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CONTROVERSIA

¢ EDAD AVANZADA Y PLURIPATOLOGIA SON UN

CONDICIONANTE PARA EL TRATAMIENTO DE LA
OSTEOPOROSIS?



No solo de pan vive el hombre
Mateo 13, 4

No solo con farmacos se trata al paciente
Sosa 16, 8



1. Dejar de fumar

A Meta-Analysis of the Effects of Cigarette Smoking on Bone

Mineral Density Osteoporos Int 2001;68:259-70

Kenneth D. Ward, Robert C. Klesges

86 estudios 40753 pacientes.
FV: Mujeres 13% y varones 32%
Cadera: Mujeres: 31% Varones 40%

Tobacco smoking and risk of hip fracture
in men and women

Int J Epidemiology 2000;29:253-9

Susanne Hoidrup,® Eva Prescott,® Thorkild IA Serensen,® Adam Gottschau,” Jes Bruun Lauritzen,"
Marianne Schroll® and Morten Granbak®

3 estudios longitudinales daneses. Mas de 30.000 personas examinadas.

A los 5 afnos, los varones que dejan de fumar reducen el RR de fractura de cadera
al de los no fumadores



2. Moderar el consumo de alcohol

Alcohol intake as a risk factor for fracture

Osteoporos Int 2005:16:737-42

John A. Kanis - Helena Johansson - Olot Johnell
Anders Oden - Chris De Laet - John A. Eisman
Huibert Pols - Alan Tenenhouse

Studios CaMos, DOES y Rotterdam. 5939 varones y 11032 mujeres.
3 y mas bebidas al dia incrementa el riesgo de fractura:

- 23% cualquier fractura

- 38% cualquier fractura osteoporotica

- 48% fractura de cadera

El abandono del habito alcoholico mejora la DMO

Peris P et al. Bone mass improves in alcoholics after 2 years of
abstinence. J Bone Miner Research. 1994;9:1607-12



3. Realizar ejercicio fisico de manera continua

Habitual physical activity and bone mineral _ _
density in postmenopausal women in England Int J Epidemiol 1999;28:241-6

Carol AC Coupland,? Susan J Cliffe, E Joan Bassey,” Matthew J Grainge,® David J Hosking® and

Clair ED Chilvers?

Estudio EPIC 7784 mujeres. UK (Nottingham). Caminar y subir escaleras
aumenta la DMO en cuello femoral y cadera total

Phys|ca|act|v|tyandhlpfracture -. -
a population-based case-control study Int J Epidemiol 2000;29:308-14

Bahman Y F._-'lral_m'mnd,"" Per-Gunnar Persson,? Karl Michaélsson,? John A Barn_n,"' Akke Alberts,d
Tahere Moradi,® Sverker Ljun,\_:_h._-'nllI for the Swedish Hip Fracture Study Group®

Suecas. 4589 mujeres. 33% reduccion RR fractura de cadera
caminando 1-2 horas por semana y 52% caminando mas de 3 horas

pPOr semana



4. Tiazidas « sk or Hi

1, Fhl; Albert H

ent hip fracty
bone

Estudio Rotterdam
7.891 pacientes

Utilizandose al menos 1
ano se reduce el RR de
fractura de cadera 54%

MWCJ Schoofs et al Annals of Internal Medicine 2003:139:476-82



5. Estatinas

., Use of Statins and Fracture
R e d u C C I O n d e I R R d e fraC u ra d e Cad e ra Results of 4 Prospective Studies and Cumulative Meta-analysis
of Observational Studies and Controlled Trials
97U

Reduccion RR FNV: 31 T

Study scal
2002 and abstracts fros
erformed ulat
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HMO*® | ool st B

r multiple &
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First GFRD { : o e
Rotterdam Study |

treatme:
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CME course available at
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Pooled Fixed Effects = e e - e triwerelli i s
p ; % 5, Se - 5 pausal women. There
rave found that statin use i 3 the effect of stati

Pooled Random Effects : L

other studics

Odds Ratio

Bauer et al. Use of statins and fracture: results of 4 prospective studies and
cumulative meta-analysis of observational studies and controlled trials.
Arch Intern Med 2004:164:146-52




6. Beta-bloqueantes

Meta-analisis

Tiazidas: Reduccion 14%
Beta-blogueantes: 14%
IECA: 19%

Wiens M et al: Effects of anti-hypertensive drug treatments on fracture
outcomes: a meta-analysis of observational studies.

J Intern Med 2006:260:350-62



6. Beta-bloqueantes

LR. Reid

and, Aucklan

Abstract

Revision sistematica I

¢ definitive randomized,
current ¢ vation will

Datos no concluyentes

Adrenergic effects on bone cells

Parece existir una tendencia g e
a que los beta-bloqueantes T e

i, and i, in

reducen el RR de FX

Reid I. J Musculoeskelet Neuronal Interact
2008:8:105-10



7. Prevencion de las caidas

 Los pacientes con fractura de cadera habian
tenido un promedio de 1.9 caidas el afio anterior

* El 24% se habia caido repetidamente

Formiga F, et al: Characteristics of falls producing hip fractures in
nonagenarians. J Nutr Health Aging. 2008;12:664-7

Formiga F et al: Factors associated with hip fracture-related falls
among patients with a history of recurrent falling.

