACION

Las enfermedades osteoarticulares ocupan un lugar desta-
cado entre las preocupaciones de salud de la Conselleria de
Sanitat y asi qued6 plasmado entre las necesidades de salud
detectadas para la elaboracién del Plan de Salud de la Comuni-
tat Valenciana de 2001-2004 y en el vigente Plan de Salud (2005-
2009). Mds en concreto, y dentro de este grupo de enfermeda-
des, la osteoporosis ha sido objeto del desarrollo de un plan de
accién especifico que, se ha constituido en un referente pionero
en Espafia y Europa y, que la sociedad valenciana viene disfru-
tando desde el afio 2003.

El aumento de la poblacién y de la esperanza de vida ha
conducido a que este proceso sea cada vez mds frecuente y su
cardcter asintomdtico hace que muy a menudo se diagnostique
cuando ya ha aparecido su evento final: las fracturas. Todo ello
hace que la osteoporosis consuma grandes recursos sanitarios
repartidos en un mayor grado de atencién, pruebas diagnésti-
cas, tratamiento, rehabilitacién y, también, de otras circunstan-
cias como ausencias laborales, incapacidades y dependencias
de otros familiares, ademds de la perdida de salud y bienestar
que supone su aparicion.

La osteoporosis es un problema prevenible y controlable.
Nuestra obligacién es lograr unas condiciones que favorezcan
la adopcioén de estilos de vida saludables que mejoren la salud
6sea. Es importante que las personas afectas de osteoporosis
reciban la atencién profesional adecuada para evitar las fractu-
ras y, aquellas personas que ya las han sufrido deben recibir el
tratamiento integral y rehabilitador necesario para poder llevar
una vida con la mejor calidad posible. Desde la Direccién Gene-
ral de Salud Publica de la Conselleria de Sanitat y, a través del
Plan de Prevencién y Control de la Osteoporosis en la Comuni-
tat Valenciana, ponemos todo nuestro empefio para disminuir
la prevalencia de la osteoporosis entre nuestros ciudadanos y
para que aquellos que la padezcan, tengan los menores proble-
mas posibles y la mayor calidad de vida que les podamos ofre-
cer.

Agotados los plazos temporales del I Plan y, dado que el
grado de desarrollo adquirido va plasmdndose en mejoras de la

Hl [] Plan para la Prevencion y Control de la Osteoporosis en la Comunitat Valenciana (2009-2013)
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salud 6sea de la poblacién, hemos trazado las lineas estratégi-
cas de un segundo Plan que permitird profundizar y desarro-
llar acciones sostenibles en el tiempo que culminen las metas
propuestas para controlar este problema. Quiero agradecer la
entusiasta colaboracién de los profesionales que han aportado
su saber como expertos y que han permitido concretar las
lineas de trabajo para mejorar la salud 6sea de nuestros conciu-
dadanos.

Manuel Cervera Taulet
Conseller de Sanitat



OSTEOPOROSIS CASTELLANO:Magquetacion 1 29/1 2/09—@32 Pagina 9

PROLOGO

La osteoporosis se ha convertido en una autentica epidemia del
siglo XXI. Pasada la etapa dénde las enfermedades infecto-conta-
giosas eran patologias prevalentes que absorbian toda la atencion
y recursos de las administraciones sanitarias son las enfermedades
crénicas, las que en la actualidad condicionan la realidad predomi-
nante en la forma de enfermar de nuestra poblacién.

La osteoporosis es a las fracturas lo que la hipertensién o el
colesterol a los eventos cardiovasculares. Lograr su prevencion y
control eficaz equivale a disminuir la aparicién de fracturas por
esta causa. Sabemos que la incidencia de fracturas vertebrales y
de la cadera aumenta de modo exponencial con el avance de la
edad, en nuestro dmbito de actuacién queda el reto de desarro-
llar estrategias para minimizar estos eventos. Si bien la osteopo-
rosis no suele poner en peligro la vida de las personas, las frac-
turas causadas por ella son una de las principales circunstancias
que condicionan la morbilidad y discapacidad de personas
mayores y, en caso de las fracturas de cadera conducir hasta la
muerte. Desde este punto de vista supone una considerable
carga econémica y de atencién para los servicios sanitarios.

La osteoporosis es una enfermedad influenciada de forma
importante por los estilos de vida y, por lo tanto, es factible el
disefiar programas que prevengan su aparicién. Una dieta
pobre en calcio o vitamina D, el hébito tabaquico, el consumo
elevado de alcohol, la falta de ejercicio y/o el sedentarismo
estdn ligados a su aparicién y de esta manera se constituye en
un buen ejemplo para aplicar estrategias de promocién de habi-
tos de vida saludables. El cardcter transversal de estas acciones
les dota de efectos multiplicativos ya que de su implementa-
cién se producen beneficios en términos de salud.

El documento que a continuacién se presenta es fruto de la
experiencia acumulada en el I Plan y de la reflexién de expertos
y sociedades cientificas que en él han participado. Tenemos la
conviccién que a través del desarrollo de las lineas trazadas en
las paginas del mismo podemos alcanzar los objetivos previstos.

Manuel Escolano Puig
Director General de Salud Publica

Hl [] Plan para la Prevencion y Control de la Osteoporosis en la Comunitat Valenciana (2009-2013)
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”

“La osteoporosis es una enfermedad pediatrica con consecuencias geriatricas
(M Drugay, 1997)

Drugay, M. (1997). Breaking the silence: a health promotion approach to
osteoporosis. Journal of Gerontological Nursing, June, 3643.
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El termino osteoporosis, tiene su origen en las palabras grie-
gas ‘osteon”hueso y "poros” agujero. La definicién de la osteo-
porosis ha ido evolucionando a lo largo del tiempo conforme han
aumentado los conocimientos fisiopatolégicos de este proceso.

El National Institutes of Health' definié la osteoporosis
como “una enfermedad sistémica del esqueleto caracterizada
por masa Osea baja, y alteracién de la microarquitectura del
hueso, con incremento de la fragilidad del mismo y conse-
cuente tendencia a las fracturas”. Desde este punto de vista es
una condicién caracterizada por una excesiva disminucién de
la masa 6sea. La Organizacién Mundial de la Salud® y con el fin
de realizar la valoracién del riesgo de fractura para su aplica-
cién como cribado en la osteoporosis postmenopdusica, realizé
una categorizacion del proceso basado en la medicién de la
densidad mineral 6sea (DMO). Asi, se definié que una persona
padecia osteoporosis cuando presentaba en la densitometria un
valor de DMO de columna lumbar o cuello femoral inferior a
-2,5 desviaciones estdndar (DE), en comparacion a los valores
medios obtenidos de una poblacién adulta joven del mismo
sexo (puntuacién T o T-score) y se establecié el concepto de
osteopenia, cuando el T-score de la DMO estaba entre -1y -2,5
DE. Los valores de la puntuacién T en la densitometria normal
oscilan entre 1 DE y-1DE.

La experiencia acumulada con este proceso ha evidenciado
que la baja masa 6sea no es el tnico factor que explica las frac-
turas osteoporéticas. Por una parte se ha observado que sujetos
con un buen nivel de DMO presentan fractura y, por otra, que
la disminucién del riesgo de fractura mostrado por los trata-
mientos antirresortivos es relativamente independiente del
incremento de la masa 6sea’. Lo cual sugiere que otros efectos
distintos al aumento de la DMO son importantes en el aumento
de resistencia 6sea y de esta forma la DMO ha pasado a ser con-
siderada como un factor de riesgo de fractura mas.

Con estas premisas, el NIH, en la conferencia de consenso
de 2000¢, redefinié la osteoporosis como “un trastorno esquelé-
tico caracterizado por un compromiso de la resistencia 6sea que
predispone a las personas a un aumento del riesgo de fractu-
ras”. Esta resistencia refleja la suma de los conceptos de densi-

Hl [] Plan para la Prevencion y Control de la Osteoporosis en la Comunitat Valenciana (2009-2013)
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dad y calidad 6sea. Siendo la calidad un concepto impreciso
que integra todos aquellos factores ajenos a la masa 6sea que
condicionan la fragilidad del hueso como la microarquitectura
dsea, el remodelado 6seo, la acumulaciéon de lesiones o micro-
fracturas y la mineralizacién del hueso.

El episodio critico mds importante de la osteoporosis tanto
en la clinica como para la salud ptblica se debe a la aparicién
de fracturas. La fractura osteoporética es aquella producida por
traumatismo minimo o incluso sin él, en un hueso desminerali-
zado sin presencia de otra patologia que lo justifique como
tumor 3Gseo, metdstasis Gsea, osteomielitis, enfermedad de
Paget, hiperparatiroidismo, etc...’ Las fracturas vertebrales, del
fémur proximal (cadera) y del antebrazo distal (mufieca) han
sido las localizaciones mds frecuentemente observadas relacio-
nadas con la osteoporosis®.

La formacién dsea supera a la resorcién durante la juventud
pero a partir de la tercera década de la vida hay una perdida
gradual de masa 6sea que afecta a ambos sexos, pero ademads
en las mujeres se observa una aceleracién importante de la per-
dida 6sea a partir de la menopausia. A nivel comunitario, con-
forme la media de edad poblacional aumenta, la osteoporosis
emerge como un gran problema de salud publica. La incidencia
de la fractura de cadera aumenta exponencialmente con la
edad, con una elevacién especialmente clara a partir de los 70-
75 afios en la mujer y de los 80-85 en el varén®. Las fracturas
osteopordticas suponen una gran carga para la sociedad tanto
en términos de morbilidad, mortalidad o de coste econémico.
Se ha estimado que a la edad de 50 afios, 4 de cada 10 mujeres
experimentaran algtn tipo de fractura (cadera, vertebral, ante-
brazo) relacionada con osteoporosis en lo que le resta de vida’.
Para edades de 60 afios se ha calculado un riesgo de fractura de
cadera del 8,5% en mujeres y del 4% en hombres y, un riesgo de
fractura vertebral sintomadtica de un 18% para mujeres y de un
11% en hombres. Para las personas con osteoporosis, el riesgo
de mortalidad ajustada a la expectativa de vida a los 60 afios
fue del 65% para las mujeres y del 42% para los hombres®.

