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La Sociedad Navarra de Medicina de
Familia y Atencién Primaria (SNAMFAP)
ha fijado dentro de sus objetivos el facili-
tar la investigacion y a ser posible la rea-
lizacion de guias o documentos para la
practica clinica. Para tal fin, se ha forma-
do un grupo redactor compuesto por dife-
rentes profesionales de Atencién Primaria
(autores articulo), para la realizacién del
“Documento de Manejo de Osteoporosis
en Atenciéon Primaria”. Ha sido editado
por la Sociedad Navarra de Medicina de
Familia y Atencién Primaria (SNAMFAP)
-Deposito Legal: NA-620/2005- y esta ava-
lado por la Direccién de Atencién Prima-
ria del Servicio Navarro de Salud - Osa-
sunbidea.

Tras haber cumplido una serie de cri-
terios estrictos sobre elaboraciéon de
guias de practica clinica, ha sido incluido
en el portal “GuiaSalud.es” (www.guiasa-
lud.es). Este portal es una herramienta
del proyecto GuiaSalud, cuyo objetivo es
ofrecer un catalogo de guias de practica
clinica (GPC) usadas por profesionales en
el Sistema Nacional de Salud espanol, asi
como proporcionar informacién acerca
de la elaboracién, difusién, utilizacién y
evaluacion de GPC. Actualmente (sep-
tiembre de 2005), han sido enviados a
este portal 333 documentos, de los cuales
tan solo han sido aceptados para su inclu-
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sion 24 de ellos —de organizaciones tan
prestigiosas como la colaboracién Coch-
rane-.

El documento de “Manejo de osteopo-
rosis en atencién primaria” tiene como
principal objetivo la recopilacion de las
evidencias disponibles de otras socieda-
des dedicadas a la revisién bibliografica
sobre osteoporosis. Asi mismo, pretende
aproximarse al estado actual de algunos
de los aspectos mas relevantes relaciona-
dos con el diagnéstico y tratamiento de la
osteoporosis, desde una perspectiva emi-
nentemente clinica y de atencion primaria,
con el objetivo de proporcionar a los pro-
fesionales de atencién primaria, las herra-
mientas adecuadas para la toma informada
de decisiones.

Alahora de la toma de decisiones, ade-
mas de la mejor evidencia cientifica dispo-
nible, es importante tener presente las pre-
ferencias de los pacientes (principio de
autonomia), las circunstancias concretas
de la practica médica, asi como la propia
experiencia profesional. Actualmente en la
Comunidad Foral de Navarra, no se puede
indicar la realizacion de absorciometria de
energia dual (DXA) desde atencién prima-
ria, lo que nos ha marcado el planteamien-
to y disefio de este documento.
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ELABORACION DEL DOCUMENTO

En la elaboracion de este documento
se han tenido en cuenta aquellos elemen-
tos esenciales contemplados en los crite-
rios del instrumento AGREE (Appraisal of
Guidelines, Research and Evaluation for
Europe), que son estadndares europeos
sobre guias de practica clinica.

Respecto al desarrollo y revisién por
un equipo multidisciplinario, hemos de
comentar que la elaboracién de la guia ha
partido desde la Sociedad Navarra de
Medicina Familiar y Atencién Primaria, y
que posteriormente ha sido revisada por
otros profesionales relacionados con la
osteoporosis (reumatélogos, ginecélogos,
traumatélogos) y por departamentos de la
Direcciéon de Atenciéon Primaria (Calidad
Asistencial). Para elaborar el documento
se cre6 un grupo de trabajo especifico for-
mado por médicos de atencidén primaria.
Posteriormente ha sido sometida a revi-
sién y critica por un grupo seleccionado
de profesionales de las diversas especiali-
dades (reumatoblogos, ginecélogos, trau-
mat6logos), asi como de miembros del Ser-
vicio de Prestaciones Farmacéuticas o de
la Sociedad de Medicina de Familia y
Comunitaria de Aragdén (Vocalias de
Docencia e Investigacion).

La edicion del documento ha corrido a
cargo de la Sociedad Navarra de Medicina
de Familia y Atencién Primaria. (Depésito
Legal: NA-620/2005). La distribucion ha
corrido a cargo del a Direcciéon de Aten-
cion Primaria del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea.

IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

La osteoporosis es un problema sanita-
rio importante y su prevalencia es cada
vez mayor. Como esté estrechamente rela-
cionada con la edad y la post-menopausia
femenina, y debido al envejecimiento
demografico, se prevé como un problema
cada vez més prevalente. Se estima que de
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forma aproximada, segin cifras obtenidas
de diferentes estudios, afecta a un 35% de
mujeres espaiolas mayores de 50 anos,
porcentaje que se eleva a un 52% en las
mayores de 70 anos.

La importancia clinica y sanitaria de
esta enfermedad radica en las fracturas
asociadas. Esta morbilidad tiene impor-
tantes consecuencias médicas, sociales y
econdmicas. Muchas fracturas vertebra-
les permanecen ocultas y asintomaéticas.
Se estima que durante el afio siguiente a
una fractura de cadera la tasa de mortali-
dad es de media un 20% mas alta. Ade-
mas, el 50% de las mujeres que sufren una
fractura de cadera no recuperan su esta-
do funcional previo y terminan depen-
diendo de los demas para las actividades
de la vida diaria.

