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Agenda

» ldentificacion

» Impacto

» Atencion coordinada

» Importancia de la prevencion secundaria de fracturas
é¢Por qué?
¢A quién?
éCon qué?



¢ Por qué una prevencion secundaria de nuevas
fracturas?




Son pacientes de edad avanzada con mayor prevalencia de
osteoporosis y mayor riesgo de fractura
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Tienen un elevado riesgo de fractura a 10 afios (FRAX)

pais: Espafia Nombre/ID:
Cuestionario:
1. Edad (entre 40-90 afios) o fecha de nacimiento

Edad: Fecha de Nacimiento:

75 A: M: D:
2. Sexo () Hombre ® Mujer
3. Peso (kg) 50
4. Estatura (cm) 150
5. Fractura previa () No @ 5j
6. Padres con Fractura de Cadera ® No O si
7. Fumador Activo ® No O Si
8. Glucocorticoides ® No O Si
9. Artritis Reumatoide ® No O Si

Sobre los Factores de riesgo

10. Osteoporosis secundaria ® No O Si
11. Alcohol, 3 0 mas dosis por dia ® No O Si

12. DMO de Cuello Femoral

Seleccione BMD ¥

Borrar Calcular

IMC: 22.2
La probabilidad de diez afios de fractura (%)

Mayor osteopordtica m
La fractura de cadera m

https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=4



https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=4

Recomendaciones GR GA

Recomendacion: Se recomienda clasificar a los pacientes como alto riesgo de fractura cuando el vV 100%

riesgo cuantificado por FRAX para fractura de cadera sea 2 3%.

Recomendacion: Se recomienda iniciar tratamiento farmacoldgico para reducir el riesgo de fractura 4

osteopordtica en las siguientes situaciones:

1) Fractura por fragilidad de vértebra o cadera en pacientes >50 afios. 100%
2) Otras fracturas por fragilidad en pacientes >50 afios y baja masa é6sea (T-score <-1). 89%
3) En aquellos casos con OP definida por T-score < - 2,5 en columna, cuello de fémur o cadera 100%

total habria que valorar también la edad, la DMO y otros factores de riesgo.

4) Pacientes con riesgo elevado de fractura de cadera segin FRAX® con DMO 23%. 100%

Naranjo Hernandez A, et al. Reumatol Clin. 2018 Nov 22.



Una fractura reciente supone un “riesgo inminente” de

nueva fractura
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Location of prior
fracture

Location of subsequent fractures

Population Wrist

Vertebral

All

(or nonspine)

Hip

Pooled

Wrist
Vertebral

Other
(all, or specific sites)

Hip

Peri/postmenopausal 3.3 (2.0, 5.3)"
Other 3.6(1.9,6.7)

Peri/postmenopausal 1.4 (1.2, 1.7)*
Other

Peri/postmenopausal 1.8 (1.3,2.4)

Other —°
Peri/postmenopausal —
Other —°

1.7 (1.4,2.1)"

72 (3.6, 14.6)

44 (3.6,54)¢

14(1.1,1.9) 19.0(6.5,55.3)

1.9(1.3,2.8)¢

C

2.5(1.8,3.5)

24(1.7,34)* 19(1.6,22)

20 (1.7,2.4)
1.8(1.7,1.9)
2.7(1.8,3.9)
1.9(1.3,2.7)°

14(12,1.7)
1.9 (NA)?
2.1(1.3,3.4)

15(1.3,1.7)
23(2.0,2.8)
2.1(1.6,2.7)
2.0(1.7,2.3)

2.1(1.2,3.5)
23(1.5,3.7)7
1.6 (13,1.9)

2.0 (1.7,2.4)°
2.6(1.9,3.5)

1.9 (1.7,2.3)°
2.3(1.8,2.9)°
1.9(1.7,2.2)¢

1.7 (14,2.2)
24(19,3.2)
1.7 (1.4,2.0)

Klotzbuecher CM, et al. J Bone Miner Res 2000;15:721-739



Se trata de pacientes con mayor riesgo de caidas

Predictor OR (IC 95 %) OR (IC 95 %)

12 meses antes 24 meses antes
de la fractura de la fractura

Historia de caidas 6,67 (6,03-7,37) <0,0001 4,43 (4,09-4,80) <0,0001

Cada década a partir 2,00(1,98-2,03) <0,0001 1,97(1,94-2,00) <0,0001
de los 50 anos

Sedantes 2,11 (2,05-2,18) <0,0001 1,85(1,79-1,92) <0,0001
Silla de ruedas 1,79 (1,61-2,00) <0,0001 1,80(1,64-1,97) <0,0001

Bonafede M, et al. Arch Osteoporos. 2016 Dec;11(1):26.