La fractura osteoporética tiene una gran repercusién sanita-
ria y econémica en los paises desarrollados, afectando la cali-
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dad de vida relacionada con la salud y suponiendo un elevado
coste econémico para los sistemas de salud®. En Suecia se ha
estimado que el coste total por fracturas relacionadas con la
osteoporosis supuso un 3,2% de los costes totales de salud". La
media del coste relacionado a la fractura entre 13 y 18 meses
después de una fractura de cadera, vertebral o de mufieca fue
estimada en 2422€, 3628€ y 316€ respectivamente. Sin
embargo, en los 4 primeros meses tras la fractura, los cuidados
médicos representaron el 87%, 78%, y 87% de los costes totales
para las fracturas de cadera, vertebral y de mufieca respectiva-
mente y los derivados de los cuidados comunitarios un 7%,
13%, y un 4%. Para el periodo de 13-18 meses tras la misma,
solo un 17%, 11%, y 32% de los costes totales fueron de cuida-
dos médicos y un 78%, 83%, y 54% de los costes fueron asocia-
dos con los cuidados comunitarios. Los costes de la fractura de
cadera parecen ser mayores durante los primeros cuatro meses
mientras que los costes de las fracturas vertebrales son mayo-
res a largo plazo, 5-18 meses después de la fracturas™ Un
reciente estudio publicado en Alemania estimé para el afio 2002
un coste directo de 2,736 millones de euros y de 262 millones de
euros de coste indirecto”.

En la evolucién de las fracturas relacionadas con la osteopo-
rosis tenemos un porcentaje de ellas con una total recuperacién
posterior del afectado, otras que cursan con el deceso del
paciente y una importante cantidad de casos que producen
alteraciones que afectan la calidad de vida relacionada con la
salud del paciente (CVRS). Respecto a la CVRS se ha observado
un distinto comportamiento entre tipo de fractura y edad. Las
fracturas vertebrales producen una mayor discapacidad en
edades tempranas (50-54 afios) que van disminuyendo con-
forme aumenta la edad. En las fracturas de cadera se produce
un aumento de la discapacidad conforme lo hace la edad. Las
fracturas de cadera por osteoporosis pueden producir discapa-
cidad con dependencia en un porcentaje superior al 50% de los
afectados™.

La tasa de mortalidad de la fractura de cadera en fase aguda
en pacientes hospitalizados ha sido calculada en un 5-8%?%, lle-
gando a superar el 30% para los dos primeros afios. De los

Hl [] Plan para la Prevencion y Control de la Osteoporosis en la Comunitat Valenciana (2009-2013)
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supervivientes s6lo un tercio recuperard su situaciéon de inde-
pendencia similar a la que disfrutaba previamente a la fractura,
otra tercera parte precisard de cuidados domiciliarios y la res-
tante dependerd de un centro de crénicos’.

Por todo esto (incapacidad y morbilidad relacionada, cali-
dad de vida disminuida y mortalidad) la osteoporosis y las
fracturas asociadas presentan gran relevancia en salud publica.
En el afio 2000 se estimaron aproximadamente 9,0 millones de
fracturas por osteoporosis. El mayor nimero de fracturas rela-
cionadas con la osteoporosis ocurrié en Europa (el 34.8 %). El
total de Anos de vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) per-
didos fue de 5,8 millones de los cuales un 51 % correspondia a
las fracturas que ocurrieron en Europa y América. Conside-
rando que la carga global de enfermedad, entre las no contagio-
sas fue del 1,75 % en Europa. En Europa, supusieron mas AVAD
perdidos (2,0 millones) que los cédnceres comunes a excepcion
del pulmonar y considerando los trastornos musculo-esqueléti-
cos crénicos fue mayor que para la artritis reumatoidea (1,0
millones) y menor que para la osteoartritis (3,1 millones)*. La
prevalencia mundial de incapacidad debida a fractura de
cadera proyectada para 2025 (aunque la definicién de fractura
por osteoporosis es mds amplia) se ha calculado alcanzard a 2,6
millones de personas, y se calculan que 700.000 personas mori-
rén tras fractura de cadera en el afio 2025"*.

Situacion en la Comunitat Valenciana

Segtin el consenso sobre prevencién, diagnéstico y trata-
miento de la osteoporosis de EEUU*, “la masa 6sea lograda
tempranamente en la vida es quizds el determinante mads
importante de la salud del esqueleto a lo largo de la vida”.
Desde el punto de vista de los estilos de vida, la ingesta de cal-
cio y vitamina D puede ser un indicador importante del futuro
riesgo de padecer osteoporosis. Los tltimos datos disponibles
sobre consumo de calcio en la Comunitat Valenciana® estable-
cen una ingesta media para la poblacién adulta (mayor de 15
afios) de 1099 mg/p/d, estimando que aproximadamente un
50% de esta poblacién presentaba un consumo menor de 1000
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mg/dia (Pso = 1031 mg). Para el grupo de edad de 15 a 24 afios
casi un 75% de las mujeres (P» = 1380 mg) y algo mads del 50%
de los hombres (Ps.s = 1191-1625 mg) no ingieren las recomen-
daciones en calcio establecidas por el NIH en el citado docu-
mento. Ademds a través de la Encuesta de Salud de la Comuni-
dad Valenciana de 2005* conocemos que sélo un 14,5% de la
poblacién entre 16 y 24 afios consume a diario tres 0 mds racio-
nes de calcio y un 18,9% no consume ningtn tipo de lacteos
todos los dias.

Con respecto a la prevalencia de la osteoporosis en la
Comunitat Valenciana existen publicados tres estudios que
miden la masa 6sea en mujeres a través de los cuales podemos
realizar una aproximacién de este problema de salud. Sin
embargo, ninguno de los estudios ha abordado este problema
en los hombres.

En 2005, se publicé un estudio utilizando ultrasonografia
6sea cuantitativa, con mujeres posmenopdusicas (49-85 afios)
usuarias de un Centro de Salud de Valencia en el que se estimé
un 29,6% de osteopenia y un 50,4% de osteoporosis.

Un estudio de base poblacional sobre una muestra de 822
mujeres entre 45 y 69 afios en el departamento de salud de Gan-
dia observé una prevalencia del 11,7% (IC95%: 9,6-14,1) para
osteoporosis 'y 28,7% (1C95%: 25,5-31,8) para osteopenia
medida mediante absorciometria radiolégica de doble energia
periférica con PIXI Lunar®”.

Una reciente tesis doctoral® ha estimado una prevalencia
poblacional de osteoporosis para mujeres postmenopausicas de
50 y mas afios de la ciudad de Valencia, segtin los criterios den-
sitométricos de la OMS*, del 32% (IC 95%:27,8-35,7) y de oste-
openia del 50% (IC95%: 45,9-54,3). Estos valores referidos a
columna lumbar fueron de 27% (IC95%: 23,1-30,8) para osteo-
porosis y del 42% (1C95%: 37,8-46,0) para osteopenia. Cuando
se estimaron estos datos para cuello femoral las prevalencias
fueron de 15,1% (IC95%: 11,7-18,5) y 52% (I1C95%: 63,9-71,1),
respectivamente.

La prevalencia de osteoporosis, determinada por densito-
metria, en la poblacién femenina espafiola mayor de 50 afios

Hl [] Plan para la Prevencion y Control de la Osteoporosis en la Comunitat Valenciana (2009-2013)
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estimada ha sido del 22,8% en columna lumbar y del 9,1% en
cuello femoral. De forma global un 12,73% de mujeres espafio-
las (entre 20 y 80 afios) tienen osteoporosis en columna verte-
bral o cuello femoral, lo que representa alrededor de 1.974.400
mujeres; y un 2,68% de la poblacién femenina total presenta
osteoporosis en ambas localizaciones™.

En el estudio FRAVO de la ciudad de Valencia® se estimé
una prevalencia de fractura vertebral para las mujeres postme-
nopdusicas mayores de 50 afos del 21,4% (1C95%: 17,7-25,1)
siendo del 9,7% (IC95%: 6,7-12,7) si s6lo consideramos las frac-
turas moderadas o graves (Genant grado 2 o 3).

Datos referidos a las fracturas de cadera, vertebrales y de
antebrazo sin traumatismo relacionadas con osteoporosis para
el dltimo afio nos permiten acercarnos a la magnitud del pro-
blema en nuestro &mbito. En la tabla se exponen los datos refe-
ridos a la Comunitat Valenciana para el afio 2008, para la pobla-
cién de 64 y mds afios, estimados a partir del registro de altas
hospitalarias: Conjunto Minimo de Bdsico de Datos (CMBD).

G ELEAET Edad media N°ingresos Tasa x 10°* NP estancias EstanFla Ratio M/ H**
fractura media
Cadera, fémur 81,80 4993 613,9 53116 10,63 3,05
Antebrazo 75,02 566 69,6 2679 4,74 4,13
Vertebral 75,34 293 36,0 1968 6,48 1,42

*Tasa x 10*: N° ingresos x 100.000/ Poblacién mayor de 64 afios de la Comunitat Valenciana
(Padrén Municipal).

**Ratio M/H: Ratio mujer /hombre sobre niimero de ingresos.

Conjunto Minimo de Basico de Datos (CMBD). Direccién General de Calidad y Atencién al
Paciente.

Las fracturas de cadera en sujetos mayores de 64 afios han
sido las que han motivado mayor niimero de ingresos (4.993),
lo que ha supuesto una tasa de 614 ingresos por 100.000 perso-
nas mayores de 64 afios, con una estancia media de 10,6 dias
por ingreso. Las fracturas de antebrazo han sido causa de 566
ingresos de una media de 4,7 dias de estancia por episodio. Las
fracturas vertebrales han propiciado 293 ingresos con una
media de estancias de 6,5 dias por ingreso. La media de edad
para los afectados de estos dos tipos de fractura fue de 75 afios,
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menor que la observada para la fractura de cadera (81,8 afios).
Sin embargo, debe considerarse que la mayoria de las fracturas
vertebrales osteopordticas no son diagnosticables y/o no
requieren ingreso hospitalario.

Durante el afio 2008 se realiz6 el estudio y recogida de datos
relativos a las fracturas osteoporéticas en personas mayores de
50 afios, en tanto en cuanto es el resultado clinico grave de la
osteoporosis, a través de la Red Centinela Sanitaria de la Comu-
nitat Valenciana. Esta red constituye un sistema de informacién
sanitaria que permite conocer las caracteristicas e incidencia de
determinados problemas de salud, especialmente en el &mbito
de la atencién primaria, mediante la recogida de informacién
oportuna por profesionales sanitarios voluntarios, cuya coordi-
nacién y desarrollo depende del Area de Epidemiologfa de la
Direccién General de Salud Publica.

Los objetivos para el desarrollo del protocolo de osteoporo-
sis en la Red fueron: determinar la frecuencia de personas aten-
didas en atencién primaria por fracturas no traumdticas o por
traumatismos minimos (caidas a nivel);, conocer factores de
riesgo seleccionados de fractura osteopordtica y, describir las
caracteristicas demogrdficas y terapéuticas de estas personas.

Durante el periodo de registro se obtuvo informacién de
191 pacientes mayores de 50 afios que habian sufrido una frac-
tura no traumatica o caidas o traumatismos leves (caidas a
nivel). La tasa estimada, calculada con la poblacién cubierta
por los profesionales adscritos a la red, ha sido de 202 casos por
100.000 habitantes mayores de 50 afios (IC 95%: 173 — 231).

