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1. Conocer las caracteristicas de los pacientes con * N°pacientes/DMO: 3.630 OP Grave (%): 403 (46)
_ o i 04)- * Mujeres (%): 92
osteoporosis (OP) grave v, Mujeres (%); 93 J_ | ( )_
_ _ +  Edad media (afios): 62 * Servicio remitente (%):
2. Averiguar la prevalencia de fractura vertebral > Reumatologia: 62
_ » Reciben tratto (%): 43 T
y/o de cadera de los pacientes procedentes del o A. Primaria: 23
)  OPenC. Lumbar o Cadera (%): 873 (24) T ologia .
Registro de la Unidad de Densitometria Osea de o lraumatologia.
Reumatologia (UDOR) de la Marina Baixa. Figura 1. Pacientes con OP grave, Figura 2. Pacientes con fractura vertebral o cadera y DMO normal u osteopenia
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 Muestra: pacientes remitidos a la UDOR para - 190-479% 28% 29%
densitometria 0sea (DMO) >0% 2506 - 5% | .
19%
» Periodo estudio: febrero-2010 a diciembre 2012 o
» (Osteoporosis grave: .
DMO lumbar NO Reciben L | L |
O PresenCia de FraCtura Vertebral y/O Cadera Ts<-3DE tratamiento Normal Osteopenia Normal  Osteopenia Normal Osteopenia Normal  Osteopenia
o DMO col. Lumbar o cadera, con Tscore < - 3 DE MO col. lumbar DMO cadera

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con osteoporosis grave

Ts DMO lumbar <-3DE | Fractura vertebral | Fractura cadera
N: 403/873 (46%) N: 231 (6,6%0) N: 78 (2%)

* Realiza DMO: Enfermeria de Reumatologia, del Centro
de Especialidades de Benidorm

 Variables recogidas: Mujer (%0)

Edad (anos)
Menopausia precoz (%)
IMC (media)

o Epidemiologicas: edad, genero, indice masa corporal

o Factores de riesgo de osteoporosis: edad
menopausia, tabaquismo, ingesta alcohol, fractura

_ Corticoides (%0) 13 13 14
cadera padres, fractura en edad adulta de bajo
. , . Fractura vertebral (%) 11 - 12
Impacto, farmacos y/o enfermedades osteopenizantes
| | Fractura cadera (%0) 4 4 -
o Tratamlent(:] para olsteoporIOS|s actual, segun lo DMO lumbar normal (%) _ 8 29
rescrito en historia clinica electronica
P DMO lumbar OP (%) 24 39 40
o Indice FRAX, con/sin DMO cadera DMO lumbar Ts<-3 DE (%) _ 293 29
- Informe realizado por Reumatdlogo, con acceso a | [BAUOKOM{FlagleleIRelelguaINECZ) / 19 S
historia clinica electrénica, donde se incluyen toda la DMO cuello femoral OP (%) 36 21 40

informacion obtenida, con recomendaciones al remitente Tratamiento activo (%0o) 52 05 68

FRAX fractura mayor (media) 8,0 12,6 14,9
FRAX fractura cadera (media 3,64 5,5 6,41

DMO cuello femoral OP (%)
Tratamiento activo (%)
FRAX fractura mayor (media)

CONCLUSIONES

La prevalencia de fractura vertebral y de cadera es de 6,6% y 2% Yy en pacientes con OP por DMO grave es del 11% y 4% respectivamente.
El 13% de los pacientes con OP grave recibe corticoides.

El 24% de los pacientes con fractura vertebral o de cadera tienen un Tscore en columna lumbar <-3 DE.

Entre los pacientes con fractura vertebral o de cadera, en el 28% la DMO en columna lumbar es normal.

El 48% de los pacientes con OP grave en DMO, el 35% con fractura vertebral y 32% con fractura de cadera no reciben tratamiento activo.
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