Caso clinico 1.-

Mujer de 83 afios con fractura de cuello de
hdmero osteopordtica

M*? del Val Martin Sanz
Medicina Interna
Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla




Antecedentes Familiares:

- Fractura himero en la
madre

Antecedentes Personales:
- No fumadora ni bebedora
- Menopausia a los 51 afios
- IQ de cataratas
- Sindrome depresivo
- Caidas 3/dltimo aho
- HDA
- HTA
- Coxartrosis bilateral

Dieta: 1 vaso de leche (200 mg)
y un yogourt (125),

Ejercicio: paseo 30 minutos.

Tratamiento: Paroxeting,
omeprazol, enalapril,

indapamida, paracetamol,
AINEs




Exploracion Fisica: Datos complementarios:

- Peso 55 Kgs, Talla 154 - Hemograma normal
cms. - Bioquimica con TSH
Occipucio- normal
pared 1 cm. - Rx columna

- Dificultad para
levantarse de una silla
sin apoyo Yy subir
escaleras.




Fractura no vertebral por fragilidad
en una cohorte de 5.201 mujeres de 65 anos
o mas durante 3 anos de seguimiento

Fermando ’Marl’na, Jesis Gonzalez-Maciast, Raftael Moya©, Consuelo Onrubiad, Carmen Cancelos,
Salvador Alvarez’, Juan José Montero®, Francisco Gdmez", Cristina Carbonell’, Joan Vila!
vy Adolfo Diez-Pérez®, en representacidon de los investigadores del proyecto ECOSAP™

Tasas de incidencia de fracturas no vertebrales por fragilidad

M.® de mujeres M.* total Edad media Tasa de incidencia

Sitio de fractura con fractura | de fracturas | (DE), afios | (100.000 mujeres/afio) | IC del 95%
Radio 79 g7 72.8(4,8) 530 465-715
Cubito 22 22 73,41(4,3) 147 52.222
Carpo 23 24 72,7 (4,5) 160 103-238
Total antebrazo? 108 133 729(4,7) 8287 736-1.037
Cadera 52 54 75,1(6,8) 360 270-470
Humero 50 50 74.5(5,6) 333 247-439
Costillas 27 27 755 07,0) 180 115-262
Pelvis 15 17 73,7(5,5) 113 B6-181
Clavicula g g 73,61(5,7) 60 27-114
Sacro-coccix 4 4 72,3(7.4) 27 768
Tibia 11 11 74,11(6,4) 73 37-131
Perong 18 18 71.7{4,8) 120 71-1580
Rotula a8 8 74.6(7.8) 53 23-106
Total pierna® 33 37 73,2 (6,0) 247 174-340
Tarso ) 5 68,2 (4,0) 33 11-78
Metatarsianos 24 25 71,6(3,8) 167 108-246
Total pie® 30 31 71,2{4,0) 207 140-293
Todas 311 363 72,3(54) 2.420 2.170-2.670

Mo se incluyen fracturas con una tasa de incidencia inferior a 10 por 100.000 mujeresfano (esterndn, sacro, escipula y calca- ©
nen), aungue contribuyen al numero total. DE: desviacién estdndar; IC: intervalo de confianza. *Radio, cibito y carpo. Tibia, pe-
roné y rotula. =Tarso, metatarsianos vy calcaneo.

Med Clin 2006;127 (11):401



A tener en cuenta:

Edad

Caidas
Farmacos habituales que toma
¢Tiene Riesgo de fractura de cadera en los proximos afos ?
¢ Que expectativa de vida tiene ?
¢Qué debemos hacer?
- Necesitamos alguna prueba de apoyo?
¢Qué nos dicen las Guias?

Nuestra respuesta a la paciente




Tener en cuenta:

» Edad:ii objetivo
prevencion Fractura de

Cadera |
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‘Canarias
Galica
Baleares
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A tener en cuenta:

Edad
Caldas 1L

Farmacos habituales que toma
¢Tiene Riesgo de fractura de cadera en los proximos afios ?
¢ Que expectativa de vida tiene ?

¢Qué debemos hacer?
- Necesitamos alguna prueba de apoyo?