Los datos han establecido una media de edad de fractura de
74 afos (rango entre 56 y 99 afios). Las localizaciones mds habi-
tuales fueron las fracturas vertebrales (35,6%) y las fracturas de
antebrazo (26,2%). Nueve de cada diez fracturas ocurrieron en
mujeres. El antecedente de fractura osteopordtica se cita en el
21,6% de los casos, y hay antecedentes de osteoporosis en fami-
liares préximos en dos de cada diez casos. El 17,3% tiene con-
firmacién mediante densitometria®.
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Evidencia para la prevencion y cribado de la osteoporosis

Las recomendaciones para prevenir la osteoporosis comun-
mente se centran en los estilos de vida saludables, que incluyen
la ausencia de tabaquismo, el consumo moderado de alcohol,
una toma de cantidades adecuadas de calcio y vitamina D, y
suficiente actividad fisica. Los farmacos y las medidas para
impedir caidas se consideran también intervenciones impor-
tantes que han demostrado su eficacia para prevenir fracturas®.

Los cribados para la osteoporosis han sido a menudo suge-
ridos para identificar y tratar sujetos con riesgo de fracturas®.
Hay diferentes procedimientos disponibles, que incluyen los
llamados cuestionarios de pre-cribado, para identificar las per-
sonas con riesgo para la fractura de hueso, y diferentes tecnolo-
gias para medir la densidad del hueso. En la actualidad, el algo-
ritmo FRAX para la prediccién de fractura osteoporética es un
modelo que ha sido ajustado para poblaciones con diferentes
niveles de riesgo y que puede ser una interesante herramienta
para la bisqueda activa de sujetos con riesgo de fractura®.

Entre los factores de riesgo evitables mds destacados rela-
cionados con las fracturas osteoporéticas estan: las fracturas
previas, la densidad mineral 6sea baja, la practica inadecuada
de actividad fisica, problemas en la visién, tendencia a la caida,
el tabaquismo, el uso de corticosteroides y la menopausia pre-
coz o temprana no tratada. Varios ensayos clinicos aleatoriza-
dos (ECA) han demostrado que la actividad fisica (por ejemplo
caminar) aumenta la densidad de hueso tanto de la columna
como de la cadera en las mujeres postmenopdusicas. Ademds,
una tendencia aumentada para la caida, puede impedirse efec-
tivamente mediante programas de fortalecimiento muscular
(entrenamiento de la fuerza contra resistencia progresiva),
reentrenamiento del equilibrio (Tai Chi y baile) y por supuesto,
reduciendo tratamientos psicofarmacoldgicos™. También, otras
actividades fisicas como ejercicios aerébicos (con carga y resis-
tencia) aumentan y /o mantienen la densidad del hueso de la
columna vertebral, asi como los paseos o caminatas actdan
sobre la cadera. Ademads, otros estudios epidemiolégicos han
demostrado disminuciones de la densidad ésea y un aumento
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del riesgo de fracturas con el tabaquismo, tanto en hombres
como en mujeres, y una disminucién del riesgo de fractura con
el abandono del hébito tabdquico®.

La evidencia muestra que existen diferentes fdrmacos efec-
tivos tanto en la prevencién de la osteoporosis (procuran el
aumento de la densidad del hueso o disminuyen su pérdida)
como para el tratamiento (disminuyen las fracturas) en mujeres
post-menopdusicas con riesgo aumentado de fractura. Cuando
se tienen en consideracién los factores de riesgo mds destaca-
dos en un modelo de andlisis coste-eficacia basado en ensayos
clinicos se sugiere que los fdirmacos pueden ser también coste-
efectivos. Para mujeres post-menopausicas, sin osteoporosis
documentada, no hay evidencia de que la administracién de
vitamina D sola impida las fracturas relacionadas con la osteo-
porosis. Un metaandlisis de ensayos aleatorizados controlados,
sobre la eficacia de los suplementos orales de vitamina D en la
prevencién de fracturas de cadera y no vertebrales concluye
que presentan eficacia antifractura dosis dependiente en suje-
tos mayores de 65 afios y que, las dosis mds altas son capaces
de reducir esta fracturas en sujetos con independencia de que
estén internados en una institucién®. Sin embargo, una combi-
nacién de vitamina D y calcio puede reducir el valor de fractura
sobre un 30% - en concreto para la poblacién mayor de 60 afios
de edad y aquellos que muestran adherencia al tratamiento®™.
La evidencia que fundamenta la eficacia de prevenir fracturas
en mujeres mayores de 80 afios de edad necesita ser reforzada.

Aunque no existe evidencia directa de que el cribado para
osteoporosis reduzca fracturas, hay evidencia indirecta de que
el cribado es efectivo para la identificacién de las mujeres post-
menopdusicas con baja densidad mineral 6sea y que el trata-
miento de la osteoporosis puede reducir el riesgo de fracturas
(antebrazo y vertebrales) en esta poblacién.

Consideraciones estratégicas

Varias medidas para prevenir osteoporosis han demostrado
ser efectivas. Estas medidas incluyen actividad fisica mode-
rada, una toma apropiada de calcio y vitamina D, el abandono
del hédbito tabdquico, y la intervencién con farmacos en grupos
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de alto riesgo. Ademds, la difusién efectiva de los hallazgos de
la investigacion deberifan usarse para aumentar la sensibilidad
sobre osteoporosis y posibilitar, entre la poblacién general
como en los servicios de salud, la implementacién de medidas
preventivas al incrementar la deteccién temprana de factores
de riesgo.

Aunque hay algunas evidencias para la eficacia indirecta de
cribados selectivos para reducir el riesgo de fracturas (principal-
mente en mujeres de 65 y mds afnos de edad), mediante la iden-
tificacion y tratamiento de sujetos con alto riesgo®, existen inte-
rrogantes que deberfan ser contestados antes de que estos
programas se recomendasen a nivel poblacional. El coste total
de un programa general de cribado para las mujeres mayores de
65 afos de edad puede no ser razonablemente coste-efectivas
para muchos paises. Ademds, hay evidencia insuficiente sobre
la eficacia de tratar poblaciones con bajo riesgo. Por tdltimo, los
hallazgos actualmente disponibles desde ensayos de tratamien-
tos farmacoldgicos solamente son pertinentes bajo circunstan-
cias controladas y para grupos de riesgo concretos”*.



OSTEOPOROSIS CASTELLANO:Magquetacion 1 29/1 2/09—@3 Pagina 25

[ Plan para la Prevencion
2 y Control de la
Osteoporosis en la

Comunitat Valenciana
(2003-2008)




OSTEOPOROSIS CASTELLANO:Maquetacion 1 29/1 2/09—@33 Pagina 26



OSTEOPOROSIS CASTELLANO:Magquetacion 1 29/1 2/09—@33 Pagina 27

En octubre de 2003 la Conselleria de Sanitat present6 el I
Plan de Prevencion y Control de la Osteoporosis en la Comuni-
dad Valenciana®. La elaboracién del mismo fue realizado por
reconocidos expertos en esta materia y conté con el refrendo de
diferentes sociedades cientificas: Sociedad Valenciana de Medi-
cina Familiar y Comunitaria (SVMFyC), Sociedad Espafiola de
Medicina Rural y Generalista de la Comunitat Valenciana
(SEMERGEN), Asociacién Espafiola para el Estudio de la
Menopausia (AEEM); Fundacién Hispana de Osteoporosis y
Enfermedades Metabdlicas (FHOEMO), y la Sociedad Espariola
de Investigaciones Oseas y Metabolismo Mineral (SEIOMM).
Con la posterior incorporaciéon de representantes de la Socie-
dad Valenciana de Medicina Fisica y de Rehabilitacién
(SVMEFR), miembros de la Sociedad de Obstetricia y Ginecolo-
gia de la Comunitat Valenciana (SOGCV), y profesionales del
diagnéstico por la imagen, como plasmacién de la complejidad
de abordaje que requiere este proceso.

En el I Plan para la Prevencién y Control de la Osteoporosis
en la Comunidad Valenciana se definieron los siguientes objeti-
vos generales: Disminuir la prevalencia de la osteoporosis en la
poblacién y la incidencia de fracturas osteoporéticas, que fue-
ron la base de una serie de lineas de actuacién que se concreta-
ron en las siguientes actuaciones realizadas.

Para la sensibilizacién de la poblacién general sobre la
importancia de este problema de salud y las posibilidades de
prevencion que cada persona tiene a su alcance, se desarrolla-
ron diversos materiales divulgativos entre los que podemos
destacar: un nimero monogréfico de la publicacién Viure en
Salut (n°61) (http:/ /biblioteca.sp.san.gva.es/biblioteca / publi-
caciones/material / publicaciones/ promo_salud /educacion/
2003_ves_061.pdf) o la publicacién de la “Guia sobre osteopo-
rosis” (http:/ /biblioteca.sp.san.gva.es/biblioteca/publicacio-
nes/material / publicaciones/infan_mujer/climaterio/ guia_
osteoporosis_07_cas.pdf) para poblacién afectada en la que se
abordan las diferentes circunstancias que rodean esta enferme-
dad o el material audiovisual: “Reconstruyo mi vida. Forta-
lezco mis huesos”, en colaboracién con FHOEMO.
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Otras iniciativas informativas se han concretado en la crea-
cién de una pédgina Web a través de la Direccion General de
Salud Publica (http://www.sp.san.gva.es/DgspWeb / osteopo-
rosis), para transmitir a la poblacién general informacién, res-
ponder a preguntas frecuentes, acceder a materiales divulgati-
vos y enlaces de direcciones electrénicas de interés,
relacionadas con este proceso. Y también se ha creado una pla-
taforma de comunicacién y trabajo en colaboracién entre exper-
tos y la comisién asesora del Plan (https:// portal.sp.san.gva.es
/ servicios / osteoporosis).

Ademads, anualmente se ha celebrado el Dia mundial de la
osteoporosis (20 octubre) con actos tanto en los Departamentos
de Salud como en la Conselleria de Sanitat con la participacién
de diferentes expertos en el tema como por ejemplo: el Dr ]
Manuel Quesada Gémez, (presidente SEIOMM); el Dr J Anto-
nio Castellano Cuesta, (Hospital Arnau de Vilanova); los docto-
res Javier Calvo Catald y Juan José Borrds (FHOEMO) o el Dr
Jose Maria Climent (SVMEFR). Realizando un dossier de
prensa con amplia difusién a las dreas/departamentos sanita-
rios y medios locales de comunicacién que desarrollaba las
acciones mds destacables del afio y los mensajes sobre el lema
establecido por IOF para el Dia mundial de la osteoporosis.

