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Osteoporosis

Malaltia esqueletica caracteritzada per una
resistencia ossia disminuida que predisposa a
tenir un risc augmentat de fractura

Afecta a dones majors de 50 anys

Envelliment poblacional
Alta morbimortalitat



Conseqguencies




Evolucio del cos

Fig. 1. Alteraciones de la silueta corporal en las personas con fracturas vertebra-
les osteoporoticas: cifosis, aproximacion de las costillas a los iliacos y perdida
de altura. Tomada de: http://www.todoosteoporosis.com/fotos/osteoporosisd.jpg




La fractura de femur proximal/cadera [osteoporotica/per fragilitat]

Valor € Fx
Any 2010 Casos Calcul del cost en € cadera
(2010)
Dones 415.421 6.453.980.656 15.536
= 65 anys
Homes 119.857 1.862.098.352 15.536
= 65 anys
535.278 8.316.079.008
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Osteoporosis

Table A26: Summary of country

0 05 1.0 15
Relative probability

Kanis et al. JBMR 2002

Rank Country /

1 Spain

2 France

3 USA

4 Switzerland
5 [taly

6 UK

7 Denmark

8 Germany
e Australia
10 Canada
11 Norway
12 Austria
13 Sweden
14 New Zealand

Parlament UK report . Web:2010



}

Estatura  Peso: 157,0cm  80,0kg Medido: 010272007 11:23:40 (10,50
Sexo | Origen étnico: Mujer  Blanco Analizado: 0022007 122143 (10,50)
Referencia; Total

Abans

‘Féur derecho Dersidad dsés

Edad fafos)

2 3

DbHo Adulto-Joven  Ajust. a edad

Regidn (gfem?) (%) T (%) Zdowe
Cutllo oM ® 20 9 46
Cutllosup. 0561 - - - -
Viands 0501 55 31 B A3
o 0 [ T S
Diafss 145 - - - -
Tol 0875 8 10 100 00




Patogénesis de la fractura osteoporadtica [por fragilidad]

inadecuado

edad avanzada pico de masa
osea

hipogonadismo

y menopausia incremento de

la pérdida de
masa osea

factores de
riesgo clinicos

Tomada de Cooper C, Melton LJ.
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Factores de riesgo de osteoporosis
y fractura por fragilidad

No modificables

- Edad

+ Sexo femenino

- Raza blanca

* Historia familiar de Fx
cadera

* Fractura previa

- Bajo peso al nacer

- Enfermedades
predisponentes de
osteoporosis

Potencialmente modificables

Historia de caidas

Bajo indice de Masa Corporal
Farmacos (p.e. corticoides, antiepilépticos)
Amenorrea (primaria o secundaria)
Menopausia (precoz-temprana)
Tabaquismo activo

Ingesta de OH de riesgo

Deficiencias de calcio y Vit D en la dieta

Se han identificado > 80 factores de riesgo de fractura por fragilidad

Jordan & Cooper. Best Practice and Res Clin Rheumatol, 2002




Algunes escales per determinar el risc de
fractura per fragilitat

SCORE .
DXA .
ORAI .
NOF .
ABONE .
OST (edad+BMl) .
WHI

SAPORI (Sao Paulo)

Qfracture (UK)

QRISK2 (UK)

GARVAN (Australia)
Fracture Index (Fl)
Mikkeli (MOI) (Finland)
CAROC (Canada)*

FRAX (OMS)

Es coneixen > 40 escales de risc sobre fractures per fragilitat




Ara

¢ Colesterol/Triglicéridos ?

s HTA?

Colesterol > 300; > 250

HTA > 140/90

RCV
Framingham
REGICOR

<10%

Estils de vida

10-20% Estils de vida

> 20%

Intervencio



Avaluacio del risc cardiovascular
Framingham i REGICOR

Fomentar estilos de vida saludables
v peso ideal. Sequimiento: 5 afios

= 2 marcadores
adicionales (+) 1

Riesgo CV . .
Mﬂdn 5—19“'11 = 1 marcador
REGICOR “ Wl adicional (+)

Alto > 10% > 1 marcador Intervencién intensa sobre factores
adicional l+}1' dﬂ ﬂﬁﬁgﬂ SEQUImIEHtﬂ' anual

Coronariografia no Tratamiento

WEEER de lesiones
Figura 26: Posible s bl
método de cribrado de

la enfermedad coronar- _
ia en poblacion de 35 a , Coronariografia
74 afios asintomatica Y

para identificar a
pacientes vulnerables

Riesgo elevadisimo



Densitometria Osea tipo DXA

Estatura / Peso: 157,0cm  80,0kg Medido: 01/02/2007 11:23:40 (10,50)
Sexo [ Origen étnico: Mujer Blanco Analizado: 01/02/2007 12:21:43 (10,50)