¢Qué nos dicen las Guias?
Nuestra respuesta a la paciente




Tener en cuenta:
Caidas. -

Identificacion de pacientes susceptibles de sufrir caidas

AM Tromp et al. Fall-risk screening test: a prospective study on predictors for falls in
community-dwelling elders. J Clinical Epidemiology 2001; 54: 837-844.

Factores predictivos de caidas unicas o multiples Probabilidad de caidas repetidas

pronosticado al incrementarse el marcador

Caidas Caidas _
;. P Probability of rec urment fall (%5)
unicas multiples -
Factor Puntos Puntos 40
Caidas previas 5 5 30-
Incontinencia 207
urinaria 2 3 104
Problemas 0-
visuales 2 4 D01 2 3 4 5 6 7 8 91011 12 1314 15
Uso de Score
benzodiacepinas 2 3 . ‘
)\] )‘,ku .)1‘)
. L)Y S\
Maximo 11 15 B .




¢Qué intervenciones son efectivas en personas
con alto riesgo de caidas?

Evidencias:

Intervenciones efectivas para prevencion de caidas en
ancianos de alto riesgo:

RR
e [ortalecimiento muscular 0.80
e Riesgos en el hogar 0.66
e Ejercicios grupales (taichi...) 0.51
e Cirugia de cataratas ?
e Protectoresdecadera @ ——meee-
e Intervencion multidisciplinaria 0.60-0.86
e Retirada de medicacion psicotropica 0.34

e Vitamina D + calcio 0.78

(Guillespie LD 2003; Parker MJ 2005; Kannis P 2005, Bischoff-Ferrari 2005)




Effect of Vitamin D on Falls
A Meta-analysis

JAMAL Apml 26, 2004—Val 291, Mo, 16

Figure 2. Forest Plots Comparing the Risk of Falling Between Vitamin D-Treated Groups and
Control Groups for the Primary and Sensitivity Analyses

Frimary Analysis
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Vitamin D Status of Elderly People in Spain
J. M. Quesada, |. Jans, P. Benito, J. A. Jimenez and R. Bouillon
Age Ageing 1989; 18:392

Niveles de Vitamina D en poblacion mayor de 65 anos.

Por V Niflo Martin, JL Pérez Castrillon
Rev Esp Enferm Metab Oseas. 2008;17:1-4.

Déficit de vitamina D en la fractura osteoporotica de cadera y factores

asociados
Por Marta Larrosa, Enrique Casado, Antonio Gomez, Mireia Moreno, Eugenio Berlang,
Jordi Ramon, Jordi Gratacds. Med Clin (Barc). 2008;130:6-9.

Hipovitaminosis D asociada a exposicion solar insuficiente en la poblaciéon
mayor de 64 anos

Por Montserrat Vaqueiro, Marisa Baré, Esperanca Anton, Eulalia Andreu, Antonio Moya,
Rosa Sampere, Eduard Villar, Carmen Gimeno. Med Clin (Barc).2007; 129(08) :287-91

The prevalence of vitamin D inadequacy amongst women with a7
osteoporosis: an international epidemiological investigation °?‘J“"°°_'?f;" ‘
P. Lips, D. Hosking, K. LIppuner, J. M. Norquist, L. Wehrens, G. Maalouf , s”e ol \\
S. Ragi-eis & J .Chandler. Journal of Internal Medicine 2006; 260: 245-254 ) )%.ﬁ' .g’

4“\ 9
DA D A Y



A tener en cuenta:

Edad
Caidas

Farmacos habituales que toma

¢Tiene Riesgo de fractura de cadera en los proximos afios ?
¢ Que expectativa de vida tiene ?
¢Qué debemos hacer?
- Necesitamos alguna prueba de apoyo?
¢Qué nos dicen las Guias?
Nuestra respuesta a la paciente




RIESGOS POR FARMACOS COMUNES

. RR DE
GRUPO TERAPEUTICO FRACTURA
TIAZIDAS (Hctz,...) 0.46 (FC)

Ann Intern Med
2003:139:476-482

IBP 1.44 (FC)
JAMA 2006:296:2947-

(omeprazol...) o

ISRS 2.0 (FX)

. Arch Intern Med
(fluoxetina...) 2007;167:188-94




Table 2 Crude and adjusted odds ratios (OR) for fractures in ever
users of different antihypertensive drugs [95% confidence intervals