Se ha incidido de forma concreta con la comunidad a través
de actividades formativas como talleres de monitoras de activi-
dad fisica en colaboracién con las asociaciones locales de aso-
ciaciones de las amas de casa o los talleres de alimentacién y
osteoporosis “Cuida tus huesos” y la Camparia Sendas Nutri-
cionales que se realizaron a través de la sociedad cooperativa
valenciana de supermercados Consum.

También se han apoyado y realizado actividades de forma-
cién, en colaboracién con el Ayuntamiento de Valencia y FHO-
EMO, como el Curso teérico-prdctico en la prevencion de fractu-
ras en la osteoporosis dirigido al personal técnico de actividad
fisica y deporte, o el Seminario actividad fisica y osteoporosis,
dirigido a médicos rehabilitadores, fisioterapeutas y matronas.

Por otra parte se ha trabajado para que la investigacién en
relacién con la baja masa ésea patoldgica, fuera reconocida



OSTEOPOROSIS CASTELLANO:Magquetacion 1 29/1 2/09—@33 Pagina 29

como una de las lineas prioritarias en las ayudas a la investiga-
cién convocadas por la Conselleria de Sanitat a través de la
Escuela Valenciana de Estudios para la Salud (EVES) y, poste-
riormente de la Direccion General de Ordenacidon, Evaluacion e
Investigacién Sanitaria (DGOEIS). Fruto de ello han sido finan-
ciados 9 proyectos de investigacion relacionados con la osteo-
porosis, por un importe global aproximado de 60.000 €.

La formacion, sensibilizacion y actuacion de los profesiona-
les sanitarios también ha sido una de las prioridades para el
abordaje preventivo, diagnéstico y de tratamiento de un pro-
blema de salud. A lo largo del desarrollo del I Plan se han con-
vocado 38 cursos dirigidos a los profesionales sanitarios de
Atencion Primaria. Ademds, se ha procedido a la actualizacion
de la Guia de Actuacién Clinica sobre osteoporosis para Aten-
cién Primaria, donde se han establecido criterios para la reali-
zacion del diagnéstico, algoritmos de decisiones terapéuticas y
criterios de derivaciéon a médicos especialistas desde atenciéon
primaria. La facilitacién del consejo médico efectivo se ha rea-
lizado a través de la inclusion de folletos informativos en el sis-
tema de gestion de historia clinica Abucassis, para la informa-
cién al paciente sobre osteoporosis:

A fin de dotar a todas las dreas de la posibilidad de acceder a
los medios de confirmacién diagnéstica ante sospecha de masa
6sea patolédgica, se realiz6 un Informe valorativo: Métodos de
diagndstico de osteoporosis: elementos de evidencia cientifica por
la Direccién General de Ordenacién, Evaluacién e Investigacion
Sanitaria. Este informe supuso el fundamento para pasar de 4 a 11
DEXAs publicos (densitémetros) en la Comunitat que hacen posi-
ble la accesibilidad a medios diagnésticos para este problema,
cuando la situacién lo requiere. A estos medios ptiblicos se deben
afiadir la existencia de otros tipos de contratacién lo que totalizan
una disponibilidad de 13 densitémetros centrales, con una ratio
sobre poblacién total de 3'1 DEXAs/10°.

Desde el inicio del plan se realiza anualmente el segui-
miento de las fracturas de cadera, vertebrales y de antebrazo a
través de los datos del Conjunto Minimo Bdsico de Datos, regis-
tro de las altas hospitalarias, (CMBD) recogidos por el Servicio
de Andlisis de Sistemas de Informacién Sanitaria de la Agencia
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Valenciana de Salud. Su anélisis nos permite estudiar la evolu-
cién del problema y de forma indirecta las estrategias de pre-
vencién y control establecidas. En las tablas se muestran los
datos recogidos en el seguimiento de las fracturas no traumati-
cas en mayores de 64 afios en la Comunitat.

Fracturas de cadera en la Comunidad Valenciana

(mayores de 64 afios)

Afo | Edad media | N°ingresos | Tasa x 10°* | N° estancias | Estancia media | Ratio M/ H**
2003 81,54 4072 549,7 48148 11,82 3,09
2004 81,71 4403 594,5 50424 11,45 8122
2005 82,22 4525 601,9 49941 11,04 3,19
2006 81,22 4510 577,3 49141 10,90 3,22
2007 81,84 4896 616,7 53178 10,86 3,10
2008 81,80 4993 613,9 53116 10,63 3,05
Plan de Prevencién y Control de la Osteoporosis

*Tasa x 10% N° ingresos x 100000/ Poblacién mayor de 64 afios de la Comunitat Valenciana
(Padrén Municipal)
**Ratio mujeres/ hombres sobre niimero ingresos

Fracturas vertebrales en la Comunidad Valenciana
(mayores de 64 afios)

Afio | Edad media | N°ingresos | Tasa x 10°* | N°estancias | Estancia media | Ratio M/ H**
2003 75,49 282 38,1 1766 6,26 2,06
2004 75 306 41,3 2068 6,76 2,118
2005 75,43 279 37,1 1746 6,26 2,10
2006 75,28 279 35,7 1808 6,48 1,76
2007 75,03 258 82i5) 1703 6,60 1,38
2008 75,34 293 36,0 1968 6,48 1,42
Plan de Prevencién y Control de la Osteoporosis

*Tasa x 10% N° ingresos x 100000/ Poblacién mayor de 64 afios de la Comunitat Valenciana
(Padrén Municipal)
**Ratio mujeres/ hombres sobre niimero ingresos

Fracturas antebrazo en la Comunidad Valenciana
(mayores de 64 afios)

Afio | Edad media | N°ingresos | Tasa x 10°* | N°estancias | Estancia media | Ratio M/ H**
2003 75,19 376 50,8 1878 4,99 4,60
2004 74,88 448 60,5 2017 4,50 4,97
2005 74,64 470 62,5 2086 4,44 5,34
2006 75,14 496 63,5 2315 4,67 4,98
2007 75,06 524 66,0 2348 4,48 5,73
2008 75,02 566 69,6 2679 4,74 4,13
Plan de Prevencién y Control de la Osteoporosis

*Tasa x 10° N° ingresos x 100000/ Poblacién mayor de 64 afios de la Comunitat Valenciana
(Padrén Municipal)
**Ratio mujeres/ hombres sobre niimero ingresos

Si bien se ha producido en los dltimos afios un incremento
en el nimero bruto de las fracturas atribuibles a las osteoporo-
sis atendidas en los hospitales puablicos, los datos ajustados a
poblacién (tasas), para los grupos de edad de 65 a 74 afios y de
75 a 84 afos, manifiestan un cambio importante, sobre todo en
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mujeres, a partir del afio que se establece el I Plan para la Pre-
vencién y Control de Osteoporosis en la Comunitat Valenciana.
En las figuras siguientes quedan representados dichos cambios.

Figura 1: Tasa de ingresos por fracturas no traumdticas de cadera entre 65 y 74 afos.

TASA INGRESOS
POR 100.000 Hb

L
400 o= mm ] e e
300 o= rmmmm oy b

200 -]

LI R N s [ s T o N SRS [ B ---

2003 2004 2005 2006 2007 2008

Datos procedentes del CMBD (actualizado mayo-09)
| Plan para la Prevencion y Control de la Osteoporosis en la Comunitat Valenciana J:l

Figura 2: Tasa de ingresos por fracturas no traumdticas de cadera entre 65 y 74 afios
por sexo.
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Figura 3: Tasa de ingresos por fracturas no traumaticas entre 74 y 84 afios.
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Figura 4: Tasa de ingresos por fracturas no traumaticas entre 75 y 84 afios

por sexo.
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Bases para el II Plan para la prevencion y control de la
osteoporosis en la Comunitat Valenciana

A fin de recoger la perspectiva que los agentes clave tenfan
sobre el I Plan para la Prevencién y Control de la Osteoporosis
de la Comunitat Valenciana, se ha realizado un estudio cualita-
tivo en el que se ha contado con la participacién de un impor-
tante nimero de informantes. Por una parte, se han recogido
las ideas, perspectivas y puntos de vista de profesionales sani-
tarios (especialistas, investigadores, Salud Publica y Atencién
Primaria) y, por otra, la de representantes de asociaciones de
mujeres, de mayores y de pacientes que han estado implicadas
en el I Plan. Ello ha permitido identificar qué alcance ha tenido
el I Plan y cudl, en su opinién, fue el grado de desarrollo, en los
profesionales y poblaciéon diana; y, segundo, identificar y prio-
rizar las ideas que pudieran completar las lineas estratégicas
del II Plan para la Prevencién y Control de la Osteoporosis de
la Comunitat Valenciana.

En el caso de los profesionales, el estudio se plante6 a través
de una técnica cualitativa de exploracion de ideas y de aproxi-
macion a los puntos de vista de los diferentes grupos profesio-
nales. Esta primera técnica combiné elementos del grupo nomi-
nal y del grupo focal y se corresponde con la denominada
técnica Metaplan.

En otra fase del trabajo se cit6 a los representantes de aso-
ciaciones de grupos diana y de pacientes de osteoporosis
para recabar también su percepcion de las actividades desa-
rrolladas, sugerir actividades relacionadas con esta patologia
que les pudiera interesar, canales de comunicacién mds acce-
sibles y referir la importancia que desde su punto de vista
pudieran tener las diferentes lineas de actuacién del futuro
plan estratégico.

Ademds se han establecido prioridades de actuacién para el
IT Plan para la Prevencién y Control de la osteoporosis de la
Comunitat Valenciana mediante una técnica “Delphi” que ha
partido de los resultados obtenidos en el estudio cualitativo ini-
cial y la que han participado profesionales procedentes de dife-

Hl [] Plan para la Prevencion y Control de la Osteoporosis en la Comunitat Valenciana (2009-2013)

33



OSTEOPOROSIS CASTELLANO:Magquetacion 1 29/1 2/09—@33 Pagina 34

Hl [] Plan para la Prevencion y Control de la Osteoporosis en la Comunitat Valenciana (2009-2013)

rentes &mbitos relacionados con la osteoporosis de todo el terri-
torio nacional.

El desarrollo, resultado y recomendaciones de todos estos
trabajos previos han sido recogidos en un informe de salud®, si
bien las conclusiones quedan recogidas a continuacién:
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ASPECTOS MAS IMPORTANTES SUGERIDOS POR LAS ASOCIACIONES

Plan de Prevencién y Control
de la Osteoporosis

Se han percibido mejoras durante estos ultimos 4
afios tanto en la rehabilitacién, como en el trata-
miento de las fracturas y en tratamiento farmacolé-
gico de la osteoporosis.

