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VALORACIO DEL RISC DE FRACTURA

L'estrategia per estimar el risc de fractura osteoporotica més adequada encara vigent, és la que utilitza la
densitometria ossia (DO) de manera selectiva, després d’identificar aquells individus que presenten un major risc
[grau de recomanacié B].

No existeix evidéncia suficient sobre el nombre i tipus de factors de risc (FR) a combinar per establir el grau de risc
perd es recomana, a l'espera de noves dades, la seglient estratégia [consens de I"'equip redactor]:

Indicar densitometria ossia si I'individu presenta:

2 o més FR de 4 0 més FR de 1 0 més FR de risc elevat +
risc elevat risc moderat 2 0 més FR de risc moderat

Desestimar la DO quan es presentin factors classificats “sense risc” o no inclosos en la taula segtent, o quan I'individu
no vulgui adoptar cap mesura preventiva o terapéutica en relacié6 amb I'aparicié de fractura [consens de |'equip
redactor].

Classificacié dels FR de fractura relacionats amb una disminucié de la massa 0ssia* [grau de recomanacio B].

* Entre parentesis s'indica el nivell d’exposicio a partir del qual es pot considerar que existeix risc per a aquells FR en qué la mesura de I'exposicio no sol
ser dicotomica com és el cas de tenir o no tenir una malaltia o consumir versus no consumir un farmac. S’han exclos aquells FR no relacionats amb
una disminucio de la massa ossia.

Risc elevat Risc moderat Sense risc

- Major edat (>70 anys) - Sexe (dona) - Consum de cafeina

- Baix pes corporal’ - Consum de tabac - Consum de te
(IMC<20-25 Kg/m?) (fumador actiu) - Menopausa®

- Pérdua de pes’ - Menys exposicio solar - Nul-liparitat

- Inactivitat fisica? (baixa o nul-la)

- Consum d'aigtes fluorades

- Corticosteroides orals - Antecedents familiars - Ditiretics tiacidics

de fractura osteoporotica®

- Menopausa iatrogénica
(per ooforectomia bilateral)®

- Menarquia tardana (>15a)
- No lactancia

- Anticonvulsius

- Hiperparatiroidisme primari*
- Diabetis mellitus tipus 1*

- Anoréxia nerviosa*

- Anemia perniciosa*

_ . - Menor ingesta calci
- Fractura prévia osteoporotica (<500-850 mg/dia)’

- Hiperparatiroidisme (N/E)

- Hipertiroidisme

- Diabetis mellitus (tipus Il o N/E)
- Artritis reumatoide

IMC (index de massa corporal) <20-25 Kg/m? o pes inferior a uns 40 Kg

Superior al 10% (respecte al pes habitual de jove o adult) o pérdua de pes els Ultims anys

No realitzar activitats fisiques de manera regular com caminar, pujar escales, portar pesos, realitzar les tasques domeéstiques o del jardi, o altres
L'evidencia cientifica disponible per a aquests FR és escassa i de qualitat moderada, pero s'han classificat en aquest grup perqueé els resultats
de risc son importants i consistents

La fractura de maluc en familiars de primer grau ha estat el FR més estudiat

Per ooforectomia bilateral, radioterapia, citostatics o bloqueig hormonal

Fa falta valorar I'edat i el sexe del pacient o baix/nul consum de productes lactis com la llet (<1 got/dia) o formatge

Menopausa sense especificar la causa o per ooforectomia sense especificar unilateral o bilateral

N/E Tipus no especificat

M wnN =

0 N Oy u»

La prova de referencia per a la prediccié de futures fractures osteoporotiques és la técnica de densitometria radiologica
de doble energia (DXA) en I'esquelet central [grau de recomanacio Al.

L'evidéncia cientifica existent és insuficient per recomanar I'Us de les técniques perifériques (ultrasons, DXA, etc.) en la
prediccio del risc de fractura [grau de recomanacio CJ.

CONTROL EVOLUTIU DE L'OSTEOPOROSI

La prova de referencia per al sequiment de |'osteoporosi, tractada o no, és la DXA central [grau de recomanacio Al.

L'evidéncia cientifica existent és insuficient per recomanar I'Us de les técniques periféeriques (ultrasons, DXA, etc.) en el
control evolutiu de I'osteoporosi [grau de recomanacio CJ.

L'interval entre mesures és variable:
= Més de 2 anys: pacients amb osteoporosi [grau de recomanacio Al.
= 1-2 anys: pacients sotmesos a tractament per a |'osteoporosi [grau de recomanacio Al.

6-12 mesos: circumstancies especials (tractaments cronics amb corticosteroides o trasplantaments d’organs solids)
[grau de recomanacié CJ.

Grau de recomanacié A, B o C segons bona, regular o baixa qualitat de I'evidéncia