Fémur derecho Densidad dsea Referencia: Total
DMO (gfem?) AJ T-Score

3

20 30 40 50 60 70 8 90 100

Edad (afios)

1 2 3

DMO Adulto-Joven  Ajust. a edad

Region (g/em?) (%) T-Score (%) Z-Score
Cuello 0,743 76 2,0 91 -0,6
Cuello sup. 0,561 = - - -
Wards 0,501 55 31 75 -1,3
Troc. 0,733 93 0,5 102 0,1
Diafisis 1,045 - - 3 -
Total 0,875 88 -1,0 100 0,0

Osteoporosis ‘ Osteopenia Normal

<-2.5DS -1DS
Criterios OMS (1994)
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Guia Europea para el
diagnéstico y tratamiento de
la osteoporosis en la mujer
postmenopéusica

| @skynet be

FIGURA 1 ALGORITMO DE DECISION EN MUJERES POSTMENOPAUSICAS BASADAS EN UN ANALI-
SIS FARMACO-ECONOMICO EN EL RU

Mujeres con FRC

[ |
] 1

Fractura por fragilidad Otros FRC

previa

Considerar tratamiento Medir DMO

1
] ] |
Historia parental de Glucocorticoides Artritis reumatoide

Fractura de cadera Tabaquismo

Alcohol > 3 unidades
dia

Tratar si indice T <1 Tratarsi indice T <-2  Tratarsi indice T <-2.5

Osteoporos Int (2008) 19399425
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Fig. 4 Algorithm for the assessment of fracture probability. (Reprinted
from [20], with permission)

http://www.iofbonehealth.org/sites/default/files/pocket-guidelines-esceo-spanish.pdf
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ORIGINAL ARTICLE

Case finding for the management of osteoporosis
with FRAX®—assessment and intervention thresholds for the UK

J. A. Kanis - E. V. McCloskey - H. Johansson »
0. Strom - F. Borgstrom + A. Oden +
National Osteoporosis Guideline Group
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FRAX® en poblacio espanyola




Inicia Herramienta de Calculo ¥ Tablas FAGH

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

Referencias ESF‘EFID' I:

Recepcion a FRAX®

La herramienta FRAX® ha sido desarroliada por la OMS para evaluar el riesgo de fractura en
pacientes. Se hasa en modelos individuales que combinan e integran factores clinicos de riesgo
con la densidad mineral 6sea (DMQ) del cuello femoral

Los modelos FRAX® se han desarroliado a partic del estudio de
grupos poblacionales de Europa, America del Norle, Asia y Australia.

La herramienta FRAX® es un programa informatico que se encuentra
disponible en esta WEB. También se pueden descargar ofras
versiones simplificadas gque ufilizan los factores de riesgo que haya
disponibles.

Los algoritmos de FRAX® calculan la probabilidad de fractura a 10
afos, proporcionando la probabilidad de fractura de cadera y de las
_ fracturas osteoporoticas mas importantes a 10 afios (fractura clinica
Dr_ John A Kanis vertebral, antebrazo, cadera u hombro).

Professor Emeritus

University of Sheffield

.

FRAX Desktop Application

Click heredosdau fhe
effplications available

Web Version 3.7

View Heres

Links

www infoonehealth.org «

www . nof.org

www jpoforjp

WWW BSCED.Org C€o

June 2011




Herramienta de Calculo

For favor responda las preguntas siguientes para calcular la probabilidad de fractura a diez afios sin

DMO o con DMO.

9. Artritis Reumatoide = Mo =il

Pais: Ezpana NombreflD: ! Sobre los Factores de riesgo f.?}
Cuestionario: 10. Qsteaparosis Secundaria « Mo Si
1. Edad (entre 40-90 afios ) o fecha de nacimiento 1. Alcohol, 3 0 rmas dosis pordia - Mo Si
Edad: Fecha de Macimiento; 12, DD de Cuello Femaoral
e ' - : -
85 | =1 |M' | B | Seleccione DXA | = | |
2 Sexo ~ Hombre = Mujer T T Cadoatar |
4. Peso (k) L |
) : IMC 24.1 @
- Estatura (cm) 168 | The ten year probabliity of fracture %)
A. Fractura Previa = Mo 5
6. Padres confractura de cadera « Mo Si B Major osteoporotic
7. Furnador Activo = Mo Si B Hip fracture
3. Glucocoricoides = Mo Si