El paciente con fractura de cadera habitualmente tiene
otras fracturas
»Un 54-63% de pacientes con fractura de cadera tienen
fracturas vertebrales morfométricas

»14% de pacientes presentan al menos una fractura vertebral
severa

Sosa Henriquez M, et al. Rev Clin Esp. 2007 Oct;207(9):464-8
Arioli G, et al. FRI0299 EULAR 2015



El numero vy la severidad de las FV aumenta el riesgo
inminente de fractura
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¢ A quién una prevencion secundaria de nuevas
fracturas?




¢ A quién una prevencion secundaria de nuevas
fracturas?

50% de las
> A TODOS!! D revencign fracturas de
. cadera
secundaria 16% de |a

poblacion
patients with prior fracture
50% de las
fracturas de
Prevencidn cadera
primaria 84% de la
poblacion

https://www.capturethefracture.org/identifying-patients



https://www.capturethefracture.org/identifying-patients
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Una llamada global a la accion
N\ . . rs
# para mejorar el cuidado de personas con fracturas por fragilidad

Hay una necesidad urgente para mejorar:

* El cuidado multidisciplinario agudo para la persona que padece de una fractura de cadera,
fracturas vertebrales clinicas y otras fracturas por fragilidad importantes

* La prevencion secundaria inmediata después de |la primera aparicion de todas las fracturas
por fragilidad, incluyendo las de gente joven, asi como los mayores, para prevenir futuras

fracturas

* El cuidado post-agudo continuado de personas cuya funcionalidad esta afectada por
fracturas de cadera y otras fracturas por fragilidad importantes

https://www.fragilityfracturenetwork.org/



https://www.fragilityfracturenetwork.org/

Menos del 40% reciben tratamiento al alta
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Frecuencia media con tratamiento Osteoprotector al alta = 36,7%
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Informe anual 2017



Los registros funcionan!

Noviembre 2017
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éComo y con qué realizar una prevencién secundaria
de nuevas fracturas?




IDENTIFICACION de pacientes con fracturas por fragilidad
EVALUACION del riesgo de fractura

Comunicacion entre equipo AP y especialistas

Hospital Centro de Atencion
Primaria

INTERVENCION adaptada a las necesidades del paciente

TRATAMIENTO . PREVENCION DE ESTILO DE
FARMACOLOGICO EDUCACION CAIDAS EJERCICIO VIDA

BASE DE DATOS




¢Con qué tratamos?

» Medidas no farmacoldgicas

» Tratamiento anti-osteoporético especifico



Consideraciones previas

»Relacionadas con el paciente: > Relacionadas con el tratamiento:

e Esperanza de vida e Eficacia

* Movilidad y riesgo de caidas e Seguridad

e Comorbilidad/Fragilidad * VVia de administracion
e Encamamiento e Coste

e Farmacos osteopenizantes
 Ayuda de otras personas
 Adherencia

e Capacidad para la ingesta



Medidas no farmacoldgicas

» Ejercicio fisico y prevencidn de caidas
» Adecuada ingesta proteica (0,8g /kg/dia)

»Asegurar una ingesta de calcio (1.000-1.200 mg) en su
mayor parte de la dieta

» Asegurar niveles éptimos de vitamina D (30-50 ng/ml)



Tratamiento anti-osteoporadtico especifico



Cémo debe ser el tratamiento anti-osteoporético en
esta poblacién

» Eficaz
»Seguro
» Accidn rapida



, S . -
Segun |la eficacia y seguridad

P—
Gx. muﬁecD < FX. caderD
————
l Q vertebral > I
| |

| | 1 |
Edad (anos) 45 50 60

THS

0 80

Teriparatida




Reduccién del riesgo de fractura de cadera en los
ensayos principales

» Alendronato (FIT con V): 51%

» Risedronato (HIP): 40%

» Zoledronato (HORIZON-PFT): 41%

» Denosumab (FREEDOM): 40 %

» Teriparatida (FPT): NS

Chua WM, Nandi N, Masud T. Pharmacological treatments for osteoporosis in very elderly people. Ther Adv Chronic
Dis. 2011 Jul;2(4):279-86.
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Post hoc analysis
FIT (3 years)

Post hoc VERT-NA,
VERT-MN, and HIP
(3 years)

HORIZON-RFT (1.9
years)

Preplanned
analysis FREEDOM
(3 years)

Prespecified
subgroup analysis
FPT (19 months)

Women
7582y

Women 280y
T<-2.5at FN or
1 or more VF

Women 250y
with HF

Women 275y

Women 275y

539

1,392

2,127

2,471

244

83

79.4

78.2

78.3

Vandenbroucke A, et al. Clin Interv Aging. 2017 Jul 6;12:1065-1077.