Informacién divulgada para los
siguientes temas relacionados
con la osteoporosis

Aspectos destacados la informacién divulgada:

1. importancia de realizar actividad fisica para pre-
venir la osteoporosis

2. informacién general acerca sobre lo que es la
osteoporosis

3. alimentaciéon mds adecuada para su prevencion

4. Cémo obtener vitamina D como elemento funda-
mental en el abordaje de la osteoporosis.

Aspectos informativos mds
importantes sobre la osteoporo-
sis

Si se tienen que priorizar la informaciéon que deben
recibir los pacientes con osteoporosis indicarfan por
importancia: el fomento de la actividad fisica, de la
alimentacién y de la obtencién de vitamina D.

Medios de divulgacién preferi-
dos para que llegue la informa-
cion.

Principalmente prefieren los medios habituales de
comunicacién: prensa, y radio. Pero la proporcio-
nada en los centros de salud también es impor-
tante.

Grupos Poblacionales dénde
tienen mds importancia las
acciones sobre osteoporosis.

Edades comprendidas entre 40 y 64 afios.

Objetivos con mayor importan-
cia dentro de la osteoporosis

Los objetivos mds importantes son los siguientes:
mejoras en investigacién, diagnéstico y trata-
miento

Objetivos con mayor importan-
cia dentro de la fractura osteo-
pordtica.

Se destacan como primordiales: mejorar los trata-
mientos, la prevencién, y la rehabilitacién de las
fracturas osteopordticas.

Importancia de la formacién
continua de los profesionales en
el mejor manejo de la osteopo-
rosis

Por orden de importancia la formacién continua
debe pasar, en primer lugar por el personal médico
del centro de salud, en segundo lugar por los espe-
cialistas y, finalmente, por el personal de enferme-
ria.

Actuaciones mds importantes
sobre osteoporosis

Ordenan de mayor a menor importancia:

1. llevar a cabo campaiias divulgativas en las aso-
ciaciones en materia de prevencién de osteopo-
rosis

2. desarrollar actividades en centros comunitarios
para fomentar la actividad fisica en grupos de
riesgo de osteoporosis

3. llevar a cabo campafias para evitar los abando-
nos aumentando asi el cumplimiento terapéu-
tico.

Hl [ Plan para la Prevencion y Control de la Osteoporosis en la Comunitat Valenciana (2009-2013)
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Se destacaron las siguientes propuestas que han sido consi-
deradas en el Plan para la Prevencién y Control de la Osteopo-
rosis en la Comunitat Valenciana:

OBJETIVOS NECESARIOS CON RESPECTO A LA
OSTEOPOROSIS

* Mejorar la prevencion de la osteoporosis

* Mejorar el diagndstico en osteoporosis

ASPECTOS DE PREVENCION Y ACTUACIONES
POBLACIONALES NECESARIAS SOBRE LA OSTEOPOROSIS

¢ Divulgar medidas para la prevenciéon de caidas en grupos
diana concretos (mujeres, personas mayores...) y personas
susceptibles.

* Poner en marcha un plan para evitar las caidas en el hogar
de las personas mayores.

¢ Realizar campafias de intervencién en los colegios sobre ali-
mentacién saludable, actividad fisica y hdbitos saludables
que interesen también a la salud 6sea.

* Fomentar actividad fisica adaptada para prevenir fracturas
osteoporoticas.

¢ Divulgar los principios de una alimentacién adecuada para
prevenir la osteoporosis (calcio...)

¢ La difusién en la poblacién diana de los ejercicios y medidas
indicadas y contraindicadas en la osteoporosis para evitar
fracturas derivadas.

®Divulgar entre la poblaciéon general formas de
obtencién/consumo de vitamina D (toma de sol, alimentos,
farmacos...).
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ESFUERZOS NECESARIOS PARA LA SENSIBILIZACION
DEL PROFESIONAL SANITARIO SOBRE LA OSTEOPOROSIS

* Facilitar el acceso a DXA en todos los Departamentos sanita-
rios.

* Aumentar la formacién de los profesionales de atencién pri-
maria para proceder al correcto diagndstico y tratamiento de
la osteoporosis mediante cursos, seminarios u otros modelos
formativos.

® Hacer accesible las pruebas diagndsticas, como el DXA, a
atencion primaria.

ESFUERZOS NECESARIOS EN EL TRATAMIENTO Y
REHABILITACION DE LA OSTEOPOROSIS

* Ofrecer formacién especifica a los profesionales sobre el uso
racional de las medidas terapéuticas farmacolégicas aplica-
das a la osteoporosis.

¢ Difusién de una guia terapéutica para el manejo de la osteo-
porosis en atencién primaria y especializada.

* Realizar en los servicios de rehabilitacion programas inte-
grales (informacién, ejercicio y prevencion de caidas) a
pacientes con riesgo de osteoporosis.

¢ Incentivar la buena praxis en el tratamiento de la osteoporo-
sis en los profesionales facultativos.

OBJETIVOS NECESARIOS EN INVESTIGACION EN
OSTEOPOROSIS

¢ Realizar seguimiento de la incidencia de fracturas por oste-
oporosis en la Comunitat Valenciana.

® Dedicar mayores recursos a la investigaciéon sobre preven-
cién de la osteoporosis.

e Realizar estudios de evaluacion de la calidad asistencial en
osteoporosis en la Comunitat Valenciana.
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Plan estratégico:
3 metas, objetivos y
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I PLAN PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE
LA OSTEOPOROSIS EN LA COMUNITAT VALEN-
CIANA (2009-2013)

VISION

Construir la capacidad en la Comunitat Valenciana para
implementar estrategias sanitarias y cambios ambientales que
promuevan comportamientos saludables para mejorar la salud
6sea de la poblacion.

METAS

* Disminuir la prevalencia de la osteoporosis en la pobla-
cién de la Comunitat Valenciana.

* Disminuir la incidencia de fracturas osteoporéticas en la
poblacién de la Comunitat Valenciana.
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AREA 1: PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
PARA EVITAR LA OSTEOPOROSIS

OBJETIVO (O) 1: Sensibilizar a la poblacién sobre la impor-

tancia de la osteoporosis en la salud de las personas.

e LINEAS DE ACTUACION (LA) 1.1: Promover acciones infor-
mativas sobre la osteoporosis, los factores asociados modifica-
bles por el individuo y sus repercusiones para poblaciéon
general y en especial para mujeres de mediana edad.

Agentes implicados: Direccién General de Salud Ptblica,
Centros de Salud Publica de los Departamentos, Socieda-
des cientificas.

Recursos necesarios: Personal para la planificaciéon y per-
sonal para el desarrollo.

Indicadores: ntimero de actuaciones anuales por departa-
mento.

Criterio: al menos, una anual por departamento para
poblacién a riesgo (mujeres de mediana edad).

e LA 1.2 Promover actuaciones informativas sobre la osteopo-
rosis, sus repercusiones y cuidados para evitar caidas en
personas mayores.

Agentes implicados: Direccién General de Salud Publica;
Centros de Salud Publica de los Departamentos; socieda-
des cientificas. Colaboraciéon de balnearios, centros espe-
cializados de atencién a mayores (CEAM) y residencias
de mayores.

Recursos necesarios: personal para la planificacion y per-
sonal para el desarrollo de las acciones educativas.

Indicadores: niimero de acciones anuales / Ntimero de
centros considerados.

Criterio: al menos llegar a un 10% de los centros conside-
rados.

Hl [] Plan para la Prevencion y Control de la Osteoporosis en la Comunitat Valenciana (2009-2013)
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e LA 1.3 Adherirse a las iniciativas de organismos representa-
tivos para la concienciacién sobre osteoporosis (celebracion
del dia la osteoporosis).

Agentes implicados: Direccién General de Salud Publica,
Conselleria de Sanitat, Internacional Osteoporosis Foun-
dation (IOF) y otros organismos internacionales y nacio-
nales.

Recursos necesarios: informacion, relacién, comunicacion
con instituciones.

Indicadores: nimero de departamentos con acciones
anuales / Numero de departamentos.

Criterio: al menos, 1 actuacién anual por cada departa-
mento de salud.

LA 1.4 Mantenimiento de un sitio web de informacién al ciu-
dadano para la osteoporosis

Agentes implicados: Direccién General de Salud Publica.

Recursos necesarios: técnico para el mantenimiento y
actualizacion.

Indicadores: nimero de modificaciones anuales en la web
/ 12 meses.

Criterio: actualizaciones con periodicidad al menos cua-
trimestral (3 veces al afio) en la web.
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OBJETIVO (O 2): Divulgar los potenciales beneficios para el

hueso derivados de la practica de estilos de vida saludables.

e LA 2.1 Promover la adecuada practica de una alimentacién
saludable para el hueso (calcio y vitamina D) dentro del
marco de la alimentacién mediterrdnea en la poblacién
infantil y escolar.

Creacién, difusién de materiales educativos para la
implementaciéon de una alimentacién osteosaludables en
el d&mbito escolar (escolares y docentes).

Agentes implicados: Direcciéon General de Salud
Publica, Centros de Salud Publica de los Departamen-
tos, sociedades cientificas, Conselleria de Educacion,
sector privado.

Recursos necesarios: disefio de contenido y formato
educativo para el desarrollo de las acciones en los cen-
tros escolares.

Indicadores: nimero de recursos educativos elabora-
dos para escolares y docentes.

Criterio: dotar de acceso al menos a un recurso nuevo
cada ano.

e LA 2.2 Fomentar la adecuada préctica de una alimentacién
saludable para el hueso (calcio y vitamina D) dentro del
marco de la alimentacién mediterrdnea en la poblacién
adulta y en especial en las mujeres de mediana edad.

Implementacién de actividades de intervencién para una
alimentacion osteosaludable destinada a poblacién adulta.

Agentes implicados: Direccién General de Salud Publica,
Centros de Salud Publica de los Departamentos, Corpo-
raciones locales (escuelas de adultos), sociedades cientifi-
cas, Asociaciones ciudadanas, sector privado...

Recursos necesarios: disefio de contenido y actividad
para el desarrollo de las acciones en los centros de
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atencién primaria y formacién de adultos. Personal
para la implementacién de las actuaciones.

Indicadores: ntiimero de actividades realizadas /
Departamento de salud.

Criterio: realizar, al menos 2 actividades para la pobla-
cién, en cada departamento de salud.

e LA 2.3 Promover la adecuada practica de una alimentacién
saludable para el hueso (calcio y vitamina D) dentro del
marco de la alimentacién mediterrdnea en la poblacién mayor

Implementacién de campafias de incentivaciéon vy
refuerzo para el consumo de calcio y vitamina D en per-
sonas mayores.

Agentes implicados: Direccién General de Salud Ptblica;
Centros de Salud Publica de los Departamentos, socieda-
des cientificas y Consejo Valenciano del Mayor.

Recursos necesarios: disefio de contenido y actividad
para el desarrollo de las acciones en los centros de
atencién primaria, CEAMs, balnearios y asociaciones
de pensionistas y jubilados y semejantes. Recursos
humanos para la implementacién.