Weight Conversion

Pounds = Kgs

Convert

Height Conversion

Inches == Cms



Herramienta de Calculo

S
Por favor responda las preguntas siguientes para calcular la probabilidad de fractura a diez afios sin _,ﬁ.q
DMO o con DMO. —
Pais: Espafia Nombre/ID: | Sobrelos Factores de riesgo (i)
Cuestionario: 10. Csteoporosis Secundaria & Mo (0 5i Weight Conversion
1. Edad (entre 40-80 afios ) o fecha de nacimiento 11.Alcohol, 3 o ras dosis pordia e Mo L S Pounds ™= Kgs
Edad: Fecha de Macimiento: 12, DD de Cuello Femaor, e
l65 | af lu[ |of | 7 m— T
2. 5exo . Hombre  « kujer i Borrar Calcular
3. Peso (ko) |68 | | Height Conversion
e St— MO
4. Estatura fcrm {168 | Trh:-arpuf,iju orababilty of fracture (%) @ Inches o Cms
8. Fractura Previa « boo 5 Convert
6. Padres con fractura de cadera » Mo Si B Major osteoporofic
7. Fumador Activo « Mo sl B Hip fracture
8. Glucocorticoides « Mo Si
9. Artritis Reurmatoide o Mo (S0




GROIMAP

Analisis de casos reales en mujeres de la cohorte FRIDEX
Ratio de Fx observadas/Fx esperadas por FRAX®

FRACTURAS PRINCIPALES FRACTURAS FEMUR
Ratio o Ratio o
Obs Fx | Esp Fx Obs/Esp IC 95% Obs Fx | Esp Fx Obs/Esp IC 95%
FRAX® sin DMO 178 822 217 (1.86-2.51) | 37 19,7 1,88 (1,32-2,59)

FRAX®conT-score CF | 178 92,6 1.92 (1.65223) | 37 238 1,50 (1,09-2,14)

FRACTURAS PRINCIPALES (fémur proximal, vertebral, humero, muieca),
ObsFx: Fracturas observadas; EspFx: Fracturas esperadas; IC: Interval ode Confianza;

DMO: Densidad Mineral Osea; CF: Cuello femoral



Proposta de calibracié de FRAX®
per poblacio espanyona




Asuncions per crear el model

Dones de la cohort FRIDEX (n=816/1.308)

Seguides 10 anys des de I'any 2000 amb [DXA i FRCs)
Fractures que s’han pogut contrastar (Htal, e-CAP, inf)
No han pres tractament anti-OP ‘Bone active drugs’

Estratificats en 3 nivells de rics segons % de Fx real als
10 anys (<10%; 10-20%; >20%)

Determina valors de FRAX® ajustats a aquestos nivells

CMAJ 2010;182(17):1864-73



AT = R

Proposta de calibracio FRIDEX dones espanyoles

Osteoporos Int (2008) 19:399-428 Without BMD information

50
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Cansider treatment
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Fig. 4 Algorithm for the assessment of fracture probability. (Reprinted

from [20], with permission) 440 50 60 [41] 30 a0

20

10

10-year fracture probability (%)

Resultados
reales a los 10
anos en FRIDEX

Valor cualitativo de riesgo del

Mujeres con Fx alos 10 | Mujeres con Fx/Total
modelo de calibracion

anos en % (IC 95%) mujeres

Intermedio (n 73) (8,9%) 25y<7,5 10 - 20%
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Osteoporos Int (2008) 19399428

- Without BMD information

Consider treatment

Fracture
probabil'ﬂy

30 Upper assessment
threshold

20

10

10-year fracture probability (%)

Fig. 4 Algorithm for the assessment of fracture probability. (Reprinted :
from [20], with permission) 40 50 60 70 80 90

Risc absolut de Fx
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Valors de | Situacio post .s
- .. |Recomenacié|Control aconsellat
FRAX avaluacio

Considerar
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Osteoporos Int (2008) 19399428

Fracture
probabil'ﬂy

10-year fracture probability (%)

Fig. 4 Algorithm for the assessment of fracture probability. (Reprinted
from [20], with permission)
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Osteapores Int (2008) 19309428
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[
[ BMD
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Fig. 4 Algorithm for the assessment of fracture probability. (Reprinted
from [20], with permission)
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Osteoporos Int (2008) 19:399-428
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Fig. 4 Algorithm for the assessment of fracture probability. (Reprinted
from [20], with permission)

