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Resumen de portada:

La osteoporosis es una condicion prevalente en el mundo y en nuestro pais. Se caracteriza
por un deterioro en la microarquitectura del tejido 6seo que se traduce en un aumento del riesgo de
fractura, las que aumentan la morbilidad, mortalidad de los pacientes y aumenta los costos en salud.
En este articulo se revisa el el tamizaje para la prevencion de fracturas osteoporoéticas.
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Definiciones:

Definicién general:

La osteoporosis esta definida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como una
enfermedad esquelética sistémica progresiva caracterizada por una disminuciéon de masa 6sea y
deterioro microarquitecténico de tejido dseo, con el consiguiente aumento de la fragilidad ésea y
susceptibilidad a la fractura (1).

Una definicion posterior del National Institutes of Health (NIH) hace énfasis en el riesgo de
fractura, definiendo la osteoporosis como una enfermedad esquelética, caracterizada por una
disminucién de la resistencia 6sea que predispone al paciente a un mayor riesgo de fractura (2).

Definicidon densitométrica:

La definicion propiciada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1994 considera
gue se padece osteoporosis densitométrica cuando la medida de la densidad mineral 6sea (DMO)
es igual o esta por debajo de —2,5 desviaciones estandares (T-score < —-2,5 DE) respecto de la media
de DMO durante el pico de masa 0sea, y que existe osteoporosis establecida cuando, ademas de
reunir el criterio anterior, ya se ha producido la fractura por fragilidad. Se habla de osteopenia cuando
el valor de DMO se encuentra entre —1,0 y —2,4 desviaciones estandares. Dicha medida se establece
con la determinacion de la densidad 6sea después de realizar una densitometria dual de rayos X
(DXA) en columna lumbar y en cuello femoral, respecto a la desviacién estandar de las efectuadas
durante el pico maximo de DMO (Tabla 1). (3)



La OMS recomienda que para la clasificacion de osteoporosis se utilice el valor T-score en
cuello femoral. El T-Score es el nUmero de desviaciones estandar con respecto al valor medio de la
poblacion de 20 a 39 afios del mismo sexo, el Z-Score es el nimero de desviaciones estandar con
respecto al valor medio de la DMO en la poblacién de la misma edad y sexo

Tabla 1: Definiciones

densitométricas
Osteoporosis

Densitométrica: DMO T-score < -2,5 DE

Establecida: DMO T-score < -2,5 DE con una o mas fracturas por fragilidad
Osteopenia

Densitométrica DMO T-score entre —1,0 y —2,4 DE

Epidemiologia

En Estados Unidos mas de 10 millones de personas tienen osteoporosis, aproximadamente
el 50% de las mujeres blancas y el 20% de los hombres blancos tienen una fractura relacionada con
la osteoporosis en su vida. (3)

En Europa en 2010, se estimé que 22 millones de mujeres y 5,5 millones de hombres tenian
osteoporosis.(4)

En Chile la prevalencia de osteoporosis y osteopenia en mujeres mayores de 50 afios es de
un 22% y 46% respectivamente. (5)

Factores de riesgo

En osteoporosis hay factores de riesgo definidos (3), que es importante evaluar para realizar
una adecuada prevencion. Tabla 2.

Tabla 2: Factores de riesgo para osteoporosis

Ingesta excesiva de alcohol (> de 4 tragos por dia en hombres; > de 2 tragos por dia en mujeres)
Ingesta de cafeina (>2.5 unidades ej: tasas de café)
Fumar

Historia familiar de fractura osteoporética
Inmovilizacion o actividad inhadecuada

A mayor edad

Peso disminuido (< 58 kg)

Baja ingesta de calcio o vitamina D

Bajo nivel de actividad fisica

Historia personal de fractura

Raza blanca o asiatico

También existen los factores de riesgo para fractura en mujeres mayores de 50 afios (6,7),
las que se resumen en la tabla 3:

Tabla 3: Factores de Riesgo para fractura en mujeres > 50 afios

postmenopausicas

Factor de riesgo Riesgo Relativo
(IC 95%)
Edad 75 - 79 afios 14.3 (12 - 16)

Edad 65 — 69 afios 6 (5.2—-6.7)



Antecedente familiar con fractura de cadera 3.7 (1.6 —8.6)

Tabaco > 11 cig/dia 3.0 (1.9-4.6)
Antecedente personal de fractura de cadera 2(1.8-2.2)

IMC (20-25) 19(1.7-2.2)
Corticoides > 3meses 16(1.5-1.8)
Antecedente personal de fractura vertebral 1.3(1.2-1.5)

Tamizaje para la prevencién de fracturas osteoporéticas:

Siendo las fracturas un problema importante con aumento de la morbilidad y mortalidad, con
altos costos para los pacientes, sus familias y para el sistema de salud, se ha propuesto realizar una
tamizaje de riesgo de fractura con los siguientes objetivos (4):

+ Identificar pacientes con riesgo elevado de fractura.
+ Evaluar el riesgo con la mayor precision.

