Habilidades e terapéutica

Osteoporosis del varéon
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Baséndose en la medicién de la DMO en columna, cuello femoral y
cadera total mediante técnica DEXA la OMS establecio las siguientes
definiciones:

« Normal. Un valor de DMO mayor que el correspondiente a 1 DE por
debajo de la media de referencia de adultos jévenes. indice T >-1.

» Osteopenia. Un valor de DMO menor de 1 DE por debajo de la
media de referencia para adultos jévenes, pero mayor que 2.5 DE
por debajo de la misma. Indice T entre - 1y - 2.5.

« Osteoporosis. Un valor de DMO de 2.5 DE o més por debajo de la
media de referencia de adultos jévenes. Indice T <-2.5. Si ademés
el paciente ha presentado una o mas fracturas osteopordticas se
define como osteoporosis severa o establecida.

En varones de edad <50 afios debe utilizarse el Z-score. Un Z-score de
-2 o inferior se define como baja masa dsea para la edad cronoldgica y
un Z-score >-2 DE como masa 6sea en rango esperado para la edad.

En varones de menos de 50 afios no se puede basar el diagnostico
de OP exclusivamente en T-score <-2.5 DE, exigiéndose la existencia

de fractura por fragilidad.

La prevalencia de OP y el riesgo estimado de sufrir una fractura de
cadera en el varon es tres veces menor que en la mujer. Se asocia a
una morbilidad y mortalidad igual o superior a la de la OP en muijeres.

Cuando se diagnostica deben realizarse estudios dirigidos a excluir
posibles causas de osteoporosis secundaria, situacion mas habitual
en la OP masculina.

Las causas més frecuentes serfan:
« Hipogonadismo,

+ Tratamiento con GCy

« Una ingesta etilica excesiva.

También debe excluirse una hipercalciuria, susceptible de correccion
con diuréticos del grupo de las tiazidas. Para su tratamiento se la
utilizacion de farmacos aprobados para tratamiento de OP del varén,
que en Espafia son el risedronato, el zoledronato y la teriparatida.

MEDICAMENTOS AUTORIZADOS EN EL TRATAMIENTO DE LA OSTEOPOROSIS DEL VARON.

PRINCIPIO . OSTEOPOROSIS REDUCCION REDUCCION OSTEOPOROSIS | OSTEOPOROSIS
ACTIVO Posologia POSTMENOPAUSICA DE FRACTURAS DE FRACTURAS EN HOMBRE INDUCIDA POR
VERTEBRALES DE CADERA CORTICOIDES
5 mg/24 horas
RISEDRONICO, i
ACIDO 35 mg/semana SI(T) Sl Sl SI(T) Sl(Mujeres)
150 mg/mes
ZOLEDRONICO,
ACIDO, IV SI(1,2) s sl SI2) Si(1)
TERIPARATIDA
(Méximo 24 20 pg SC/dia S Sl Sl SI(1) SI(1)
meses)
Correcddn de la defidenda combinada de la vitamina D'y caldo en andanos. Suplemento de
(G100} 1000 mg+800 vitamina D'y caldo como coadyuvante a la terapia especffica para el tratamiento de la osteoporosis
VITAMINA D Ul/dia Y pia especiica pa P
en pacientes con defidenda o alto riesgo de deficiendia combinada de vitamina D'y caldio.

1 Con riesgo elevado de fracturas. 2 Incluidos pacientes con una fractura de cadera por traumatismo reciente de bajo impacto. 3 En pacientes con riesgo de insuficiencia de vitamina D.
4 En mujeres que no sigan una terapia hormonal sustitutiva. 5 Prevencion de osteoporosis en mujeres postmenopdusicas con riesgo elevado de futuras fracturas, que no toleran o en las

que estan contraindicadas otras alternativas terapéuticas autorizadas para la prevencién de la osteoporosis

National Osteoporosis Foundation. Clinician's Guide to prevention and treatment of osteoporosis (web page). 2013. Disponible en http.//nof.org.
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