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Cas clinic :

» Dona de 75 anys que ve per primera vegada a la consulta i
ens demana si li podem receptar un medicament que fa 4
anys que pren per una malaltia del reuma i es diu
prednisona . Pren mitja pastilla al dia de 5mg. fa 1 any
pero al principi en prenia de 20mg. i va estar anys amb

bmg. diaris
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Estrategia a seguir:

» Fer historia clinica, exploracio fisica i proves complementaries
'objectiu de:

» Identificar altres FROP i factors contribuents
» Establir el risc de fractura

» Determinar risc caiguda

» Seleccionar el tractament més adequat

» Monitoritzacio del tractament
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|dentificar factors de risc:

» Edat : 75 anys

» Tractament amb corticoides orals fa 4 anys
» Antecedent patern: fractura maluc

» No fr. Previes. Estils vida saludables

» E.fisica: no cifosi.

» Analitica normal (hem exclos altres causes
d’ OP com mieloma, osteomalacia,etc)

» Rx. Columna dorsal i lumbar: normal
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Caracteristiques OP induida corticoides:

» Causa més frequent OP associada a farmacs

» Un 0'5% poblacié general i un 1'7% de dones postmenopausiques prenen
corticoides

» Incidéncia: un 50% tractats més de 6 mesos

» Prevencio: entre un 14% i un 7% (segons series) de pacients que prenen
corticoides fan algun tractament per evitar la disminucio densitat mineral ossia

» Tipus Corticoide: Deflazacort igual que la resta

» Via: oral demostrat, inhalada discrepancies en literatura. Rectal, transdermic
Injectable i altres no demostrat

» Durada: = 3 mesos

» Gran variabilitat interindividual efectes dels GC sobre I'6s
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Caracteristiques OP induida corticoides:

» Dosi:
» Factor de risc més important per fractures

» Dosi alterna / intermitent: no avantatges

» Dosi acumulada + predictiu que dosi diaria per ef. adversos >30gr / any
prednisona o equivalent

>2’5 mg / dia ja s’associen a fr. vertebrals

DOSAJE COMPARATIVO: -
Dosis antinflamatoria equivalentes.

Hidrocortisona: 20 mg.
Prednisona: S mg.
Prednisciona: S mg.
Metiprednis olona: 4 mg.
Triamcinclona: 4 mg.
Dexametas ona: 0.75 mg.

Betametasona: 080 mg.
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Mecanisme accio GC :

» Os trabecular (vértebres i epifisi os llarg) i inici tractament
Mecanisme accio desconegut pero diferent de |’ osteoporosi postmenopausica
» Canvis a U’ 0s:

» Baixa vida mitja osteoblastes menys matriu ossia

» Augment resorcio ossea
» Canvis hormonals:

» Hiperparatiroidisme: PTH, eliminacio calci urinari

> ']Lestosterona serum (remodelat ossi)

> S%’ntesi estrogens ( FSH)

» Accio directa sobre testes, hipotalam i suprarenals

v

Aquests efectes poden ser deguts als GC pero tambe a la malaltia de base i segurament es
diferent la influéncia segons sexe i dins les dones si s6n pre o postmenopausiques
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Valoracio risc fractura:

» Hi ha dues opcions :

» Calcular la probabilitat de fractura amb index FRAX:

» Probabilitat fractura major a 10 anys

» Es pot usar amb o sense densitometria

» Considera I'is de corticoides un risc moderat
» Modificacid segons dosi

» Usant la densitometria 0ssia com umblal d’ intervencio

» Es l'eina mes acceptada per decidir la intervencio en la osteoporosi induid
corticoides
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Valoracio risc fractura.
Densitometria:

Demanem la densitometria a la pacient

DNI: - Edad: Fecha de la exploracion:
Talla: Peso: Sexo: F Lunar DPX 7425
Region DMQO Joven Esc.T Edad Esc.Z CMO Area Altura
gr/cm? % DE % DE ar cm? cm
L1 0.964 85 -1.38 92 -0.55 10.3 10.7 3.0
L2 1.037 86 -1.36 93 -0.52 11.4 11.0 29
L3 0.911 76 -2.41 82 -1.57 12.6 13.9 35
L4 0.945 79 212 85 -1.29 12.0 12.7 3.0
L1-L2 1.001 87 -1.24 9 -0.41 201.7 217 59
L1-L3 0.966 83 -1.70 9 -0.87 34.3 35.6 9.4
L1-L4 0.960 81 -1.83 88 -1.00 46.3 48.3 12.4
L2-1.3 0.967 81 -1.94 87 -1.11 24.0 24.9 6.4
L2-14 0.959 80 -2.01 86 -1.17 36.0 37.6 9.4
L3-L4 0.927 77 227 83 -1.44 24.6 26.6 6.5
Densidad mineral 6sea estandarizada del sector L2-L4: 913.2 mg/cm?
Region DMO Joven Esc.T Edad Esc.Z CMO Area
gr/cm?® Y% DE % DE gar cm?
Cuello 0.877 89 -0.86 96 -0.26 4.0 4.5
T.Ward 0.718 -1.48 94 -0.33 1.6 2.3
Trocanter 0.896 +0.96 116 +1.12 10.1 11.3
Diafisis 1.299 +0.93 -1 +1.37 18.3 14.1
Fémur Total 1.083 108 +0.64 112 +1.09 32.4 29.9
Densidad mineral 6sea estandarizada del area total: 1029.3 mg/cm?
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Valoracio risc fractura.
Densitometria:

» Te el mateix risc de fractura una t-score en un pacient
que no pren corticoides respecte al que els pren ?