RR 0.62; 95%
Cl =0.41-0.94;
P<0.05

HR 0.56; 95%
C1=0.39 0.81;
P=0.003

RR 0.54; 95%
Cl =0.32-0.92;
P=0.02

RR 0.36; 95%
Cl =0.25-0.53

RR 0.35; P<0.05

RR =0.70; 95%
Cl1=0.41-1.19;
P=0.18

RR 0.73; 95%
Cl =0.55-0.98;
P=0.03

RR 0.84; 95%
Cl =0.63-1.12;

RR 0.75;
P=0.661



Eficacia y rapidez de accidn

Alendronato
Risedronato

lbandronato
SERM

Denosumab
Zoledronato >>>
Teriparatida



Con bisfosfonatos orales la reduccion del riesgo de fractura
es significativo a partir de los 12-18 meses

ESTUDIO FIT (alendronato)
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Black DM, et al. J Clin Endocrinol Metab. 2000 Nov;85(11):4118-24.



Cumulative Incidence (%)

Zoledronato, denosumab y teriparatida tienen un efecto

Acido zoledrénico
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Teriparatide 680 623 589 561 508
Risedronate 6GB0 616 584 553 502

Cummings SR, et al. N Engl J Med 2009; 361:756-765
Black DM, et al. N Engl J Med 2007; 356:1809-1822



La administracion de BPs no influye en |la consolidacion
de la fractura

Experimental Control Odds Ratio Odds Ratio

1dy or Subgroup pnt: pta ents Total Weigh M-H, Fixed, 95% CI M-H.Fi]iﬁrgi%ﬁl
Colon et al. [46] 34 1062 29 1065 66.9% 1.18 [0.71, 1.95]
Kim et al. [30] 2 52 4 25 12.3% 0.21 [0.04, 1.24] -
Li et al. [25] 7 61 9 62 18.8% 0.76 [0.27, 2.20] s D
Poest et al. [37] 1 20 1 18 2.4% 0.89 [0.05, 15.44] y
Total (95% CI) 1195 1170 100.0% 0.98 [0.64, 1.50] . 4
Total events 44 43 . ' . .

Heterogeneity: Chi? = 3.65, df = 3 (P = 0.30); I = 18%

Test for overall effect: Z = 0.11 (P = 0.91) 0.01 0.1 1 10 100

Favors [experimental] Favors [control]

 Aligual que denosumab, pueden retrasar el remodelado del callo de
fractura, pero aumentan su volumen y el contenido mineral
e Ademas aumentan la DMO y disminuyen el riesgo de nuevas

fracturas
Li YT, et al. Osteoporos Int. 2015 Feb;26(2):431-41



Ca, P, F. Alc,
250HD, PTH

Medidas generales
Calcio /Vitamina D

RIESGO MODERADO DE FRACTURA
No fracturas previas
No tratamiento antirresortivo previo
FRAX Fx principal <25%

<70 anos >70 anos
ALENDRONATO DENOSUMAB
RISEDRONATO ZOLEDRONATO

Parc Tauli
Hospital Universitari

Rx columna FRAX DZ(A
dorsolumbar (<75 afios con
buena Qol)

RIESGO ALTO DE FRACTURA
Fracturas previas
FRAX Fx principal >25%
T-score< -3

é2 o mas fracturas previas?

ZOLEDRONATO

NO Sl
éTratamiento AR previo >18m? TERIPARATIDA
NO SI
DENOSUMAB TERIPARATIDA




Mensajes para llevarse a casa

»Los pacientes con fractura de cadera tienen un alto
riesgo de nueva fractura (riesgo inminente de
fractura)

»Mas de la mitad de los pacientes presentan fracturas
vertebrales (en ocasiones severas)

»Todos los pacientes deben recibir tratamiento para
prevenir nuevas fracturas (farmacoldgico y no
farmacologico)



Mensajes para llevarse a casa

»Debemos proporcinar al paciente una atencidn
multidisciplinar coordinada (FLS y/o UOG)

»El tratamiento preferente para la osteoporosis en
estos pacientes debe ser eficaz, seguro y rapido
(zoledronato, denosumab vy teriparatida)



Nos vemos todos en Girona!!

XXIV Congreso
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16,10 13 de Octuboe de 2014
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