(Cil
Crude OR (95% CI) Adjusted OR® (95% CI)
Beta-blockers
Any fracture 1.02 (1.00-1.05) 0.91 (0.88-0.93)
[Fip Traciure T.00 0.94—T1.07] 09T (0.B5-0.98] ]
Spine fracture 1.07 (0.95-1.22) 0.89 (0.77-1.02)
Forearm fracture 1.00 (0.94 -1.086) 0.99 (0.92-1.086)
Calcium-channel blockers
Any fracture 1.09 (1.06-1.11) 0.94 (0.91-0.96)
Hip fracture 1.06 (1.01-1.12) 0.93 (0.87-0.99)
Spine fraciare .10 (1.03—=T.29] U89 (U.78— 1.0Z]
Forearm fracture 1.04 (0.98-1.10) 1.02 (0.95-1.09)
ACE inhibitors
Any fracture 1.05 {(1.02-1.07) 0.93 (0.90-0.98)
Fiip fracture 1.02 (0.96 -1.08) 0.86 (0.80-0.92)
Spine fracture 1.13 (1.00-1.28) 0.94 (0.81-1.08)
Forearm fracture 0.95 (0.89-1.02) 0.97 (0.90-1.05)

“Adjusted for prior fracture, Charlson index, ever-use of corticosteroids, antiepi-
leptic drugs, thiazide diuretics, other types of diuretics, other types of antihyper-
tensive drugs, anxiolytics/sedatives, neuroleptics, antidepressants, number of in-
hospital bed days in 1999, number of contacts to general practitioner/specialist in
1999, working or not, income in 1998, living alone or not. ACE, angiotensin-
converting enzyme.

Rejnmark. J Hypertens 2006;24:581



A tener en cuenta:

Edad
Caidas
Fdrmacos habituales que toma
CTiene Riesgo de fractura de cadera en los proximos afios ?
¢ Que expectativa de vida tiene ?
¢Qué debemos hacer?
- Necesitamos alguna prueba de apoyo?
¢Qué nos dicen las Guias?
Nuestra respuesta a la paciente




Escala de Riesgo. Madrid (2007)

Factores de IE5£0 dinicos ) |'_:-LJI“|1.'LJ:L-:'_I-:':-I'|
de riesgo.
' Puntuacion
Factor de Riesgo de riesgo

Fractura después de los 50 anfos* |

Antecedente familiar de fractura de |
cadera (padre, madre, hermana)

Indice de masa corporal = |9 |

Fractura vertebral morformétrica prewvia 2

*Cansiderar preferentements las fracturas de himero, ex-
tremidad distal del radic, pelvis, f€mur y pierna.




Riesgo absoluto de FC en 10 aios. Madrid.

Riesgo absoluto en % de fractura de
cadera en los proximos diez afios

(segin la edad y la puntuacion de

riesgo).

Puntuacion de riesgo

___ Punacionderiespo
Edad | 0 1 2 3 | 4 5
By o2 | o5 [ 10|15 |20 |25

60 afios AL

21

4.1

&, 8,0

99

70 afios JELUEFR. 1.3 | 164 | 211 | 255
cUELESE 53 (102 | 191 | 205 | 255 | 374
Riesgo bajo (4 10%:). Riesgo medic (10-20%).

Riesgo alto { = 20%)




“Z} FRAX Herramienta de Evaluacion de Riesgo de Fractura desarrollada por la Drganizacion Mundial d - Microsoft Internek Explorer o m]
Archivo  Edicion  Wer  Favoritos  Herramientas  Awuda | -"f
a o - o e . =" 3 ﬁ &
- - # o ] B - A
@ Akras = | \ﬂ @ M;j /"j Busqueda W Favoritos @ | [\,___\ == I.)_.fl &
Direccidn @ ikt f e, shef ,ac, uk]FRAR ool _SP.jsprlocationyalus=4 j Ir Yinculas **
T oA Lo

LLA LA LA T

con DMO.