Without BMD information

-year fracture probability (%)

Consider treatment
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Osteoporos Int (2008) 19:399-428
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Fig. 4 Algorithm for the assessment of fracture probability. (Reprinted
from [20], with permission)

Without BMD information

Cansider treatment
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Osteoporos Int (2008) 19:399-428

CRFs

Fracture
probability

High Intermediate

|

Treat BMD

S W
—

Reassess
probability

™

High

S
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from [20], with permission)

Fig. 4 Algorithm for the assessment of fracture probability. (Reprinted

DXA > -2,5 (No OP)

DXA < -2,5 (Si OP)

50

racture probability (%)

Without BMD information

Consider treatment

Considerar DXA en casos de risc intermedi i risc alt

Considerar tractament: OP en la DXA i FRAX® > 7,5




Osteoporos Int (2008) 19:399-428

Fracture
probability
1
Intermediate

]
BND

Reassess
probability
N

[ High

—
S S

[
Treat 1

High

"
—

Treat

i}

Fig. 4 Algorithm for the assessment of fraciure probability. (Reprinted
from [20], with permission)
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Modelo FRIDEX
para
fractura principal
en mujeres espanolas
basado en valores de

K FRAX® /

[ Factores de Riesgo ]
|

NIVEL de RIESGO: Probabilidad fractura
Valor de FRAX®

|

Intermedio
250vy<7,5

{ DXA
o | (o




Parametros predictivos

Modelo FRIDEX
basado en FRAX
(0]
Sensibilidad 40,8%
(20/49)
(o)
Especificidad 92,3%
(708/767)
(o)
VPP 25,3%
(20/79)
96,1%
VPN 770
(708/737)
Sens + Esp 133,1%




Valoracion en € de aplicar los modelos

Concepto n FRIDEX € n DXA €
Tratamientos farmacoldgicos 79 (-37,8%) 337.520, 127 542.595
DXA en riesgo Intermedio + Alto 143 (-82,5%) 8.523 816 48.634
Casos con Fx real que Sl se tratan 20 100.082 20 90.501

*142.91 *162.072
Casos con Fx real que NO se tratan 22 910 29 62.0
Valor en € 589.034 843.081
Diferencia € a favor modelo FRIDEX -254.767
% de ahorro a favor modelo FRIDEX -30,2 %

Asumimos que el tto reduce el 50%
(diez afios) Un afo de tto=427,24€ x 10 = 4272,4€

Espafia: Coste Fx cadera 1r ano 11029+4501€ 22 afio= 15.536€ (directos+indirectos)segun IS Carlos Il

en 2010 y edad poblacién FRIDEX con Fx
Espafia: Fx vértebra 8.876€; Fx muifieca 2064€; Fx humero (muieca x 1,47= 3.034)

*La diferencia en valoracion en € de les Fx es porque son Fx diferentes que tienen valor diferente

Una DXA 59,6€
Se asume que el tratamiento evita el 50% de las Fx: Se dividen x 2 los casos tratados



Sin Fx previa | Confxpreva

sobrepeso (IMC 27) normopeso (IMC 24,6) sobrepeso (IMC 27) normopeso (IMC 24,6)

Edad |orx Ppal %Fx cadera [%Fx Ppal %Fx cadera  |%Fx Ppal [%Fx cadera [%Fx Ppal %Fx cadera

50 1,3 0,1 1,4 0,1 2,8 o, 3,0 0,

51 1,4 0,1 1,5 0,1 3,1 0,4 3,3 0,5
52 1,6 0,1 1,7 0,2 3,4 0,5 3,6 0,6
53 1,7 0,2 1,8 0,2 3,7 0,6 3,9 0,7
54 1,8 0,2 1,9 0,2 3,9 0,6 4,1 0,7
55 1,9 0,2 2,0 0,2 4,1 0,7| 4,3 0,8
56 2,0 0,2 2,1 0,3 4,2 0,7 4,5 0,8
57 2,0 0,2 2,1 0,3 4,3 0,8 4,6 0,9
58 2,1 0,3 2,2 0,3 4,4 0,8 4,7 1,0
59 2,1 0,3 2,3 0,3 4,5 o, 4,8 1,0

5,0







Edad de las mujeres espanolas con fractura de cadera por
grupo de edad (nacimiento y desarrollo 6seo). Afio 2010

1980

1970

1960

950 | e e .

1940

1930
1920
1910

1900

1890
Ano 5 anos 10 anos 15anos 20 anos 25 anos 30 anos
nacimiento

65 anos 75 anos 85 anos 90 anos




