farmacoterapéutica

a edad media de las

personas que sufren
una fractura de cadera
oscila en torno a los

' El de
las fracturas de cadera
ocurre tras una

Dado el gran impacto de las fracturas en la
calidad de vida de los pacientes (dolor,
movilidad reducida, pérdida de funcionalidad,
infecciones, pérdida de calidad de vida y
mayor mortalidad) urge instaurar medidas
de prevencién con

El abordaje farmacoldgico en la prevencion
de fracturas es un “reduccionismo”?.

Existe una sobreestimaciéon de la eficacia de
los medicamentos, cuando en realidad tienen
muy bajo impacto en la prevencién de
fracturas. Se ha descrito y elevado sobretra-
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tamiento en mujeres con bajo riesgo de
fracturas con una alta exposicion innecesaria
a efectos adversos potencialmente graves®.

Actuaciones con mayor impacto en la
reduccion del riesgo de fracturas®:

e A cualquier edad: promocion de

ejercicio, dieta, cese del habito tabaqui-
co y alcohol, mantenimiento de un
indice de masa corporal adecuado.

e Poblaciéon mayor: el pilar fundamental
es la

En relacién al en
la prevencién de fracturas, lo mas efectivo es
centrar los esfuerzos en la

que pueden aumentar el riesgo de
caidas o que pueden disminuir la densidad
mineral 6sea*®.

Estilos de vida “"osteosaludables” éSuplementos de calcio y vitamina D?

La prevencion de las fracturas requiere ser
abordada mediante la intervencion sobre los

3,7,8.
e evitar un peso por debajo del ideal,

e realizar ejercicio fisico (30 minutos,
>3 veces en semana),

e cesar el tabaco y el alcohol,

e evitar farmacos que puedan disminuir la
densidad mineral 6sea o aumentar el riesgo
de fracturas,

e exposicién controlada a la
luz solar,

e ingesta adecuada de
calcio en la dieta,

e prevenir las caidas.

La y la son las
mejores fuentes para proporcionar niveles
adecuados de calcio y vitamina D%,

No se recomienda el
aporte de suplementos de
calcio ni vitamina D

Su beneficio para prevenir fracturas no se
sustenta por la evidencia, sobre todo en
ancianos no institucionalizados'°.

Los aportes excesivos de calcio de forma
continuada pueden provocar graves efectos
adversos (cardiovasculares, calculos renales)®.

La indicacion de aportes de calcio y
vitamina D debe ser valorada
individualizadamente.
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Factores de riesgo de fracturas y calculo del riesgo mediante escalas

La presencia de factores de riesgo “tradicionales” no es suficiente para identificar
el riesgo de futuras fracturas. Se recomienda realizar el calculo del riesgo mediante

escalas®’.

Las escalas estiman el riesgo absoluto de fractura osteoporética mayor o fractura
de cadera a los 10 afos, teniendo en cuenta los factores de riesgo con un mayor
valor predictivo. Estos son los que incluye la escala de FRAX asi como las

instrucciones para introducirlos en la tabla'!:

El modelo acepta edades entre 40 v 890 afios. Si se introducen edades inferiores o superiores, el programa calculara

Edad probabilidades a 40 v 90 afios, respectivamente.
Sexo Haormbre o mujer. Introduzca lo gque corresponda.
Pesa Debera introducirse en kg.
Estatura Dehera intraducirse en cm.

Fractura previa

IUna fractura previa hace referencia a una fractura ocurrida en la vida adulta de manera espontanea o a una fractura
causada por un trauma que, en un individuo sana, na se hubiese producido. Introduzca si o no (ver tamhbién notas sobre
factores de riesgo).

Padres con

Fractura de Preguntas sobre |a histaria de fractura de cadera en la madre o padre del paciente. Introduzca si o no.

Cadera

Furnador Activa Intraduzca =i o no, dependiendo de si el paciente fuma tabaco en la actualidad (ver tambien natas sobre factares de

riesga).

Glucocoricoides

Intraduzca =i en caso de gue el paciente esté tomando corticosterioides actualmente o los ha tomadao durante mas de
tres meses a una dosis eguivalente a Smg de prednisolona al dia 0 mas (o dosis eguivalentes de otros corticosteroides)
{wer también las notas sobre factores de riesgo).

Artritis
Feurmnatoide

Introduzca si, en caso de que el paciente tenga diagnostico confirmado de artritis reurnatoide. De lo contrario, introduzca
no [ver también notas sohre factores de riesgo).

Cisteoporasis
secundaria

Introducca si cuando el paciente tiene un trastorno fuertemente asociado a osteoporosis. Ello incluye diahetes tipo |
{insulino-dependiente), osteagenesis imperfecta del adulto, hipertiraidismo no tratado durante largo tiempa,
hipogaonadisma o menapausia prematura (=45 afios), malnutricion o malabsorcion cranicas o hepatopatia cronica

Alcohal, 3 0 mas

Intraduzca =i, en caso de que el paciente beba 3 0 mas daosis de alcohol par dia. Una daosis de alcohol varia ligeramente
entre paises de 8-10g de alcohol. Esto equivale a una cafia de cerveza (285ml), una copa de licor (30ml), una copa de

dosis por dia vino de tamafio mediano (120ml}, & 1 copa de aperitivo (B0ml) (ver tambien natas sobre factares de riesga).
Densidad "(DOMO) Por favar seleccione la marca del densitdmetro DAy luego introduzca la DMO de cuello de fermur medida (en
Mineral Osea grsfcm2). Alternativamente introduzca el scare T basado en los valores de referencia MHANES Il para mujeres. En

(DMCY) pacientes sin datos de DMO, se debe dejar el campo vacio (ver tamhien natas sobre factares de riesga) (proporcionado
por el Centra de Osteoparosis de Cregdn).