Por favor responda las preguntas siguientes para calcular la probabilidad de fractura a diez afos sin DMO o

Pais: Espafia MombreflD:

Cuestionario:

Weight Conversion: 1. Edad (entre 40-80 afios ) o fecha de nacimienta

pound: [ ] Edad: Fecha de Macimiento:
cory ert 83 A M o
2. 5exn Harmbre = hdujer
3. Peso ki a5
Height Conversion: 4. Estatura (crm) 154
inch |:| 8. Fractura Previa Mo =50
com ert
6. Padres con fractura de cadera = Mo Si
7. Fumadar Activo = Mo Si
8. Glucocoricoides & Mo Si
9. Artritis Reumatoide = Mo Si

4]

A PR
Acerca de los factores de riesgo:( 1)

10. Qsteoporosis Secundaria o Mo
11.Alcohol, 3 0 mas dosis por dia o Mo
12. DM de Cuello Femaral {gicm?2)

Seleccione Di=a (v

Barrar Caleular

IMC 23.2

The ten year probability of fracture (%)

B Major osteoporotic

Xl

o ETECLTUTTE OTTd TETIH U S b
ELEIRMPY

JSi

=

B Hip fracture

|&] Listo

T T e et /4

l!j’lniciul & o @ I@ FRAX Herramienta de... | Disco extrable (E:)




A tener en cuenta:

Edad

Caidas

Farmacos habituales que toma

¢Tiene Riesgo de fractura de cadera en los proximos afos ?

¢ Que expectativa de vida tiene ?

¢Qué debemos hacer?

- Necesitamos alguna prueba de apoyo?
¢Qué nos dicen las Guias?

Nuestra respuesta a la paciente




Indice de Car'ey: (> 75 anos, mortalidad a 2 los

anos.

S~

J Gen Intern Med 2004; 19:1027

76-80 afos 81-85 > 85
1 2 A 2
0-2 puntos 3%
3-6 puntos 11%
>7 puntos 34%




Indice de Lee: Mortalidad a 4 los afios.

Sei J Lee, JAMA 2006; 295,7:801

60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | >85
1 2 3 4 sA| 6
0-5 puntos 3% )

6-9 puntos 15%
10-13 puntos 42%
>14 puntos 64%




A tener en cuenta:

Edad

Caidas

Fdrmacos habituales que toma

¢Tiene Riesgo de fractura de cadera en los proximos afos ?
¢ Que expectativa de vida tiene ?

¢ Disponemos de algin farmaco eficaz en prevencion de FC a
esta edad?

¢Qué debemos hacer?
- Necesitamos alguna prueba de apoyo?
¢Qué nos dice las Guias?




Use of calcium or calcium in combination with vitamin D

supplementation to prevent fractures and bone loss in e
. Lowscet 2007 ; 370: 6L7-

people aged 50 years and older: a meta-analysis

BenjaminM F Tang, Guy D Eslick, Caryl Nowson, Caroline Smith, Alan Bensoussan

Study added KR {95 CI) Cumulative RR (95% 1) Year
Chapuy-15 0-75 (0-64-0-87) E — i 1992
Reid-137 0-74 (0-54-0-86) 5 —_t E 1993
Chevalley®® 0-75 (0-64-0-87) ; —_ ; 1994
Reckerld 076 (0-66-0-87) ' —_— ! 1996
Dawson-Hughes-1% 0.74 (0-66-0-85) i — i 1997
Riggs3”® 075 (0-66-0-86) i — i 1908
Peacocksl 0.7 (0-6E-0.86) H _— ! 2000
Chapuy-23 077 (0-68-0-87) i — i 2002
Larsen?* 0-79 {07 2-0-57) ; —— i 2004
Harwood 3 079 (07 2-0.87) i — i 2004
Fujitat® 0-79 (07 2-0-87) ; — | 2004
RECORD-17 0-82 (0-75-0-89) | —— | 2005
Porthouse®2 0-83 (07 6-0-90) i —— i 2008
RECORD-27 0-84 (078-0.91) E —— E 2005
Jackson® 0-88 (0.81-0.95) ! — ! 2006
Reid-234 0-88 (0-82-0-95) i — ! 2006
Prince-12 0-88 (0-83-0-95) E — E 2006

Overall 0-88 (0-83-0-95) i - i

| ]