Indicadores: ndmero de actividades realizadas por
departamento de salud.

Criterio: realizar, al menos 2 actividades para la pobla-
cién, en cada departamento de salud.

* LA 2.4 Fomentar la adecuada préctica de actividad fisica
para la mineralizacién 6sea en la poblacion.

Impulsar planes de entorno para procurar que en cada
distrito exista un centro escolar con disponibilidad hora-
ria y facilitacion de instalaciones para la préctica de acti-
vidad fisica.

Agentes implicados: Direcciéon General de Salud
Publica, Centros de Salud Publica de los Departamen-
tos. Conselleria de Educacién, corporaciones locales.
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Recursos necesarios: establecimiento de convenios de
colaboracién para la implementacion de estas medidas.

Indicadores: ntimero de convenios establecidos /
municipios con mds de 50.000 habitantes.

Criterio: al menos, un convenio por ayuntamiento de
municipios con mds de 50.000 habitantes, al finalizar el
periodo.

e LA 25 Fomentar la adecuada prdctica de actividad fisica
para la mineralizacién ésea en la poblacién infantil y escolar.

Creacién, difusién de materiales educativos de apoyo
para el desarrollo de actividades que relacionen este tema
en el &mbito escolar.

Agentes implicados: Direccién General de Salud
Publica; Centros de Salud Publica de los Departamen-
tos, sociedades cientificas. Conselleria de Educacién,
corporaciones locales, fundaciones municipales depor-
tivas, Instituto Valenciano de Educacién Fisica (IVEF).

Recursos necesarios: disefio de contenido y formato
educativo para el desarrollo de las acciones en los cen-
tros escolares. Colaboracién con otras entidades.

Indicadores: niimero de centros que han tenido acceso
a los materiales /ntimero total de centros.

Criterio: accesibilidad al material generado en al
menos el 75% de los centros escolares.

e LA 2.6 Fomentar la adecuada prdctica de actividad fisica
para la mineralizacién 6sea en la poblacién adulta.

Implementacién de actividades de difusién e interven-
cién para la incentivacién de actividad fisica destinada a
poblacién adulta de mediana edad.

Agentes implicados: Direccion General de Salud
Publica, Centros de Salud Publica de los Departamen-
tos, corporaciones locales (escuelas de adultos), aso-
ciaciones ciudadanas, sector privado.
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Recursos necesarios: disefio de contenido y actividad
para el desarrollo de las acciones en los centros de
atencién primaria y formacién de adultos. Personal
para la implementacién de las actuaciones.

Indicadores: ntimero de actividades realizadas /
Ntmero de departamentos de salud.

Criterio: realizar, al menos 2 actividades para la pobla-
cién, en cada departamento de salud.

e LA 2.7 Fomentar la adecuada prdctica de actividad fisica
para la mineralizacién ésea en personas mayores.

Implementacién de campafias de incentivacién vy
refuerzo para la préctica de actividad fisica preventiva en
personas mayores.

Agentes implicados: Direccién General de Salud Ptblica,
Centros de Salud Publica de los Departamentos, socieda-
des cientificas y Consejo Valenciano del Mayor.

Recursos necesarios: disefio de contenido y actividad
para el desarrollo de las acciones en los centros de
atencion primaria, CEAMs, balnearios y asociaciones
de pensionistas y jubilados, IVEF.

Indicadores: niimero de campafias realizadas.

Criterio: edicién y distribucién del material.

e LA 2.8 Disminuir la préctica de estilos de vida no saludables
relacionados con la disminucién de masa dsea: alcohol,
tabaco y trastornos del comportamiento alimentario.

Colaborar con las iniciativas institucionales para la dismi-
nucién del consumo de tabaco, de alcohol otros progra-
mas como el de deteccién precoz de los trastornos del
comportamiento alimentario (DITCA) en consonancia
con el Plan de Salud de la Comunitat Valenciana.
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AREA 2: PREVENCION PRIMARIA DE OSTEOPOROSIS

OBJETIVO (0O3): Deteccion de personas con factores de

riesgo para padecer osteoporosis.

e LA3.1 Formacién de profesionales en la deteccion de los fac-
tores de riesgo de osteoporosis.

Agentes implicados: Escuela Valenciana de Estudios de la
Salud (EVES), Direccién General de Asistencia Sanitaria,
Direccién General de Salud Publica, Centros de Salud
Pdablica de los Departamentos, participacién del sector
privado.

Recursos necesarios: elaboraciéon de contenidos del curso
e implementacién de los mismos.

Indicadores: niimero de actividades formativas convoca-
das, namero de profesionales involucrados.

Criterio: involucrar a un 20% de los profesionales sanita-
rios en actividades formativas relacionadas con la osteo-
porosis.

e LA 3.2 Apoyar aquellas actividades formativas, tanto pre-
senciales como a distancia, en el &mbito de la osteoporosis
para atencién primaria, en consonancia con las directrices
del presente Plan de prevencién y control de la osteoporosis.

Agentes implicados: Comisién asesora del Plan de Osteo-
porosis

Recursos necesarios: reunién para la informacién y
apoyo.

Indicadores: nimero de actividades formativas avaladas,
namero de actividades presentadas.
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e LA 3.3 procurar la difusién activa de las guias de atencién a
la osteoporosis de referencia, que estén consensuadas y pue-
dan ser aplicadas en la Comunitat Valenciana, a los profesio-
nales de atencién primaria y de atencién especializada.

Agentes implicados: Agencia Valencia de Salud, Direc-
cién General de Salud Publica.

Recursos necesarios: establecimiento de relaciones para la
coedicién y acceso de las guias que la comisién asesora
considere indispensables.

Indicadores: nimero de guias de osteoporosis distribui-
das / Numero de Centros de Salud.

Criterio: accesibilidad del 100% de los Centros de Salud a
las guias.

e LA 3.4 Elaboracién de materiales de sensibilizacién para los
profesionales que le ayuden a la deteccién de los factores de
riesgo de osteoporosis.

Agentes implicados: Direccién General de Asistencia
Sanitaria, Direccién General de Salud Ptblica, socieda-
des cientificas, Centros de Salud Ptblica de los Departa-
mentos.

Recursos necesarios: elaboracion de materiales.

Indicadores: nimero de materiales disponibles y
vigentes.

Criterio: edicién y distribucién del material.
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OBJETIVO (0O4): Facilitacién de herramientas para la detec-

cion de riesgo de osteoporosis en atencion primaria.

e LA 4.1 Favorecer la introduccién de herramientas que ayu-
den al diagndstico y valoracién de factores de riesgo para la
osteoporosis a través de la historia clinica informatizada:
Abucasis (cuestionarios de riesgo de osteoporosis: FRAX
(Anexo); determinacion del consumo de calcio).

Agentes implicados: Agencia Valenciana de Salud. Direc-
cion General de Asistencia Sanitaria. Direccion General
de Salud Publica.

Recursos necesarios: disefio de contenido y estructura de
la herramienta para su introduccién en la historia clinica
informatizada (Abucasis).

Indicadores: disponibilidad de la herramienta.
Criterio: herramienta habilitada en Abucasis.

e LA 4.2 Posibilitar el acceso equitativo a mediciones fiables
de la densidad mineral 6sea en todos los departamentos de
salud.

Agentes implicados: Direccion General de Asistencia
Sanitaria. Agencia Valenciana de Salud. Direccién Gene-
ral de Salud Publica.

Recursos necesarios: inclusiéon en presupuestos de la
dotaciéon econémica para incrementar en dos DEXAS
anuales la oferta diagndstica de osteoporosis en la Comu-
nitat.

Indicadores: aumentar un 10% anual los departamentos
de salud que posibilitan el acceso a mediciones fiables de
densidad mineral 6sea.

Criterio: al final del periodo del Plan se tendrd un acceso
a medios diagnodsticos en la propia demarcacién en el
70% de los Departamentos sanitarios.
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AREA 3 : PREVENCION SECUNDARIA DE OSTEOPOROSIS

OBJETIVO (O5): Deteccién y manejo de patologias que supo-

nen factor de riesgo para padecer osteoporosis.

e LAS5.1 Deteccién de personas a riesgo de padecer osteoporo-
sis entre pacientes con otras patologias y/o tratamientos
predisponentes.

A.- Procurar con otros programas de salud (diabetes, epoc,
etc.) la coordinacién para difundir y evaluar su proceso o
tratamiento como posible factor de riesgo de osteoporosis.

B.- Difundir y dotar de accesibilidad a los profesionales
de atencién primaria y de atencién especializada a las
guias de atencién a la osteoporosis de referencia, a partir
de las guias de patologias relacionadas.

Agentes implicados: Agencia Valenciana de Salud.
Direccion General de Asistencia Sanitaria. Direccién
General de Salud Publica.

Recursos necesarios: comisién de coordinacion mixta
con otros programas.

Indicadores: ntimero de programas que incluyen y
desarrollan en sus protocolos avisos (contenidos, refe-
rencias o enlaces) sobre osteoporosis / Numero de
programas relacionados vigentes.

¢ LAJ5.2 Creacién de alertas sobre aspectos relacionados con la
osteoporosis en el sistema Abucasis en pacientes con otras
patologias y/ o tratamientos predisponentes.

Agentes implicados: Agencia Valenciana de Salud.
Direcciéon General de Asistencia Sanitaria. Direccién
General de Salud Pudblica.

Recursos necesarios: comisién de coordinacién mixta
con otros programas.

Indicadores: nimero de alertas incluidas en Abucasis/
Programas o tratamientos susceptibles de alertas.
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AREA 4 : PREVENCION DE LAS FRACTURAS OSTEOPORO-
TICAS

OBJETIVO (0O6): Deteccion de personas con factores de

riesgo para sufrir fracturas osteoporoticas.

e LA 6.1 Procurar el control y adecuado seguimiento de perso-
nas con osteoporosis.

A.- Procurar la difusién activa de las gufas de atencién a
la osteoporosis de referencia, que estén consensuadas y
puedan ser aplicadas en la Comunitat Valenciana, a los
profesionales de atencién primaria y de atencién especia-
lizada.

B.- Apoyar y realizar actividades formativas, tanto pre-
senciales como a distancia, en el &mbito de la osteoporo-
sis para atencién primaria, en consonancia con las direc-
trices del presente Plan para la Prevencién y Control de la
Osteoporosis.

C.- Facilitar herramientas en la historia informdtica (Abu-
casis) para abordar el registro y seguimiento de pacientes
con osteoporosis.

Agentes implicados: Agencia Valencia de Salud, Direc-
cién General de Salud Publica.

e LA 6.2 Fomentar medidas ambientales para evitar caidas
(hogar y entorno)

A.- Realizar la difusién de consejos y medidas en aten-
cién primaria y de atencién especializada para aconsejar
a las personas susceptibles sobre cémo mejorar su
entorno en el hogar para evitar caidas.