* Reducir el riesgo de fractura.

» Educar al paciente en el conocimiento de su riesgo.
+ Evaluar indicacion de tratamiento.

La U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) propone un tamizaje en las siguientes
poblaciones (3,8):

*  Mujeres > 65 afios.

» Densitometria de la cadera y la columna lumbar es el método de evaluacion
preferido.

*  Mujeres < 65 afos.

+ Conriesgo de fractura a 10 aflos sea mayor o igual al de una mujer blanca
de 65 afios sin factores de riesgo adicionales, utilizar una herramienta para
este calculo, dentro de estas herramientas se encuentra el FRAX WHO
Fracture Risk Assessment Tool (FRAX®)

El FRAX®, es una herramienta que integra la informacion derivada de los factores de riesgo
clinicos y la Densitometria, y estima riesgo de fractura a 10 afios en pacientes entre 40 y 90 afios
que no han recibido tratamiento para la osteoporosis. La probabilidad de fractura varia notablemente
en las diferentes regiones del mundo, por lo tanto, los modelos FRAX® deben calibrarse para
aquellos paises donde se conoce la epidemiologia de la fractura y la muerte, los modelos estan
actualmente disponibles para 58 paises en todo el mundo, incluyendo Chile. (4). Su objetivo principal
es identificar pacientes de ambos sexos de alto riesgo, candidatos para intervencién farmacoldgica

El FRAX®, integra 11 caracteristicas clinicas més la Densitometria, si se encuentra disponible,
Tabla 4. Con estos datos se calcula dos riesgo absoluto de fractura: el de fractura mayor que incluye
vertebral, himero y antebrazo y por separado el riesgo absoluto de fractura de cadera, siendo
considerado valores iguales o superiores a 20% y 3% respectivamente como candidatos a
tratamiento farmacolégico.



Tabla 4. Datos para célculo de FRAX®,

Edad

Peso

Talla

Uso Corticoides

Consumo de alcohol

Sexo

Antecedente de fractura previa
Artritis Reumatoide

. Uso de tabaco activo

10. Antecedente de fractura de cadera padres
11. Osteoporosis secundaria

12. Densitometria Osea.
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La herramienta se encuentra disponible en la web, se puede acceder a través del siguiente
link https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=50, para el calculo en la poblacion
chilena.

Criterios de indicacion de tratamiento.

Una minoria de hombres y mujeres recibe tratamiento incluso después de sufrir una fractura por
fragilidad. La razén de esta gran brecha de tratamiento (la diferencia entre el nimero de individuos
en alto riesgo y la proporcion de la poblacion que recibe tratamiento) es compleja y multifactorial. (4)

Se recomienda el tratamiento en tres grupos de pacientes (3):

e Mujeres posmenopdausicas y hombres con antecedentes personales de fractura de
cadera o vertebral,

e Un puntaje T score de -2.5 0 menos en una densitometria 6sea de doble rayos X

e unacombinacién de baja masa 6sea (puntaje T entre -1 y -2.5) y una Probabilidad de 10
aflos (FRAX®,) fractura de cadera de al menos 3% o cualquier fractura mayor de al
menos 20%

Conclusiones

e La osteoporosis es una enfermedad esquelética, caracterizada por una disminucion de la
resistencia 6sea que predispone al paciente a un mayor riesgo de fractura.

e La osteoporosis es un problema prevalente en Chile y el mundo, y que se asocia a un
aumento del riesgo de fracturas.

e En Atencion Primaria no existe amplia disponiblidad de Densitometria 6sea dual rayos X
para el diagnéstico densitométrico.

¢ Unaminoria de hombres y mujeres recibe tratamiento incluso después de sufrir una fractura
por fragilidad.

e ElScore de FRAX® es una herramienta que puede ser de gran utilidad en atencion primaria
para tomar decisiones con respecto al tratamiento de un grupo de pacientes.
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