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Patologia Médico Quirurgica

Algoritmos prevencion fracturas por fragilidad Infografias para la asignatura
1. Escenarios clinicos del Aparato Locomotor (5° curso)

Prevencion fracturas éseas (osteporosis)

Enfermedades que || DMO\
Artritis Reumatoide Hipogonadismo

Enf inflam crénicas Hipertiroidismo ¢Va a iniciar tratamientos que disminuyan la DMO?
Enf. celiaca Hiperparatioridismo

Enf. Inflam intestinal Enf. de Cushing [

Ins. Hepatica Crénica Hiperprolactinemia 7 v

Pancreatitis cronica  Diabetes Mellitus
Malabsorcion Si
Enf. Renal Crénica

Mieloma multiple
Trasplante org/MO Trast alimentarios . .
Depresion ¢ Tiene el paciente FRACTURAS por FRAGILIDAD?
EPOC/fibrosis quist I
\UInmovilizacién Infeccion VIH ~ / v v
[ Paciente SIN ERAGTYRAS" } [ Paciente CON FRACTURAS" ‘J
[ Farmacos que || DMO
7 v Glucocorticoides"

Dosis: Prednisona o equivalente 2 7,5mg
Duracién: 23 meses

Inhibidores de la aromatasa
Terapia antiandrogénica
ormonas tiroideas (exceso)

© 50 a 64 afos

Q=
d 50 a 74 arios d=

Fact. de Riesgo para fracturas por fragilidad
-Historia de caidas" - Menopausia
-Alteracion precoz

equilibrio - Hipogonadismo

-IMC < 20 kg/m™
* Enfermedades que || DMO (ver .. ﬁ.
[
\/ v

NO se consideran por fragilidad

Fractura con
TRAUMA
MENOR,
como caerse
sde la propjs

\{

Fracturas por fragllldad
Vertebras* Cadera Antebrazo P. sup brazo Pelvis Costillas

-las fracturas de Craneo, vert. cervicales*, manos, tobillos o pies
Sin f. riesgo Con f. riesgo -las fracturas por ESTRES
\ / i

Riesgo BAJO Prevencion PRIMARIA Prevencion SECUNDARIA Profilaxis PERDIDA de DMO

DIAGNOSTICO: NO necesita DMO/DXA . Todo paciente con fracturas por fragilidad precisara
TRATAMIENTO: Vida activa, dieta sana Establecer resgo de FRACTURAS tratamiento para disminuir el riesgo de nuevas fracturas

|nf09rafla Algoritmo Algoritmo Algoritmo
° ° 16 H H QA4 S . . 7 .
@G)@@ 2. Prevencion primaria 3. Prevencion secundaria 4. Profilaxis pérdida DMO
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Valorar riesgo y DMO inicial




Algoritmos prevencion fracturas por fragilidad
2. Prevencion primaria

Infografias para la asignatura
Patologia Médico Quirurgica
del Aparato Locomotor (5° curso)

Prevencion PRIMARIA

Establecer ri

esgo de FRACTURAS

v

alculadoras” para establecer el riesgo de FRACTURAS

l

F. de riesgo | | —{| Fact. de Riesgo para fract fragilidad
FRAX Qfract Escala de EPIC >2 mayores™ ) Fact. g 0 para fracturas por fragilida
(Esparia) racture Garvan (Espania) o -Hlstorle} de cai.d_as_ - M_enopau&_a precoz
>4 menores -Altgramén e(;{UI!'LbI'IO - Hipogonadismo
-IMC < 20 kg/m
v v -Ant. familiares de - Alcohol (>2 beb/dia)
- = . - fractura de cadera" - Tabaquismo (activo)
Riesgo Fractura a 10 arios Riesgo Fractura a 10 afios .
Cadera <3% o cualquiera <20% Cadera 23% o cualquiera 220% Enfermedades que || DMO (ver algor 1.)
v
Riesgo BAJO v
DIAGNOSTICO: NO necesita DMO/DXA [ < 75 afios ] > 75 afios J
TRATAMIENTO: Vida activa, dieta sana v

[ Calcular DMO J
|

\/

v v

Sin fracturas +

a) T score cadera/columna > -2,5 DS

b) FRAX recalculado con DMO
cadera <3%, total < 20%

v

(

Sin fracturas +

a) T score cadera/columna < -2,5 DS Sin fracturas +

b) FRAX recalculado con DMO T score cadera/columna < -3,5 DS

cadera 23%, total 2 20%

(TRATAMIENTO:
Sin tratamiento especifico

[0l

*En mujer menor de 65 afios con T score
cadera >-2, con columna de -2,5 a -3,

de FRac,, 0 % FRac,, 0 d¢ FRac,
% v & % v & %
\ \ Riesgo ALTO Riesgo MUY ALTO [}
\

TRATAMIENTO:
Bisfosfonatos ORALES (de eleccion)
[Aledronato, Risedronato]

* si hay mala tolerancia digestiva, polimedicacion,
comorbilidad, mala adherencia considerar:

TRATAMIENTO:
Considerar osteoformadores
(Teriparatida seguido de bisfosfonatos
“romosozumab” seguido de bisfosfonatos)
0

