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EN CONTRA

CONVIENE TRATAR LA OSTEOPOROSIS

EN LAS PERSONAS
DE EDAD AVANZADA
CON PLURIPATOLOGIA




Caso clinico

Mujer de 83 anos

HTA, Insuficiencia cardiaca, coxartrosis y Sd.
Depresivo. HDA por ulcus gastrico

Buen nivel cognitivo, IB: 55%, viuda, vive con
su hija, caidas frecuentes

Tto: Enalapril, tlazidas, omeprazol,
citalopram, paracetamol, lormetazepan,
AINES

Peso: 57 kg; Talla 155 cm



Prevencion secundaria













ESs cierto que:

e > 80 anos: poco representados en ECA
(incluso excluidos)

e Criterios de inclusion ECA

e Estudio HIP: No beneficio en > 80 anos
e Efectos secundarios

 Menor expectativa de vida






¢, ES clerto que?:

> 80 anos: poco representados en ECA
(incluso excluidos). Horizon: 14%.
Denosumab: hasta los 90 anos

Criterios de inclusion ECA:
Eficacia/efectividad

Estudio HIP: No beneficio en >80 segun
factores riesgo de caidas: En mujeres con
riesgo de caidas (no se sabia si OP)

Efectos secundarios: (similares a los jovenes)



Fractura de cadera

e Mortalidad
 Morbilidad

e Coste econdmico
y social




ORIGINAL ARTICLE

Trend in hip fracture epidemiology over a 14-year period
in a Spanish population

Jost L. Herndnder - Jose M (Odmos - Maria AL Alonso -
Carmen B Goneeiles-Ferngmder - Joselinag Martnes -
Marcos Pajaron - Javier Llorea -

Jens Ceon il e Maci s

Media de edad en mujeres:. 80 =>84 anos



Fractura de cadera

 Consecuencia mas grave de la osteoporosis

 Personas de edad avanzaday
pluripatologia: Mayores tasas de incidencia,
mortalidad y morbilidad

¢ Tratar o no
tratar?



Consideraciones para tratar o no
tratar

* Riesgo de fractura

e Eficaciay seguridad

« Comorbilidad/pluripatologia
* Expectativa de vida

* Riesgo absoluto de fractura



Riesgo de fractura

Mas frecuente en mujeres  Aumenta con la edad

Fractura de cadera: incidencia por 100,000 habitantes
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Fig. 1. Incidence of hip fracture by age and gender in the elderly in Spain.

Olmos JM, Med Clin 1992 Alvarez-Nebreda L, Bone 2008



Mas frecuente en ancianos
Institucionalizados y con comorbilidad
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per 1000 Person-Years (95% CI)t Experience a Fractue
Bone mineral density
Above median g 73 1.0 .
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Chandler, J et al. JAMA. 2000 Zimmerman S et al. Arch Int Med, 2002




Mortalidad aumenta con la edad

65-69 70-74 T75-79

Alvarez-Nebreda L, Bone 2008
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Mortalidad aumenta en pacientes
con comorbilidad
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*Interpret probabilities with caution as these subgroups have fewer than 10 cases.
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Consideraciones para tratar o no
tratar

* Riesgo de fractura

e Eficaciay seguridad

e Comorbilidad/pluripatologia
* Expectativa de vida

* Riesgo absoluto de fractura



Quality of evidence for antifracture efficacy of therapies-
IN postmenopausal osteoporosis

SPINE NON-VERTEBRAL HIP
Alendronate A A A
Calcitonin C C D
Calcitriol C C -
Calcium + vitamin D - C C
Cyclic etidronate B D D
Ibandronate A - :
Estrogen A A A
Raloxifene A - :
Risedronate A A A
Strontium ranelate A A .
Teriparatide A A :
Zoledronic acid A A A

A, Large RCT; B, Small RCT; C, RCT are inconsistent; D, Observational studies
Rosen H, Reid |, Strewler GJ. Bone Key 2008. Updated from WHO Osteoporosis Taskforce Report (WHO 2003), with permission, copyright
© 2003 World Health Organization.



Eficacia y seguridad

* Poco representados en los ECA
 Post-hoc, metaanalisis

» Bisfosfonatos:2:3, raloxifeno,
teriparatidas:
— Reduccion similar del riesgo relativo Fx
— Mayor reduccion del riesgo absoluto Fx
— Efectos adversos tambiéen similares

(1) Hochberg MC, JBMR 2005 ; (2) Boonen S, J Am Geriatr Soc 2004
(3) Ettinger MP, J Rheumatol 2005 (4) Hansdottir H, J Am Geriatr Soc 2004
(5) Boonen S, J Am Geriatr Soc 2006



Alendronato Risedronato

Realativa Rigk = 0.55 (0,37, 0.83}

remie Risk =047 0270210 Cadera
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Hazard Ratio
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Overall VERT Trials HIP Trials

5 5 7 i Trial-by-Treatment interaction: P=0.509
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Hochberg MC, JBMR 2005 Boonen S, J Am Geriatr Soc 2004
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Eficacia y seguridad

* Poco representados en los ECA
 Post-hoc, metaanalisis

» Bisfosfonatos:2:3, raloxifeno,
teriparatidas:
— Reduccion similar del riesgo relativo Fx
— Mayor reduccion del riesgo absoluto Fx
— Efectos adversos tambiéen similares