Bone 2008;43:941-4

Formiga F et al: Caracteristicas de las caidas que producen fractura
de cadera en una poblacion anciana. Rev Clin Esp 2006;206:314-8






EFECTO FORMIGA

FORMIGA




on sl el eal B S R A

Deja de fumar

Modera el consumo de alcohol
Comienza a realizar ejercicio

Le indicamos una tiazida*

Le indicamos una estatina*

Le indicamos un beta-bloqueante*
Le aplicamos el plan “Formiga”

Adecuamos el Calcio y la Vitamina D

¢, Necesita realmente que le anadamos un farmaco mas?

* Sl lo precisa
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¢ Es preciso anadir mas farmacos?

Primum non-nocere

Tienen efectos secundarios
Ninguno reduce el riesgo de fractura al 100%

Muy pocos reducen el riesgo de
fractura de cadera




RN SR D

Farmacos en los que no se ha demostrado reduccion del
riesgo de fractura de cadera

Etidronato
Ibandronato
Pamidronato
Raloxifeno
Calcitonina
PTH 1-34
PTH intacta

= A A

Calcio y Vitamina D
Alendronato
Risedronato

Zoledronato

Estroncio



Los pacientes no toman correctamente el tratamiento
para la osteoporosis
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Lombas C, et al. J Bone Miner Res 2001;16(Suppl. 1):S529



Los pacientes no toman correctamente el tratamiento
para la osteoporosis
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< 301 Uno de cada 5 pacientes abandona el tratamiento en
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*77% de los pacientes recibian tratamiento semanal

Tosteson A, et al. Am J Med 2003;115:209-16
Bandeira F, et al. J Bone Miner Res 2003;18(Suppl. 2):S379



Reduccion del RR de fractura de cadera con Calcio y
Vitamina D. Meta-analisis

A Risk of hip fracturs
Vitamin D plus calcium vs. placebo

Source Fawvours Fawvours Weight Relative risk
treatment placebo (%a) (95% CI)

Chapuy =t al, 1924 (17) 28.9 0.74 (0,80, 0.91)

Dawson-Hughes =t al, 1997 (19) [ ’- 0.2 0.36 (0.02, 8.78)

Chapuy et al, 2002 (18) 5.5 0.62 (0.26, 1.07)

Porthouse et al, 2005 (14) 2.8 0.71 (0.21, 1.64)

RECORD Trial Group, 2005 (10) i . 1.14 (0.76, 1.73)

WHI Trial Group, 2006 (15) — . 0.88 (0.72,1.07)

Pooled estimate |—.—| 0.82 (0.71

T L]
0.5 1.0 1.5

Relative risk (95% CI) of
hip fracture

Boonen S et al. J Clin Endocrinol Metab 2007




Efectos extradseos de la Vitamina D

Prevencion de caidas (Efecto Formiga)

Reduccion del riesgo en un 35% (1)
(En personas mayores de 70 anos y particularmente en mujeres)

Muchas otras patologias

« HTA y riesgo cardiovascular
e Psoriasis

e Cancer

» Esclerosis multiple

e Diabetes
e Otras: AR, LES, enf. inflamatoria intestinal ...(2)

(1) Bischoff-Ferrari et al. JAMA 2004;291:1999-2006.
(2) Holick M. Mayo Clin Proc 2006;81:353-73



Mortalidad. Ca y Vitamina D

e 5 estudios :

Cay Vitamina D (RECORDA, Porthouse, Larsen)
Vitamina D sola (Smith, RECORDB, Meyer)

Total de 28.710 participantes edad media 77a (48-103)

Cay Vitamina D: HR 0,88 (0,81-0,97) p=0,01
Vit D sola: HR 0,95 (0,85-1,05) p=0,28

Abrahamsen B et al ASBMR 2009



La Salud no tiene precio

Pero la Sanidad tiene un presupuesto



Conclusiones

1. Disponemos de un buen nimero de medidas no-
farmacologicas que son muy eficaces en la reduccion

del riesgo de fractura: ejercicio fisico, dejar de fumar,
moderar el alcohol que sistematicamente se olvidan

2. Los pacientes con pluripatologia y los de edad

avanzada suelen estar polimedicados y algunos de
estos farmacos pueden ser beneficiosos para el hueso

3. Los pacientes por lo general no toman como debieran

la medicacion para la osteoporosis. Hay una elevada
tasa de incumplimiento



Conclusiones

4. El calcio y la vitamina D son eficaces en la reduccion
del riesgo de fractura e incluso reducen la mortalidad

5. La Vitamina D tiene ademas muchos efectos
extradseos beneficiosos. Estos pueden obtenerse
por la dieta y por exposicion solar

6. En la reduccion del riesgo de fractura, la prevencion
de las caidas es una medida tan eficaz o0 mas que

cualquiera de los farmacos disponibles en el
mercado para el tratamiento de la osteoporosis