\valorar el uso de SERM J \1) zoledronato iv, 2) denosumab (alterantiva) VAN )
Infogracfjia Tuto@lo ( Asegurar aporte de calcio y vitamina D N ( Asegurar aporte de calcio y vitamina D N ( Asegurar aporte de calcio y vitamina D
€ Vida activa Vida activa Vida activa
V1.0 Septiembre 2022 L Exposicion al sol )L Exposicion al sol ) Exposicion al sol )
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.7 . Patologia Médico Quirurgica
3. Prevencion secundaria

del Aparato Locomotor (5° curso)

Prevencion SECUNDARIA

Todo paciente con fracturas por fragilidad precisara
tratamiento para disminuir el riesgo de nuevas fracturas

I
\ v
[Paciente SIN tratamiento previo} [Paciente CON tratamiento previo}
I
\/ v
e [ Fractura tipica ] [ Fractura atipica ] Y
ﬁniciar tratamiento] [Continuar tratam.] ﬁuspender tratam.] l
- - Considerar fracaso del
[< 5 anos} [2 75 anos} tratamiento y sustitucion de este
con 2 2 nuevas fracturas
DMO
v v
1 fractura vertebral u ﬁ; ?_i::::;t:r_a:;sovirtebrales
otra fractura por fragilidad 1'frac vertebral o de cadera
Riesgo ALTO |4 / \ Riesgo MUY ALTO [}

TRATAMIENTO: TRATAMIENTO:
Bisfosfonatos ORALES (de eleccion) Considerar osteoformadores
[Aledronato, Risedronato] (Teriparatida seguido de bisfosfonatos
* si hay mala tolerancia digestiva, polimedicacion,

“romosozumab” seguido de bisfosfonatos) @ @ @ @
comorbilidad, mala adherencia considerar:
\1) zoledronato iv, 2) denosumab (alterantiva) Y

(S J
Infografia
( Asegurar aporte de calcio y vitamina D ( Asegurar aporte de calcio y vitamina D ) ¢ de Tutorﬂlo
sl B Ul B V1.0 Septiembre 2022
L Exposicion al sol )L Exposicion al sol )
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4. Profilaxis pérdida DMO

Patologia Médico Quirargica
del Aparato Locomotor (5° curso)

Profilaxis PERDIDA de DMO

Valorar riesgo y DMO inicial

[ Considerar DMO (DXA) ]
(0]

*como valor referencia para valorar respuesta al tratamient

\/
4> 50 afios o Ypostmenopausica
TRATAMIENTO:
Bisfosfonatos ORALES (de eleccion)

*si ya hay fracturas vertebrales antes del
\Jnicio del tratamiento valorar Teriparatida )

v

( ]

(TRATAMIENTO:
Solo se inicia tratamiento si:
a) ya hay fracturas previas
b) T scorees <25
\__ ) dosis muy elevadas de corticoides

(Calcio y vitamina D h

Vida activa
\Exposicic')n al sol

(Calcio y vitamina D
Vida activa
\Exposicién al sol

J
S

¢, Cuando retirar el tratamiento para prevenir pérdida de DMO
una vez que se han suspendido los glucocorticoides?

De 6 a 12 meses tras interrumpir los glucocorticoides

*excepto en aquellos que tienen indicacién por osteoporosis

Infi f
@IEE L
V1.0 Septlembre 2022
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5. Duracion del tratamiento y “vacaciones”

Infografias para la asignatura
Patologia Médico Quirurgica

del Aparato Locomotor (5° curso)

Riesgo ALTO
v

mala tolerancia digestiva,
polimedicacion, comorbilidad,
mala adherencia

via iv '
I

Denosumab [ Bisfosfonatos J:

(RANKL) ' v
L Zoledronato

(alternativa) J {
I

* — — ¢ Vacaciones

[ Zoledronato |(Bisfosfonatos vol terapéuticas?
v v |

+3 dosis [ +2 afnos ]
a los 6 meses
de la ultima dosis

de denosumab.
Valorar control con MRO.
Cuando aumenten repetir
dosis (12-18 meses)

-«

a oral

-

Alendronato
Risendronato

l 225 aﬁosl
o alto ries.

<2,5 aﬁosl

Parar tratamiento.
Reevaluar cada
2-3 afos

MRO: Marcadores de
Resorcion Oseo

[+ 3 aﬁos] 4—{ ¢ Reintroducir tto? }—> [+ 5 aﬁos]

Riesgo MUY ALTO

v v

Teriparatide
(PTH)

Romosozumab
(esclerostina)

El uso de teriparatida o romosozumab debe ir siempre |

seguido del uso de inhibidores de la resorcion ésea

Primer periodo

Considerar vacaciones terapéuticas con bisfosfonatos en caso de\:
- Hubo mejoria de la DMO, con T score en cuello femoral > -2,5

- No hubo nuevas fracturas por fragilidad en los 3-5 afios previos

- Sin antecedentes de fractura de cadera o vertebral

¢, Cuanto duran las vacaciones terapéuticas?
- Por consenso (sin clara evidencia),

1 afo con risedronato,

2 afos con alendronato

3 afios con zoledronato

S NO se recomiendan las vacaciones terapéuticas con denosumab

I
¢,Cumple objetivos?

* ¢, Continuar tratamiento?
* ¢ Suspender tratamiento?
* ¢ Cambiar a teriparatida?

Segundo periodo

[@ole)

Infografia
Y Tutor3Ylo
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Tercer periodo
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