(1) Hochberg MC, JBMR 2005 ; (2) Boonen S, J Am Geriatr Soc 2004
(3) Ettinger MP, J Rheumatol 2005 (4) Hansdottir H, J Am Geriatr Soc 2004
(5) Boonen S, J Am Geriatr Soc 2006



Consideraciones para tratar o no
tratar

* Riesgo de fractura

e Eficaciay seguridad

« Comorbilidad/pluripatologia
e Expectativa de vida

* Riesgo absoluto de fractura



Comorbilidad/pluripatologia

Tratamiento con bisfosfonatos

Eficacia similar en pacientes con:

|CtUS (iwamoto J, Curr Med Res Opin 2008; Poole KE,
Stroke 2007)

Diabetes tipO 2 (Keegan TH, Diabetes Care 2004)
E. Parkinson (Sato Y, Neurlogy 2007)
Ca pr(')stata (Greenspan SL, J Clin Oncol 2008)

Insuficiencia renal: Eficaz y seguro (CCr:
30-45 ml/min)
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%o CHANGE FROM BASELINE IN SERUM CALCIUM
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TIME SINCE TAKING STUDY DRUG (MONTHS)
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ERUM PHOSPHORUS

Y CHANGE FROM BASELINE IN §

PERCENT (%) OF PATIENTS
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B 12 24 EMDPOINT

TIME SINCE TAKING STUDY DRUG (MONTHS)

RENAL IMPAIRMENT: @ MILD @ MODERATE @ SEVERE

56% (11,78%)
p=0.021

32% {14,46%)
p=0.001

BASELINE REMAL IMPAIRMENT

SEVERE MODERATE MILD
N=232 N=2426 N=3088

Fx V. PBOE RISL]
Miller PD, JBMR 2005




Consideraciones para tratar o no
tratar

* Riesgo de fractura

e Eficaciay seguridad

e Comorbilidad/pluripatologia
* Expectativa de vida

* Riesgo absoluto de fractura



¢, Tratar o no tratar?

e Tratamiento durante 5-10 anos

 No tienen en cuenta la mortalidad por
otras causas

e Se debe considerar:

— Expectativa de vida del paciente

— Tiempo que tarda en hacer efecto el
tratamiento

— Riesgo de fractura en lo que resta de vida
— Coste-efectividad?
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Consideraciones para tratar o no
tratar

* Riesgo de fractura

e Eficaciay seguridad

e Comorbilidad/pluripatologia
e Expectativa de vida

* Riesgo absoluto de fractura



Riesgo de fractura resto de su vida

Hip fracture

Probability (&)

WACHTIES

10 year
——

90 30 &0
Age (years)

Kanis JA, Ol 2002



FRAX @ Herramienta de Evaluacién de Riesgo de Fractura desarrollada por la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS)

INICIO Herramienta de Calculo Tablas Preguntas Mas Frecuentes Referencias

Seleccione una lengua |«

La herramienta FRAX® ha sido desarrollada por la OMS para evaluar el riesgo de fractura en pacientes. S5e basa en modelos
individuales gue comhinan e integran factores clinicos de riesgo con la densidad mineral dsea (DMO) del cuello femaral.

Los modelos FRaX® se han desarrollado a partir del estudio de grupos poblacionales de Europa, América del Norte, Asia v Australia.

La herramienta FRAX® es un programa informatico gue se encuentra disponible en esta WEB. Tamhbien se pueden descargar otras
wersiones simplificadas que utilizan 1o0s factares de riesgo gue haya disponibles.

Los algoritmos de FRax® calculan la probabilidad de fractura a 10 afios, propaorcionando |a probabilidad de fractura de cadera v de
las fracturas osteoporoticas mas importantes a 10 afos (fractura clinica vertebral, antebrazo, cadera u hombro)

Dr. John A Kanis
Praofesor Emerita, Universidad de Sheffield

Enlaces:

Fundacion Internacional de Osteoporosis - hittpe A iofhonehealth .orgs
Fundacion Macional de Csteopaorosis - httpedteeanie . nof. orgy
Fundacion Japonesa de Csteoporosis - http: Atweanie Joof. o jos

European Society for Clinical and Economic ;- httpe Ay 2SCE0.0MCY




Pais. Espafia Nombre/iD: Acerca de los factores de riesgo:| i

Cuestionario: 10, Osteoporosis Secundaria

1. Edad (entre 40-90 afios ) o fecha de nacimiento 11. Alcohal, 3 0 mas dosis por dia

Edad: Fecha de Macimienta: 12. DWO de Cuello Femoral {gicm?)

O ert 83 A M o Seleccione DXA | =

e HOME > Mujer Borrar Caleular

CPeso (ki) 56

_Estatura (cm) 154 IMC 23.6 _ | @
The ten year probability of fracture (%) :

. Fractura Previa o
cohwert
.FPadres con fractura de cadera Mo i B Major osteoporotic

. Fumador Activo Mo i ® Hip fracture
CGlucocoricoides Mo

CAdritis Feumatoide [l

Ajustar por la esperanza de vida (£7 anos)

Fx mayor: 17%
Fx cadera: 8%




¢, Tratar o no tratar?

e Personas de edad avanzada tiene un
mayor riesgo de fractura

e Eficacia y seqguridac
parece similar ala o

del tratamiento
e las personas mas

jovenes, incluso en
pluripatoldgicos

0S pacientes

o Coste-efectividad permanece estable e

INncluso aumenta






¢, Tratar o no tratar?
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