B.- Procurar materiales educativos a las trabajadoras
sociales que visiten los domicilios para aconsejar sobre
medidas de seguridad para evitar caidas en el hogar.
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C.- Realizar campafias informativas en medios de comu-
nicacién para procurar hogares seguros.

D.- Realizar actividades informativas en CEAMS, balnea-
rios y residencias para prevenir caidas en personas mayo-
res y procurar medidas de seguridad.

Agentes implicados: Direcciéon General de Salud
Puablica, Centros de Salud Publica de los Departamen-
tos, sociedades cientificas.

Recursos necesarios: disefio de contenido y actividad
para el desarrollo de las acciones en los centros. Perso-
nal para su implementacién.

Indicadores: planificacion y realizacién de la actividad
informativa.

* LA 6.3 Fomentar medidas personales para evitar caidas
(ejercicio fisico y entrenamiento del equilibrio).

A.- Procurar la adherencia a programas comunitarios,
sociales o de cualquier iniciativa que mejoren los niveles
de equilibrio en personas susceptibles de fractura.

B.- Aconsejar sobre los ejercicios favorables y contraindi-
cados en osteoporosis a fin de mejorar este proceso y evi-
tar caidas.

C.- Difundir alertas sobre aquellos fdirmacos que pueden
conducir a caidas por depresién del sistema nervioso cen-
tral, pérdidas del conocimiento, hipotensiones...

Agentes implicados: Direccién General de Salud
Publica; Centros de Salud Publica de los Departamen-
tos; Sociedades cientificas

Recursos necesarios: disefio de contenido y actividad
para el desarrollo de las acciones en los centros de
atencién primaria y formacién de adultos.

Indicadores: planificacién y realizacién del recurso
educativo.

Criterio: edicién y distribucién del material.
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e LA 6.4 Divulgar medidas de higiene postural para mejorar la
estdtica postural y paliar el efecto deformante de la enferme-
dad sobre la imagen corporal y prevenir el dolor axial.

Realizar campafias informativas y en medios de difusiéon
para poblacién general, adultos y personas afectadas
sobre medidas de higiene postural para evitar fracturas.

Agentes implicados: Direcciéon General de Salud
Publica, Centros de Salud Publica de los Departamen-
tos, sociedades cientificas.

Recursos necesarios: disefio de contenido y actividad
para el desarrollo de las acciones en los centros de
atencién primaria y formacién de adultos.

Indicadores: planificacién y realizaciéon del recurso
educativo.

Criterio: edicién y distribucién del material.

Hl [] Plan para la Prevencion y Control de la Osteoporosis en la Comunitat Valenciana (2009-2013)



OSTEOPOROSIS CASTELLANO:Magquetacion 1 29/1 2/09—@33 Pagina 59

AREA 5: MONITORIZACION Y SEGUIMIENTO POBLACIO-
NAL DE LA OSTEOPOROSIS, Y FRACTURAS OSTEOPORO-
TICAS

e LA 7.1 Estimacién peridédica de la magnitud poblacional de
los factores de riesgo (nutricion, actividad fisica, tabaquismo
y otros) asociados a la osteoporosis.

Agentes implicados: Direccién General de Salud
Puablica; Oficina del Plan de Salud.

Recursos necesarios: introduccién de preguntas en la
Encuesta de Salud, Encuesta de Nutricién, y otras refe-
ridas a la Comunitat Valenciana que aborden estilos de
vida relacionados con la osteoporosis.

Indicadores: nimero de items introducidos para valo-
rar el consumo de calcio, vitamina D, actividad fisica,
sedentarismo, y habito tabdquico en estas encuestas.

Criterio: posibilidad de realizacién de informe de esti-
los de vida a través de estas encuestas desagregando
por sexo.

e LA 7.2 Monitorizacién del consumo de fdrmacos relaciona-
dos con la osteoporosis en la Comunitat Valenciana.

Agentes implicados: Direccién General de Farmacia;
Centro Superior de Investigaciéon en Salud Publica
(CSISP).

Recursos necesarios: explotaciéon datos del sistema
GAIA.

Indicadores: realizacién del informe sobre consumo de
bifosfonatos y otros grupos terapéuticos para la osteo-
porosis desagregando estos resultados por sexo.
Informe realizado.

Criterio: realizacién de informe periédico.
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¢ LA 7.3 Monitorizacién de la incidencia de fracturas asocia-
das a la osteoporosis por género.

Agentes implicados: Servicio de Andlisis de Sistemas
de Informacién Sanitaria de la Agencia Valenciana de
Salud. Direccion General de Salud Pudblica, Centro
Superior de Investigacién en Salud Publica (farmaco-
epidemiologia).

Recursos necesarios: explotacion datos de los datos del
Conjunto Minimo Bésico de Datos (CMBD).

Indicadores: realizacién del informe sobre evolucién
de ingresos hospitalarios para fracturas no traumati-
cas. Informe realizado (SI/NO)

Criterio: realizacion de informe anual.
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AREA 6 : INVESTIGACION

e LA 8.1 Apoyar y dar soporte a la realizacién estudios basi-
cos, epidemiolégicos o de intervencién relacionados con
osteoporosis en la Comunitat Valenciana.

Agentes implicados: Direccién General de Ordena-
cién, Evaluacién e Investigacion. Centro Superior de
Investigacion en Salud Puablica (CSISP).

Recursos necesarios: previsiéon de dotacién econémica
para la convocatoria de ayudas a la investigaciéon que
integren la osteoporosis como linea de investigaciéon
prioritaria.

Indicadores: nimero de proyectos presentados rela-
cionados con la osteoporosis / Numero total de pro-
yectos presentados a las convocatorias.

Dotacién econémica conseguida por proyectos relaciona-
dos con la osteoporosis / Dotacién econémica total para
todos los proyectos presentados a las convocatorias.

e LA 8.2 Realizar estudios de evaluacién de la calidad asisten-
cial en osteoporosis (tanto referidos al diagndstico y trata-
miento como a las fracturas y sus consecuencias) en la
Comunitat Valenciana.

Agentes implicados: Direccién General de Ordena-
cién, Evaluacién e Investigaciéon. Centro Superior de
Investigacién en Salud Puablica (CSISP).

Recursos necesarios: previsiéon de dotacién econémica
para la convocatoria de ayudas a la investigaciéon que
integren la osteoporosis como linea de investigacién
prioritaria.

Indicadores: nimero de proyectos presentados rela-
cionados con la osteoporosis / Ntumero total de pro-
yectos presentados a las convocatorias.

Dotacién econémica conseguida por proyectos relaciona-
dos con la osteoporosis / Dotacién econémica total para
todos los proyectos presentados a las convocatorias.
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AREA 7 : SEGUIMIENTO DEL DESARROLLO DEL PLAN DE
PREVENCION DE OSTEOPOROSIS

e LAO9.1Revisar periédicamente el desarrollo del Plan de oste-
OpOrosis.

Agentes implicados: Comisién asesora del Plan.

Indicador: niimero de reuniones anuales de segui-
miento.

Criterio: sl menos se reunird la comisién una vez al
afio para velar por el desarrollo del plan de osteoporo-
sis.
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4 Anexos




OSTEOPOROSIS CASTELLANO:Maquetacion 1 29/1 2/09—@33 Pagina 64



‘ OSTEOPOROSIS CASTELLANO:Magquetacion 1 29/1 2/09—@33 Pagina 65

ANEXO I. FRAX : Herramienta de evaluacion del riesgo
de fractura (OMS)

/~ FRAX Herramienta de Evaluacion de Riesgo de Fractura desarrollada por la Organizacion Mundial d - Windows Internet Explorer
G~ [0 repilwmstotc.rraiode 5o om ] (421 [ [rrax

W | O FRAX Herremienta de Evakiacin de Riesgo de Fractu... |

FRAX ® Herramienta de Evaluacion de Riesgo de Fractura desarrollada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)

| micio | Tablas | Referencias | [seteccione una lengua |~ |

Bienvenida

La herramienta FRAX® ha sido desarroliada por la OMS para evaluar el riesgo de fractura en pacientes. Se basa en modelos
individuales que combinan & integran factores clinicos de riesgo con Ia densidad mineral dsea (OMO) del cuello femoral

Los modelos FRAX® se han desarrollado a partir del estudio de grupos poblacionales de Europa, América del Norte, Asia y Australia
La herramienta FRAX® es un programa informatico que se encuentra disponible en esta WEB. También se pueden descargar otras
versiones simplficadas que utiizan Ios factores de riesgo que haya disponioles

Los algoritmos de FRAX® calculan la probabilidad de fractura a 10 afios, proporcionando Ia probabilidad de fractura de cadera y de
Ias fracturas osteopordticas mas importantes a 10 afios (fractura clinica vertebral, antebrazo, cadera u hombro)

r

Dr. John A Kanis
Profesor Emérito, Universidad de Sheffield

Enlaces: Latest Release Notes

Fundacion de Osteoporass - hiip org/
Fundacion Nacional de Osteoporosis - hittp /www nof org
Fundacion Japonesa de Osteoporosis - hiip /Avww jpof or jp/

& Ceniro Colaborador con la Organizacion Mundial de Iz Salud en el drea de las Enfermedades
Metabolicas Oseas. Universidad Sheffield. Reino Unido

Web Version 2.0 Website Hanaged By Richlyn Systems

[~ FRAX Herramienta de Evaluacion de Riesgo de Fractura desarrollada por la Organizacion Mundial d - Windows Internet Explorer FEX)

G- v KiFRa oo ¥ 4] %] [max o))

Aichivo Edcén Ver Favortos Heramientas Ayuda

L T —r——

FRAX ® Herramienta de Evaluacién de Riesgo de Fractura desarrollada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)
| cio | Tatias

Seleccione una lengua |+

Herramienta de Célculo
Por favor responda las preguntas siguientes para calcular la probabilidad de fractura a diez afios sin DMO o

con DMO.
Pals: Espaiia Acerca de los factores de riesgo:(1)
Cuestionario: 10. Osteoporosis Secundaria oNo S
Weight Conversion: 1. Edad (entre 40-80 afios ) o fecha de nacimiento 11. Alcohol, 3 0 més dosis por dia @No si
pound: ] Edad:_ Fechade Nacimiento 12, DM de Cusllo Femoral (gfem?)
% ML_}o Seleccione XA | +
2.5ex0 JHombre  Mujer s | T | -
3.Peso ()
Height Conversion: 4, Estatura (cm)
nch: [ 5 Fractura Previa oNo Osi

6. Padres confractura de cadera @No S

7. Fumador Activo oNo s
8 Glucocortcoides Csi
9. Attiis Reumnatoide ©No s

Factores de Riesgo

Paralos factores clinicos de riesgo, s requiere una respuesta afimativa o negativa (si 0 no). $i deja el campo en blanco, se
asumira que |a respuesta es "no”. Ver también notas sobre factores de riesgo
Los factores de riesgo que se utiizan son 10s Siguientes

Edag €1 modelo acepta edades entre 40 y 90 afios. Si se introducen edades inferiores o superiores, el
programa calculara probablidades a 40 y 90 afios. respectivamente

sexo Hombre 0 mujer_Introduzca lo que corresponda

[ @ internet H100% -

AFT IT PLAN DE
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Factores de Riesgo

Para los factores clinicos de riesgo, se requiere una res-
puesta afirmativa o negativa (si o no). Si deja el campo en
blanco, se asumird que la respuesta es "no". Ver también notas

Hl [] Plan para la Prevencion y Control de la Osteoporosis en la Comunitat Valenciana (2009-2013)

sobre factores de riesgo.