Escalas para calculo del riesgo de fracturas por fragilidad

de fracturas ya que no evalla el deterioro
estructural del hueso??.

Las escalas de valoracién del riesgo mas
conocidas son: FRAX® y Qfracture®>’1112,

Para utilizarlas, no es necesario disponer
del valor de la densidad mineral 6sea
(DMO). La DMO tiene un bajo valor predictivo

Si el resultado es menor que 10% (riesgo
bajo), no estd indicado realizar densitometria
ni iniciar tratamiento farmacoldgico®”’.

Escala FRAX®: aplicable entre 40 y 90 afios. Escala Qfracture®: aplicable entre 30 y 84 afios.

Enlace: https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.isp Enlace: http://www.qfracture.org/

ClinRiskss  Welcome to the QFracture®-2016 risk calculator: http:/qfracture.org

o || rtors || oot copp || cowave | g || somse

Calculation Tool

Questionnaire:

00673768
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13, El mayor factor de riesgo de caidas es la
existencia de una caida anterior.

313. alteraciones en la marcha, el equilibrio, en la movilidad o
fuerza muscular, pérdida de habilidades funcionales, miedo a caerse,
alteraciones de la vision, neuroldgicas o cognitivas, incontinencia urinaria,
barreras en el hogar, tratamiento con medicamentos que aumentan el riesgo de caidas.

Las personas mayores, sobre todo aquellas que han sufrido una caida, deberian ser objeto de
intervenciones para evitar futuras caidas.

Los programas de ejercicio en grupo o en casa, las intervenciones fisicas en el entorno y
la revision y/o retirada de psicofarmacos, opioides y otros medicamentos, reducen el
riesgo de caida y la incidencia de fracturas.

Intervencion multifactorial recomendada para disminuir el riesgo de caidas®>:

*Realizacion de ejercicio para mejorar la fuerza y el equilibrio
*Retirada de obstaculos en el hogar: quitar las alfombras,
despejar los pasillos y escaleras, asegurar una iluminacion
adecuada, retirar los cables

Llevar consigo alarmas o teléfonos moviles

*Utilizar calzado comodo y adecuado

*Corregir alteraciones en la vista

*Minimizar riesgos relacionados con la medicacion
*Asegurarse de que las personas han comprendido esta
informacion

*Abordar los problemas medicos subyacentes

Disminuir la dosis o evitar medicamentos asociados a mayor riesgo de caidas*°°'*

Antidepresivos
Antipsicoticos
Benzodiazepinas
Hipnosedantes {(no Benzodiazepinas)
Antihipertensivos
Diuréticos
Bloqueantes p-adrenérgicos
Mitratos y a-bloqueantes
Digoxina
Antiarritmicos clase Ia
Opioides
ATME
Antiparkinsonianos
Antidiabéticos

iDado que se trata de farmacos ampliamente utilizados en poblacién anciana, cualquier
intervencion que lleve a su retirada podria tener un alto impacto en Salud Pablica!
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Revision de la medicacion en relacion al riesgo de caidas

La TN
(“FRID: fall-risk increasing drugs”) esta contemplada en @ <
- - - - -7 - i -~
las herramientas para la revision de la medicacion en pacientes ) D =
con determinadas caracteristicas: ancianos, pluripatoldgicos, : = P
crénicos o fragiles*>°y en la valoracién integral exahustiva - ~ — >
nl4 g P

(VIE) del PAI “Atencidn a Pacientes Pluripatolégicos
A modo de ejemplo, se muestran algunas de estas recomendaciones:

H. Farmacos que afectan negativamente a los propensos a caerse (1 o mas
caidas en los Gltimos tres meses)

1. Benzodiazepinas (sedantes, pueden reducir el sensorio, deterioran el equilibrio)

2. Neurolépticos (pueden causar dispraxia de la marcha, parkinsonismo)

3. Antihistaminicos de primera generacion (sedantes, pueden reducir el sensorio)

4. Vasodilatadores de los que se sabe que pueden causar hipotension en aquéllos
con hipotension postural persistente, i.e. descenso recurrente superior a
20 mmHg de la presion sistolica (riesgo de sincopes, caidas)

5. Opiaceos a largo plazo en aquéllos con caidas recurrentes (riesgo de somnolencia,
hipotension postural, vértigo)

de la herramienta
STOPP-START*

Seccion K. Farmacos que aumentan de forma predecible el riesgo de caidas en personas
mayores

. 1. Benzodiazepinas (sedantes, pueden reducir el nivel de conciencia, deterioran el equilibrio).
PAI Atencion a

Pacientes
Pluripatoldgicos™

2. Neurolépticos (pueden causar dispraxia de la marcha, parkinsonismo).

3. Vasodilatadores (p. ej., blogueantes alfa-1-adrenérgicos, calcioantagonistas, nitratos de ac-
cion prolongada, IECA, ARA-II) con hipotension postural persistente (descenso recurrente
superior a 20 mmHg de la presidn sistdlica; riesgo de sincope, caidas).

4. Hipnoticos-Z (p. ej., zoplicona, zolpidem, zaleplén) (pueden causar sedacién diurna pro-

longada, ataxia)
Mensaje para la prdactica

e Es imprescindible centrar la atencion en la disminucion del riesgo de caidas,
principalmente en personas mayores.

e Un estilo de vida activo, una dieta adecuada y el abordaje de factores de
riesgo evitables es |la mejor estrategia para prevenir fracturas por fragilidad.

e No deberia iniciarse ningun tratamiento farmacoldgico “antifractura” sin haber
abordado antes todos estos aspectos. La eficacia del tratamiento, si existe, se
vera mermada y, probablemente, originara mas problemas que beneficios.
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