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• ¿Es un problema?       PREVALENCIA

• ¿Tiene relevancia?     CONSECUENCIAS

• ¿Con qué se asocia?    FACTOR DE RIESGO

• ¿Cómo la tratamos?    TRATAMIENTO

• ¿Cómo la diagnosticamos? PRUEBAS

• ¿Hay que buscarla?      DESPISTAJE

Osteoporosis e ICOsteoporosis e IC



PrevalenciaPrevalencia

Estudio SEMI-IC

10 patologías asociadas
No hay datos de osteoporosis



Enfermedades respiratorias
Enfermedad renal
Anemia
Disfunción cognitiva
Depresión
Artritis

Comorbilidad %

EPOC/bronquiectasias 26

Artrosis 16

Insuf respiratoria crónica no EPOC 14

Enfermedad tiroidea 14

Alzheimer/demencia 9

Depresión 8

Insuf renal crónica 7

Asma 5

Osteoporosis 5

Ansiedad 3
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Varones1533Frost

Clase III-IV1947Shane

PPP, no BMD7,34

Osteoporosis 
(%)

Osteopenia
(%)Estudio



Shane E et al. Am J Med 1997; 103: 197.

101 pacientes, 79 varones y 22 mujeres, clase funcional III y IV
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Abou-Raya S et al. Arch Gerontol Geriatr 2009; 49: 250-4.
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Carbone L et al. Eur Heart J 2010;31:77-84

Tasa de incidencia anual (1000 pers/año) de fractura de cadera por sexo y presencia de 
IC
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Sennerby U et al. JAMA 2009; 302 : 1666-73.

HR 4,40 (3,43-5,63) HR 5,09 (4,18-6,20)

HR 3,20 (2,28-4,50) HR 2,32 (1,91-2,84)
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Sennerby U et al. JAMA 2009; 302 : 1666-73.
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Indice PROFUND

Osteoporosis Sin osteoporosis p

0,43 (0,22) 0,32 (0,18) 0,02

Regresión de Cox
HR 1,45 (0,9994-2,1152) p=0,0504

Probabilidad supervivencia a los
6 meses

Osteoporosis Sin osteoporosis

0,61 0,80

ConsecuenciasConsecuencias



Se incluyeron 241 pacientes, 89 varones 
y 152 mujeres, con una edad media de 
79 ± 10 años (36-100).
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Durante el seguimiento fallecieron 
121 pacientes. Las causas más 
frecuente de muerte fueron la IC 
(27%), infección (15%), cáncer 
(12,5%), ACV isquémico (8,3%), 
insuficiencia respiratoria (7,3%), IAM 
(5%), muerte súbita (4,2%), fractura 
de cadera (4,2%).

ConsecuenciasConsecuencias

Díez Manglano J et al. Póster IC-006. XXX Congreso de la SEMI, 2009.
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van Diepen, S. et al. Circulation 2008;118:1946-1952
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Sennerby U et al. JAMA 2009; 302 : 1666-73.
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Shane E et al. Am J Med 1997; 103 : 197-207.



Kenny AM et al. Osteoporos Int 2006; 17: 1420-7.
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Lim LS et al. Arch Intern Med 2008;168:735-740.
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Osteoporosis Sin osteoporosis p

Edad 81,53 (7,83) 79,45 (9,34) 0,08

IMC 29,62 (7,62) 29,23 (9,86) 0,70

Barthel 63,1 (30,6) 71,8 (28,7) 0,02

Lawton 3,79 (6,44) 3,43 (2,62) 0,37

Pfeiffer 3,50 (3,13) 2,56 (2,94) 0,02

Gijón 10,59 (2,93) 10,42 (3,34) 0,70

Charlson 4,14 (2,34) 4,06 (2,00) 0,75

Nº fármacos 9,87 (3,54) 8,29 (3,09) 0,0001

No hay diferencia en los niveles de Hb, eGFR, albúmina
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Factor OR p

Mujer 3,34 (1,82-6,13) <0,0001

Dependencia ABVD 1,60 (0,94-2,70) 0,07

Neurolépticos 2,47 (1,20-5,11) 0,01

Antidepresivos 2,14 (1,12-4,08) 0,02

Clase NYHA Prevalencia 
osteoporosis (%)

I 0,00

II 7,71

III 7,13

IV 10,53

PCRu

Osteoporosis Sin osteoporosis p

37,0 (66,8) 20,2 (36,9) 0,01
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Betabloqueantes y fractura osteoporótica

Pérez-Castrillón JL et al. Eur Rev Med Pharmacol Sci 2009; 13: 157-62.
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Factores de riesgo de OP en IC
Edad
Sexo femenino
FEVI
Clase funcional NYHA
Fragilidad
Diuréticos de asa
Deficiencia de vitamina D

Factores de protección de OP en IC

¿Betabloqueantes?



Factores de riesgoFactores de riesgo

Abou-Raya S et al. Arch Gerontol Geriatr 2009; 49: 
250-4.

Zittermann A et al. Clin Chim Acta 2006; 366: 27-36.
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Anamnesis

Revisión sistemática de la Rx de tórax

Indice de FRAX

Densitometría
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Antecedentes personales de fractura de 
Cadera
Vertebral
Muñeca
Costal

Factores de riesgo:
Fractura de cadera en los padres
Tabaquismo-EPOC
Alcoholismo
Hepatopatía
Corticoterapia
Artritis reumatoide
Desnutrición
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DiagnósticoDiagnóstico
La OMS ha establecido las siguientes definiciones basadas en 
la medida de la densidad de masa ósea (DMO) en la columna, 
cadera o antebrazo por densitometría ósea (absorciometría de 
Rx de energía dual, DXA).
Normal
DMO dentro de una desviación estándar de un adulto normal 
joven (T-score superior o igual a -1,0)
Osteopenia (masa ósea baja)
DMO entre 1,0 y 2,5 desviaciones estándar por debajo de un 
adulto normal joven (T-score entre -1,0 y -2,5)
Osteoporosis
DMO es 2,5 o más desviaciones estándar por debajo de un 
adulto normal joven (T-score menor o igual a -2,5).
Los pacientes de este grupo que ya han tenido una o más 
fracturas tienen una osteoporosis grave establecida.
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ScreeningScreening
Male Osteoporosis Risk

Estimation Score (MORES)

Factor de riesgo Puntuación

Edad
≤ 55 años
56-74 años
≥ 75 años

0
3
4

Peso
≤ 70 kg
70-80 kg
> 80 kg

6
4
0

EPOC 3

Sensibilidad 0,93 (0,85-0,97)

Especificidad 0,59 (0,56-0.62)

Area bajo la curva 0,832 (0,807-0,858)

Hacer screening si ≥ 6 puntos

Shepherd AJ et al. Ann Fam Med 2207; 5: 540-6.



Osteoporosis e IC

• La osteoporosis es una comorbilidad frecuente en la IC.

• En los pacientes con IC la aparición de osteoporosis se asocia con 
• la edad, 
• el sexo femenino,
• la fragilidad, 
• la FEVI disminuida, 
• y el uso de algunos fármacos.

• Hay que tener un alto índice de sospecha de la osteoporosis en la IC.

•No sabemos si la masa ósea se comporta igual en la ICFED y en la
ICFEP.