0.5 1 2

Fawours treatment Favours placebo

Figure 10: Cumulative meta-analysis




Use of calcium or calcium in combination with vitamin D
supplementation to prevent fractures and bone loss in

. Lancer 2007; 370: GE7-56
people aged 50 years and older: a meta-analysis

BenjaminM F Tang, Guy D Eslick, Caryl Nowson, Caroline Smith, Alan Bensoussan

Subgrupos de poblacién con mayor disminucidn
del riesgo de FX

Edad > 80 ahos RR=0.76
En residencias RR=0.76
Adherencia alta al tratamiento RR=0.76
Baja ingesta de calcio RR=0.80

Baja concentracion séricade Vit. D  RR=0.86




Efficacy and safety of pharmacological agents in managing osteoporosis in the old
old: Review of the evidence

Charles A. Inderjeeth 27% Adrian C.H. Foo P, Michelle M.Y. Lai P, Paul Glendenning <

Baseling characteristics of women =75 yvears randomised in osteopomsis stidies

Characteristics Mumber Age; mean+5D Weight Lumbar BMD Femoral neck BMD =1 Prevalent  Inclusion criteria
(years) (range) mean+50 mean+ S0 g/an®  mean £ 50 g/em?® vertebral
(ke) T mean + S0 T mean + 50 fracture
Alendronate  All 027 T1+6 (55-82) 65+ 11 NA 057+ 0,07 100% BMD @ FN <068 g/cm [T =2.0)
Placebo 5 MA (75-82) NA MA MA 108 (hologic) and 1 radiographic VE
Alendronate 5 mg/ 264 NA (75-82) MNA NA NA 100
day =24 mths-
10 mg/day = 12 mths
Risedronate  All ( Fooled 80) 392 83430 (80-100) 5S80+108 NA =31+06 B4 Pooled vert studies: =2 VF or
Placebo (Pooled 80) 688 83+30 (B0-98) 5804104 MA ~31+06 e} fracture and L/S BMD <083
Risedronate 5 mg,/ 704 834-3.1(B0-100) 5804112 NA =30407 B g/em (T =2.0; hologic) and Hip
day [ Pooled 80) study SC> B0 with: I T<—25
Hip study | =80) 886 B34+3 WA+1LE NA NA NA or =1 VF Hip study
Risedronate 2.5 or SGz B0 years: =1 non skeletal
5 mg vs placebo risk factor for fracture or FN
T =40 or = 3,0 with hip axis
kength=111 cm)

Stronium Al { Pooled 80) M88  B35+30(80-100) 578495 (=27+17) (=33+0.7%) 49 Pooled: 50T1: Osteoporosis

Ranelate  Placebo (Pooked 80) 749 835429 575495 (=28+17) (=33+0.7) 51 (hologic) (LS BMD=<0.84 g/an;

Strontium ranelate 739 815430 $91+96 (=27+17) (=334£07%) 45 =1 fracture. TROPOS 5G 280 FN

2 g/day (Pooled 80) BMD T, <= 2.5 (0,600 g /em;

Tropos (=74) B 7974 46 M (=364 1.60) (=354 048) L hologic) *T = 3.3 (centralised

Strontium Ranelate [VF or NVF) European normative data)

2 g/day corresponds to — 2.7 (MHANESIL)
Tropoe SG.2 M years FNBMDT,
<=3 (=24 NHANES 11}

Teriparatide All 637 6947 (42-86) MA 0824017 A 89.0% [approx) Lumbar fractures zone
Placebo 18 TR2+25 (75-86) MA 083 +018 062 +011 81 moderate or 2 mild If =2
(=252+150) moderate -BMD (H or /S T=

Teriparatide 126 7834 26(75-86) MA 0844018 0.61 +£013 90.6% 10

20 pe/day [=2424154)

Jodronate  All 5592 (=75) MA MA MA (TH 0754014 NA Women = 75 yrs, Community
glent, FA 0344008 dwelling. General practice
glent) regsters,

Placebo M6 796440 (275) 64T +120 NA M 147%
Clodronate W6 795+40 (275)  E53+121 NA M 14.0%
800 mg/day

NS — Not significant; NA Mot available: VF — Vertebral fracture; NVF — Mon vertebral fracture; SG — Subgroup; TH — Total Hip; FA — Forearm.