OBJETIVOS DEL DOCUMENTO

1. Mejorar las habilidades clinicas de los
médicos de atencién primaria para:

— Identificar aquellos pacientes que
presentan “osteoporosis estableci-
da” (fractura por fragilidad, verte-
brales y no vertebrales) para su
posterior manejo.

— Identificar aquellos pacientes con
factores de riesgo de osteoporosis,
que tras estudio en atencién espe-
cializada, son susceptibles de trata-
miento.

2. Disminuir la variabilidad de la practica
médica en el manejo de la osteoporo-
sis, de acuerdo a las recomendaciones
emitidas por la Sociedad Navarra de
Medicina de Familia y Atencién Prima-
ria, basadas en otras guias de referen-
cia de MBE.

RESUMEN DEL DOCUMENTO

Recomendaciones y algoritmo general
manejo osteoporosis propuesto por la
SNAMFAP.
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Recomendaciones SNAMFAP.

Instaurar tratamiento (DXA opcional). [Grado A]
Primera linea. [Grado A]

e Bifosfonatos (Alendronato, Risedronato)

e Raloxifeno.

Pacientes con Segunda linea. [Grado B]

FRACTURAS e Calcitonina

VERTEBRALES e THS. Valorar riesgo-beneficio en pacientes con sintomatologia
menopausica

Dolor agudo asociado a fractura vertebral: Calcitonina.
[Grado B]

Medidas dietéticas. [Grado A]

Recomendaciones sobre estilos de vida. [Grado A]

Confirmacion del diagnéstico de osteoporosis mediante DXA y/o instaurar

Pacientes con tratamiento sin DXA. [Grado A]
FRA(I:V%JRAS Primera linea. [Grado A]
= Bifosfonatos (Alendronato, Risedronato)
VERTEBRALES
Medidas dietéticas (Calcio y vitamina D). [Grado A]
Recomendaciones sobre estilos de vida. [Grado A]
Valorar presencia ACUMULADA de factores riesgo de osteoporosis, para
Pacientes mejorar el rendimiento de la prueba diagndstica (DXA). [Grado D)
SIN
FRACTURAS Medidas dietéticas (Calcio y vitamina D). [Grado A]

Recomendaciones sobre estilos de vida. [Grado A]

Instaurar tratamiento. (DXA opcional). [Grado A]

Pacientes en Primera linea. [Grado A]

TRATAMIENTO = Bifosfonatos (Alendronato, Risedronato)
CON Medidas dietéticas (Calcio y vitamina D). [Grado A]
CORTICOIDES

Recomendaciones sobre estilos de vida. [Grado A]
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RADIOLOGIA
-Rx “Oportunista”
- Rx por clinica (dolor, caida) | | Cifosis Progresiva

SOSPECHA FX:
Pérdida Altura

!

Paciente Paciente con
SIN Fracturas Fractura NO
Vertebral

Paciente con
Fracturas Vertebrales

1

> 65 anos | | < 65 anos |

¥

Factores Riesgo (RR > 2)
(Valoracion individualizada)

1 Mayor
6 2 menores
I

Pruebas
Complementarias J
1. Analitica (OP 2%)

Uso Racional de

Derivacion

Tratamiento
Corticoides
Prolongado
> 3 meses
>75mg
prednisona/dia

FRACTURA
VERTEBRAL

Tratamiento
Farmacologico

i 2. RX Columna
v !
VALORAR DXA Medidas Dietéticas

Especializada)

(Atenciéon Recomendaciones sobre estilos de vida <
Asesorar sobre riesgo de caidas

COMENTARIOS PARA LOS
PACIENTES

La osteoporosis es una enfermedad en
la que los huesos se vuelven mas del-
gados y fragiles y resisten peor los gol-
pes, rompiéndose con facilidad.

El hecho de estar en el periodo de la
menopausia no significa padecer osteo-
porosis, y debe ser su médico quien
valore la posibilidad de que usted la
padezca con mas probabilidad.

(Coémo puedo mejorar mi salud respec-
to a la osteoporosis? Algunos consejos
atiles:

Respecto a la dieta. Consuma produc-
tos lacteos. Seria suficiente si consu-
me: 3-4 vasos de leche al dia o bien 1-2
vasos de leche, un yogur y una porcién
de queso al dia.
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Evite el tabaco y modere el consumo de
alcohol.

Haga ejercicio. Manténgase en su peso
ideal. Cada paciente dependiendo de su
edad y sus condiciones tendra un ejerci-
cio que se adapte a sus caracteristicas.
Un ejercicio que se adapta a todas las
condiciones puede ser caminar (bien
solos o en grupo); pero puede ser mas
animado caminar en grupo. Pruebe el
jogging, Tai-chi, el baile o el tenis.

Prevenir las caidas. Una caida puede
ser motivo de una fractura. Evite el
riesgo de sufrir una caida, tanto en su
hogar (cuidado con las alfombras, los
suelos mojados en bafio y cocina, la
mala iluminacién al levantarse por la
noche) asi como en la calle (este bien
seguro por donde camina evitando
charcos, elija los pasos de cebra y los
pasos con seméaforos de peatones).
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