Los factores de riesgo que se utilizan son los siguientes:

Edad El modelo acepta edades entre 40 y 90 afios. Si se introducen eda-
des inferiores o superiores, el programa calculara probabilidades a
40 y 90 afios, respectivamente.

Sexo Hombre o mujer. Introduzca lo que corresponda.

Peso Deberad introducirse en kg.

Estatura Deberd introducirse en cm.

Fractura previa

Una fractura previa hace referencia a una fractura ocurrida en la
vida adulta de manera espontanea o a una fractura causada por
un trauma que, en un individuo sano, no se hubiese producido.
Introduzca si 0 no (ver también notas sobre factores de riesgo).

Padres con Fractura
de Cadera

Preguntas sobre la historia de fractura de cadera en la madre o
padre del paciente. Introduzca si o no.

Fumador Activo

Introduzca si 0 no, dependiendo de si el paciente fuma tabaco en
la actualidad (ver también notas sobre factores de riesgo).

Glucocorticoides

Introduzca si o no si el paciente estd actualmente expuesto a glu-
cocorticoides orales o ha estado expuesto a glucocorticoides orales
durante mas de 3 meses, con una dosis diaria de 5 mg o mads de
prednisolona (o dosis equivalentes de otros glucocorticoides) (ver
también notas sobre factores de riesgo).

Artritis Reumatoide

Introduzca sf, en caso de que el paciente tenga diagndstico confir-
mado de artritis reumatoide. De lo contrario, introduzca no (ver
también notas sobre factores de riesgo).

Osteoporosis secun-
daria

Introduzca sf, en caso de que el paciente tenga un trastorno aso-
ciado estrechamente con osteoporosis. Esto incluye diabetes tipo 1
(insulinodependiente), osteogénesis imperfecta en adultos, hiperti-
roidismo crénico no tratado, hipogonadismo o menopausia pre-
matura (<45 afios), malnutricién crénica o malabsorcién y enfer-
medad crénica del higado.

Alcohol, 3 0 més
dosis por dia

Introduzca si, en caso de que el paciente beba 3 0 mds dosis de
alcohol por dia. Una dosis de alcohol varia ligeramente entre pai-
ses de 8-10g de alcohol. Esto equivale a una cafia de cerveza
(285ml), una copa de licor (30ml), una copa de vino de tamafio
mediano (120ml), 6 1 copa de aperitivo (60ml) (ver también notas
sobre factores de riesgo).

Densidad Mineral
Osea (DMO)

La DMO del cuello femoral se introduce como T - score o Z -
score. Se deberd dejar el campo en blanco para pacientes sin deter-
minacién de DMO (ver también notas sobre factores de riesgo)
(provided by Oregon Osteoporosis Center).
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Notas sobre factores de riesgo

Fractura Previa. Situacién en la que se objetiva una fractura
vertebral que ya existe en el momento de ver al paciente. Se
considera fractura previa tanto a aquella fractura detectada
como simple hallazgo radiolégico (fractura vertebral morfomé-
trica) como a aquellas con repercusién clinica. Una fractura ver-
tebral clinica previa es un factor de riesgo importante. Existe la
posibilidad de infravalorar las fracturas sin secuelas clinicas y
las fracturas multiples.

Tabaquismo, alcohol, glucocorticoides. Estos factores de
riesgo parecen tener un efecto dependiente de la dosis; esto es,
a mayor exposicion mayor riesgo. Esto no se toma en conside-
racion y los cdlculos asumen una exposicion promedio. Debe
utilizarse el juicio clinico para diferenciar exposiciones mayores
0 menores.

Artritis Reumatoide (AR). La AR es un factor de riesgo de
fracturas. Por el contrario, la osteoartritis es, en todo caso, un
factor protector. Por esta razén, no se debe usar el término
"artritis", a menos que exista evidencia clinica o de laboratorio
que avale el diagndstico.

Densidad Mineral Osea (DMO). La técnica y lugar de explo-
racion se refiere a la absorciometria de rayos X de doble ener-
gia (DXA) en el cuello femoral. Las escalas T-score se basan en
valores de referencia establecidos por la Encuesta Nacional de
Examen de Salud y Nutricion (NHANES por sus siglas en
inglés) para mujeres de 20 a 29 afios. Estos mismos valores
absolutos se utilizan para los hombres. A pesar de que el
modelo estd basado en la DMO de cuello femoral, se considera
que en mujeres la cadera total también predice de forma simi-
lar el riesgo de fractura.

Tablas

Las tablas de la herramienta FRAX® que se encuentran dis-
ponibles en esta WEB proporcionan las probabilidades de frac-
tura de acuerdo con el niimero de factores de riesgo de cada
individuo. Las tablas se pueden utilizar:

* Para hombres y mujeres mayores 50 afios.

Hl [] Plan para la Prevencion y Control de la Osteoporosis en la Comunitat Valenciana (2009-2013)

67



OSTEOPOROSIS CASTELLANO:Magquetacion 1 29/1 2/09—@33 Pagina 68

teoporosis en la Comunitat Valenciana (2009-2013)

Hl [] Plan para la Prevencion y Control de

e Para China, Francia, Italia, Japén, Espafia, Suecia, Turquia,
Reino Unido y Estados Unidos.

e Para calcular la probabilidad de fractura de cadera o de
las fracturas osteoporéticas mds importantes a 10 afios
(fractura clinica vertebral, de cadera, antebrazo y hamero)

Puede seleccionar tablas que le proporcionan la probabili-
dad de fractura de acuerdo con el indice de masa corporal
(IMC) o con la escala T-score para la DMO en el cuello femoral.
Sin embargo, hay que tener en cuenta que cuando se disponga
tanto del IMC como de la DMO, serd la DMO la variable que
mejor determine el riesgo. Cuando en las tablas se utiliza la
DMO no se deberdn utilizar otras causas de osteoporosis secun-
daria, excepto la historia de artritis reumatoide. Cuando en las
tablas se utilice el IMC se puede utilizar cualquier causa de
osteoporosis secundaria.

El siguiente ejemplo proporciona la probabilidad de las
fracturas osteoporéticas mds importantes a 10 afios para muje-
res de 65 afos del Reino Unido, de acuerdo con el nimero de
factores clinicos de riesgo (FCR) y la escala T-score para la
DMO.

Tabla.Probabilidad de fracturas osteoporéticas a 10 anos (%)
de acuerdo con la escala T-score de la DMO en el cuello femo-
ral en mujeres de 65 afios del Reino Unido.

Escala T-score, DMO (cuello femoral)

Clinicos de Riesgo 40 30 20 10 0 1.0
0 27 15 9.7 7.1 5.9 5.0
1 37 (33-41) | 22 (18-26) | 14 (10-18) | 10 (7.1-14) | 8.5 (5.7-12) | 7.3 (4.8-10)
2 49 (42-58) | 30 (23-40) | 20 (13-29) | 15 (8.6-23) | 12 (6.8-19) | 10 (5.6-17)
3 62 (53-72) | 41 (30-55) | 27 (17-42) | 20 (11-34) | 17 (8.7-29) | 15 (7.2-26)
4 73 (63-81) | 52 (42-65) | 36 (26-51) | 27 (18-41) | 23 (14-36) | 20 (11-32)
5 83 (79-87) | 64 (58-72) | 47 (40-57) | 36 (28-47) | 31 (22-41) | 27 (19-36)
6 89 75 58 46 40 85]
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Asf, una mujer de 65 afios de edad con una escala T-score de
-2 DE (desviacién estandar) sin factores clinicos de riesgo ten-
dria una probabilidad de fractura del 9.7%. Con dos factores cli-
nicos de riesgo, la probabilidad aumentaria al 20%. Hay que
tener en cuenta que el rango (13-29%) de este ejemplo no es una
estimacién de confianza, sino que es consecuencia del diferente
peso de los factores de riesgo. Por ejemplo, el tabaquismo y el
consumo excesivo de alcohol son factores de riesgo relativa-
mente débiles, mientras que una fractura previa o un historial
familiar de fractura de cadera son factores de riesgo més poten-
tes. Por tanto, los pacientes con factores de riesgo débiles ten-
drdn una probabilidad de fractura que se acercard mads al valor
menor del rango (es decir al 13%).

Cuando no se disponga de la DMO, puede utilizarse el
IMC. En el siguiente ejemplo se muestra la probabilidad de las
fracturas osteopordticas mds importantes para mujeres de 65
afios del Reino Unido, de acuerdo con el niamero de factores cli-
nicos de riesgo.

Tabla. Probabilidad de fracturas osteoporéticas a diez afios
(%) de acuerdo con el IMC en mujeres de 65 afios del Reino
Unido.

Ntmero de Factores IMC (kg/m?)

Clinicos de Riesgo 15 20 25 30 35 40 45
0 1 g8 86 74 65 5.6 49
1 16 (12-21) | 14 (10-18) | 13 (9.2-16) | 11 (7.9-14) | 9.8 (6.9-12) | 85 (5.9-11) | 7.4 (5.1-9.5)
2 24 (16-34) | 21 (13-31) | 19 (11-29) | 17 (9.8-26) | 14 (84-23) | 13 (7.3-20) | 11 (6.3-18)
3 35(2449) | 30 (1945) | 27 (1643) | 24 (14-38) | 21 (12-34) | 18 (10-30) | 16 (8.7-27)
4 48 (35-62) | 42 (30-57) | 38(26-54) | 34 (2249) | 30 (1944) | 26 (16-39) | 23 (14-35)
5 62 (51-71) | 56 (45-66) | 51 (41-62) | 46 (36-56) | 41 (32-51) | 36 (2846) | 32 (24-41)
6 75 70 65 59 54 48 43

La evaluacion FRAX® no indica a quien tratar. Esta deci-
sién queda a criterio clinico. No obstante, en muchos paises
existen una serie de pautas de actuacién basadas en la opinién
de expertos y/o en la economia de la salud.
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