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Introduccion

Poor bone health is common and costly.

 Valor de la H Clinica

1. Identificacion de
pacientes para
diagnostico v tto.

2. ldentificacion de Fr
vertebrales ocultas
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Fractures  Hospitalizations Trips to the  Visits to the People placed
from 500,000 emergency doctor’s office  in nursing
osteoporosis room 2.6 million homes
1.5 million 800,000 180,000
n General
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Modelo de Historia Clinica
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Motivo de Consulta

Peak Bone Mass

Menopausia precoz
Antec familiares de osteoporosis o fracturas
Dorsalgia, cifosis y/o fracturas vertebrales
Fracturas no vertebrales

Tratamiento con corticoides 2
Tratamiento de cancer de mama e
Tratamiento de cancer de prostata

Sospecha de OP secundaria (otras causas)

Dolores musculo-esqueléticos

Otros:




A. Personales

e AP Generales

e Farmacos

AP generales:

Farmacos (otros):



Factores de Riesgo de
OP/Fractura. Historia familir

 Familiares de 1¢"grado
— Fractura de cadera

— Otra Fr NO Vert por fragilidad (muneca,
humero...) ;

— Fr Vertebrales: encorvamiento
— Diagndstico o tto de OP




Factores de Riesgo de
OP/Fractura. Historia personal

Factores relacionados con osteoporosis. Habitos.

e Menarquia:.........Amenorreas(t®)..........Hijos.......... Lactacion... anos
Sofocos
Anexectomia..........Quimioterapia/RT........Tamoxifeno................Inhib. aromatasa.............
Tabaco:............ooivcJAleoholsn
Lacteos:........ wvasos/dia. Yogur:....... risem/7T=....... 0: r/sem/7 Total
raciones/dia.....x200 mg de Ca/racion=calcio lacteos/dia.....mg (*ieche con calcio:350 mg Ca/racién).
Actividad: normal: Trabajo fisico...... fcaminar 1 h/dia

sedentaria-o.............// . Inmovilidad actual o previa prolongada............

Aire-sol: normal: compra/recados...... caminar 1 h/dia......., >1h......... // patio.....pueblo........

//eampo o playa fin de sem y vac




Vida fértil

Menopausia
Natural
Quirurgica
Quimioterapia/Radioterapia
Perimenopausia

Edad menarquia premenopausia
Edad menopausia
Anos fertiles

Amenorreas
Paridad/Lactacion | ‘D‘i!. |
THS. Anticonceptivos I




Peak Bone Mass

Habitos de vida

° ~200 mg/racion
Tabaco 3 bebida Leche enriq calcio~350-400mg
o AlCOhOl Yogur enriq calciox400 mg

e Calcio-lact Trabajo fisico habitual. Ejercicio ltdico
. Sedentaria: casi todo el dia inactiva
° ACtIVIdad Ligera: algUn ejercicio suave 4 veces por semana
Moderada: deporte (vigoroso) 3-4 veces por semana

C Exposici()r Movilidad reducida
Muy baja: no sale
Suficiente: al menos 15 minutos 2 veces por semana, brazos

y piernas
Alta: igual o mas de 1 hora diaria



OP secundarias

EPOC. Neumopatia intersticial

PMR. Arteritis temporal
— A. Reumatoide. LES. Otras colagenosis

Hipotiroidi« Gastrectomia
: Cirugia bariatrica
Hiperparat cgjiaca.

Nefrolitiasi Enfermedad inflamatoria intestinal

Digestivos



Neoplasias

N de mama N de prostata
* Quimioterapia * Agonistas GnRH
 Radioterapia * Antiandrogenos

e Tamoxifeno

* |nhib Aromatasa
— Anastrozol
— Letrozol
— Exemestano
— Agonistas LHRH
— Fulvestrant



Farmacos

Corticoides
 Continuado

 Rachas cortas

* Inhalados..>1000 ug/d?

Inmunosupresores:
Trasplantes

Otros

IBPs
Benzodiazepinas
Antidepresivos ISRS
Estatinas

Tiazidas



Caildas

 Caidas recientes
caidas
* Fragilidad

— Dificultad para
levantarse de una silla




OSTEOPOROTIC vs NORMAL BONE

Normal Bone Osteoporotic Bone

Clinica

=
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* Fracturas (>45 a):

— Mufneca, Humero, Cadera...

« Dorsalgia, Lumbalgia,
Cifosis/pérdida de talla?=Fr vertebral.

 Dolores osteoarticulares
e Oftros: disnea de esfuerzo, estrenimiento




Exploracion Fisica

Talla (mm),
Peso, IMC
Envergadura




Exploracion Fisica

I THE RATIOMNAL CLIMICIAN'S CORMER
CLINICAL EXAMINATION

Does This Woman Have Osteoporosis?

JAMA, December 15, 2004—Vol 292, No. 23



Exploracion Fisica

» Cifosis?
* Dolor a la percusion o movilizacion de CV
» Otros datos:

— Abdomen: protrusion?

— Varices? Otros signos de insuf venosa?



Test Fr vertebrales

Wall-Occiput Test for Occult Thoracic Vertebral Fractures Rib-Pelvis Distance Test for Occult Lumbar Vertebral Fracturaes

Negative Test Result

Positive Test Result Negative Test Result Positive Test Result

Wall-Occiput
Distance >0cm ~—
‘I

\
Rib-Pelvis

Distance =2
Fingarbreadths




Exploracion Fisica

* Dolor a la percusion o movilizacion de CV
» Otros datos:

— Abdomen: protrusion?

— Varices? Otros signos de insuf venosa?



E. Fisicay MBE

FIT: | 4 cm desde 25 a x2,8 FV
Pérdida de estatura

Envergadura >3 cm desde 25 a x2,8 FV

C RQ04A F KROA nara MD

: <60 Kg S 82 %, E 56% para OP
BaJO peSO <51 Ka S22%. E 97% para OP
CIfOSIS S 25 %, E 95% para OP
OCC'D'pared S 60%. E 87% para FV

Costillas-iliaca S 8%, E 42% para FV



Evaluacion del riesgo de
fractura




OP. Proceso diagndstico

ANAMNESIS EXPLORACION

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS EVALUACION RIESGO FR

DIAGNOSTICO
OSTEOPOROSIS/Op  Con/ Sin Fracturas Riesgo de Fractura




Conclusion

« Una buena Historia
clinica es la mejor
herramienta para el
abordaje de la
Osteoporosis

Eat high-calcium foods, exercise regularly
and do not smoke at young age o prevent ...
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Muchas gracias por vuestra atencion

e o o lanes defornies (Avila)