BONE 2009; 44(5):744



Efficacy and safety of pharmacological agents in managing osteoporosis in the old

old: Review of the evidence

Charles A. Inderjeeth *™*, Adrian CH. Foo ", Michelle M.Y. Lai °, Paul Glendenning **

Fractume efficacy in women =75 yvears randomised in osteoporosis studies
Fracture risk Vertebral fracture Mon vertebral fracture Hip fracture
1 year 3 years 1 year 3 years 1 year 3 wyears
Alendronate studies  Placebo MA 19.4% MA A MA MA
Alendronate MNA 12% A A MA MNA
Relative nsk reduction® (pvalue)  NA 38% (p<0.05) A NA A MNA
Risedronate studies Placebo 109% 245% A 162% MNA 31%
Risedronate 25% 182% A 140% A 41%
Relative nsk reduction 81% (p=0001) 44% (p=0003) NA NS (p =066) A MNA
(pvalue): Pooled 80
RER: hip MA MA NA 5" NA N5 [ p=10.35)
Strontum Ranelate Placebo B3x 265% 6.E% 197% MNA T4%
studies Strontium Ranelate 35% 19.1% 4. 1432% NA 5%
Relative sk reduction® SES (p=0002) I2%(p=0013) 41% (p=0027) NE(p=0011) | NA 41% (NS p=0.112)
[ pvalue): Pooled 80
(RRE: TROPOS = 74 NA NA NA A NA 36 (p=0.046) )
Teriparatide studies  Plaoeho | MR 7% TR A MR
Teriparatide 53 MNA i NA A MNA
Relative dsk reduction? (pvalue)  65% (p=005) MNA 25% (NS p=0661) MNA A MNA
Clodronate Placebo A A A N4 061X 21%
Clodronate MA MA A A 0.B6% 2=
Relative dsk reduction” (pvalue)  MA MA MA, MA MSp=005 NSp=0918
M5 — Mot significant; NA — Mot available.
* Any clinical fracture at 3 years HE, 0.80 (95% C1, 0.54-117); no treatment age interaction for any dinical fracture (p=0.59) or vertebral fracture (p=0.48).
" ncudes Hip study patients only — selected on the basis of non-skeletal risk factors for hip fractures rather than established osteopoross. RY
= Any dinical fracture RRR at 1 year, 372 (p=0012}; 3 years 27% (p=0040). it
4 Mo treatment age interaction for new vertebral fracture (p=099) or non vertebral fracture (p=0.42). k - 1
£ Any climcal fracture at 3 years HR, 080 [95% Cl, 068-0.94); RRR = 20% (p=0.05); non-hip osteoporotic fracture RRE=29% (p=0.001). =
N
R
‘I l,’ \ /

BONE 2009:44 (5):744



Zoledronico

Zoledronic Acid and Clinical Fractures
and Mortality after Hip Fracture

Kenneth W. Lyles, M.D., Cathleen S. Colén-Emeric, M.D., M.H.Sc., Jay S. Magaziner, Ph.D., Jonathan D. Adachi, M.D.,
Carl F. Pieper, D.P.H., Carlos Mautalen, M.D., Lars Hyldstrup, M.D., D.M.Sc., Chris Recknor, M.D.,
Lars Mordsletten, M.D., Ph.D., Kathy A. Moore, R.M., Catherine Lavecchia, M.S., Jie Zhang, Ph.D.,
Peter Mesenbrink, Ph.D., Patricia K. Hodgson, B.A., Ken Abrams, M.D., John J. Crloff, M.D., Zebulun Horowitz, M.D.,
Erik Fink Eriksen, M.D., D.M.Sc., and Steven Boonen, M.D., Ph.D., for the HORIZOM Recurrent Fracture Trial*

Placebo Zoledronic Acid
Age (N=1062) (N=1065)
Pdean — yr 74 69 86 T4 4048
Range — no. (5&)
<65 yr 192 (18.1) 172 (16.2)
6574 yr 269 (25.3) 307 (28.8)
7584 9 (42.3) 446 (41,
=85 yr 152 (14.3) 140 (13.1
Table 2. Rates of Fracture and Death in the Study Groups.=*
Variable Placebo Zoledronic Acid Hazard Ratio (95% CI) P Value
Fracture — no. (cumulative 9)
Any 139 (13.9) 92 (8.6) 0.65 (0.50-0.84) 0.001
Monvertebral 107 (10.7) 79 (7.6) 0.73 (0.55—0.98) 0.03
Hip 33 (3.5) 23 (2.0) 0.70 (0.41-1.19) 0.13
Vertebral 39 (3.8) 21 (1.7) 0.54 (0.32-0.92) 0.02
@ 141 (13.3) 101 (9.6) m 0.01

T~
N Engl J Med 2007;357:1799-809.