» Quin valor de t-score haurem de fer servir com a
referencia en el cas de l'osteoporosi per corticoides ?
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Els pacients que prenen corticoides tenen un risc de fractura superior
respecte als pacients que no els prenen a igualtat de massa ossia

Es creu que hi han factors independents de la massa 0ssia que
influeixen en el risc de fractura com la distribucio trabecular,
qualitat o resisténcia 0ssia i no hem d’ oblidar altres FR i la malatia de base
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Valoracio risc fractura.
Densitometria:

» T- score < -1.0 DE segons " Associacio Americana de Reumatologia
i

» T score < -1,5 DE pels anglesos i per la SEMI i SEIOMM

» T score < -2 DE segons la Guia Europea
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Osteoporos Int (2011) 22:809-816
DOI 10.1007/s00198-010-1524-7

Guidance for the adjustment of FRAX according to the dose
of glucocorticoids

J. A. Kanis - H. Johansson - A. Oden - E. V. McCloskey

Male Female Male Female
No BMD T-score = -2.5

Dose (in prednisolone equivalent mg/day)
Hip fracture risk correction

Low: <2.5 -35%
Medium: 2.5-7.5 No change
High: =7.5 +20%
Major osteoporotic fracture risk correction
Low: <2.5 -20%
Medium: 2.5-7.5 No change

High: >7.5 +15%

10-year probability (%)
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Male Female Male Female
No BMD T-score =-2.5
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A qui 1 quan tractar :

|

l

T

Tractar farmacs

Guia OP CAMFiC. 2007

*Estils vida saludables

*Calci 1200 mg/dia +
Vitamina D 800 Ul

*DXA monitoritzar
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A qui 1 quan tractar:

Rx.columna dorsal i \umbar

\

v

Mesures no farmacoldgiques | NO fractura:
Tractar farmacs Mesures no farmacologiques

| <1.5 DE segons MI,SEIOMM o <2 DE segons Guia Europea |
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Valorar tractament:

hem de tractar a la pacient?

» Pren dosis baixes pero durada llarga en el temps
» Si fos inici tractament:

s Tes oA > [rRacTar]

» A.Familiars de fractura maluc

» Si fa temps que ho pren
» Densitometria amb valor -1.83 DE L1-L4 1 -0,68 CF

<




Farmacs per tractar:

» A destacar dels estudis:
» L’objectiu principal es valorar increments DMO
» Valoren aparicio fractures com efecte secundari
» Fets amb dosi de 7’5mg/dia o més i curta durada

» Tots els recomanats milloren la DMO lumbar, la majoria
tambe DMO femoral i redueixen el risc de fractura

vertebral
» Cap ha demostrat reduir el risc de fractura no vertebral
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Farmacs per tractar:
» BIFOSFONATS:

» Alendronat i risedronat per via oral

» Son eficacos en la prevencio i tractament de la perdua mineral ossia associada a
|” us de glucocorticoids a nivell columna lumbar.

» Son eficacos en la prevencio de fractures vertebrals en pacients tractats en GC (1)
» Sempre donar calci i vitamina D associat
» Semblen més efectius en prevencio primaria que no secundaria

» Zolendronat per via ev

» Estudi no inferioritat comparant zolendronat Sm%\l/ argjy ev. amb risedronat 5mg/
dia i augmenta DMO lumbar mes que risedronat . No diferencia en incidencia
fractures entre grups @

** Especial atencio en ONM i FFA ( més freqlients en aquests pacients)

»(1) Homik,Metaanalisis Cochrane 2005 GRUP OSTEOPOROSIS CAMFIC
#(2)Reid .Lancet 2009




Farmacs per tractar:

» Teriparatida:

» Estudi compara 1,34-PTH amb alendronat 10mg/dia durant 1
Valora DMO lumbar (V)

» Hi ha augment DMO lumbar i reduccio fractures vertebrals amb m
eficacia que |” alendronat
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Inici 1 durada tractament:

» S’ha d’iniciar el tractament just al comencar amb GC i
probablement mantenir mentre duri el tractament amb
GC.

» Si el pacient té previament altres factors de risc
d’osteoporosi o presenta fractures previes el tractament
cal valoracio individual encara que aturi el tractament
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|dees clau:
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Minima dosi de corticoide durant el minim temps necessari
Activitat fisica i evitar alcohol i tabac
Control i tractament dels factors de risc d’osteoporosi

Control de la malaltia de base. En les malalties croniques
invalidants el repos afavoreix la perdua de massa ossia

Valorar risc caigudes al domicili, farmacs i per edat

Aport diari de 1500 mg de calci i 800 Ul de vitamina D sempre
Valorar DXA per iniciar i/o control del tractament:

» Si DXA normal repetir als 12 mesos ( 0 abans)

» Si hi ha una perdua de més d'un 5 % : comencar
tractament

*Homik J, AdachiJD. Cochrane Library 2005;2:1-28




|dees clau:

» Si despres d’avaluar al pacient hi ha risc elevat de
fractura o ja té fractura:

» iniciar tractament antiresortiu independent de si
tenim DXA o de la dosi de corticoides

» Control clinic, analitic i densitometria als 12 mesos i
després cada 2 anys (igual que la resta d’OP)

» Es recomana fer rx. lateral de columna dorsal i lumbar
a tothom que prengui 3 anys seguits corticoides (abans
si cifosi i/0 dolor)

» La prevencio primaria és meés efectiva que la
secundaria®

*Homik J, AdachiJD. Cochrane Library 2005;2:1-28
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