Efficacy and safety of pharmacological agents in managing osteoporosis in the old
old: Review of the evidence

Charles A. Inderjeeth *™*, Adrian CH. Foo ", Michelle M.Y. Lai °, Paul Glendenning **

Adverse events from antiosteoporosis agents reported in patients 80-100 years old

Adverse event Strontium Ranelate studies
Placebo Strontium p value
ranelate
Patient with any 89.2% 86.8% NS

adverse event

Withdrawals due to  23.5%  23.7% NS
adverse event

Serious adverse 208%  30% NS
event

Deaths 123%  111% NS

Gastrointestinal (any) NA NA NA

Nausea 4.4% 6.7% NA

Seripus NA NA NA
gastrointestinal

Diarrhoea 5.8% 7.3% NA

Constipation 8.9% 7.9% NA

Dyspepsia NA NA NA

NS — Not significant, NA — Not available.

Inderjeeth. BONE 2009;44(5):744




Tratamientos. Dahos asociados
BIFOSFONATOS

Osteonecrosis
mandibular

Zolendronico

Fibrilacion auricular (azar)



Tratamientos. Danos asociados

Tromboembolismo . - -y

Sindromes de
hipersensibilidad graves

incluyendo DRESS @

Ranelato de estroncio
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Alopecia. CF Castillay Leon
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» Calcio 1200-1500 mgs + Vit D 800
Un/dia

* Otro tipo de tratamiento para
prevencion en FC, en la edad de nuestra
paciente no queda reflejado en la guia



Recomendaciones
‘;m Portal de Salud
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Hawvanro e Salued |
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JUNTA DE RHDALUCIA

Conegera de fnmosakan, Clanda y Empeess

Recomendaciones generales:
- Ejercicio fisico

- Riesgos en el hogar

- Revision de fdarmacos....

Calcio 1500 mgs+ Vit D 800 U

No recomendacion
farmacoldgica especifica
para nuestra paciente

. 7
Reunion ¢ ‘
Osteopoross
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ed 'o Orosis

Aplicaria FRAX

Recomendaciones generales:
- Ejercicio fisico

- Domicilio....

Calcio 1500 mgs al dia+ Vit D

No recomendacidn
farmacoldgica especifica
para huestra paciente




¢Alguna prueba mas?:

- Realizar ECG

- Solicitar 25 OH Colecalciferol: confirmaremos el
grado de insuficiencia de Vit D que tiene la paciente

+ Readlizar la escala de depresion geriatrica (Yesavage
GDS-15) y confirmar si precisa antidepresivo?
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Recomendaciones claras.-

Sobre caidas:

- Revisar control HTA- dosis de hipotensores,
-  Sidepresion, mantener tratamiento con IRS,
-  Intentar la retirada del omeprazol,

- Ejercicio fisico adaptado a su patologia artrésica
(estiramientos, baile,. (centro civico de la zona, mejora la
depresion....)....

-  Asideros en bano retirada de alfombras, iluminacidn,...

- Indicar Calcio 1500 mgs y vit D 800 Un, si no hay
deficit. ASEGURAR LA ADHERENCIA




Tratamiento???

Consensuar con la paciente si tratamiento con:
Ranelato de estroncio?

BP:¢Zoledronico bmg iv/aiio ?.
- Por incluir ese rango de edad en el estudio a pesar de todo.
- En este momento, mayor riesgo de caida.
- por antecedente dlcus gdstrico
- por polifarmacia
- Por reduccién de mortalidad en el estudio!!
- lojo! Revisar estado de la dentadura.
- Insistir en la adherencia al Ca+vitD.
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