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Resumen

Descripcion del caso: La osteoporosis es una enfermedad metabdlica del hueso que se caracteriza
por una disminucién de su resistencia, lo que predispone a sufrir fracturas por fragilidad. La
osteoporosis se ha convertido en un objetivo preferente en la Salud Publica. Es la enfermedad
metabdlica 6sea mas frecuente, afecta sobre todo a las mujeres tras la menopausia. Dada la
evolucion asintomaética que presenta la enfermedad hasta el desarrollo de fracturas, se han
desarrollado diversas escalas clinicas de riesgo de osteoporosis y de fractura, teniendo en cuenta los
factores de riesgo mas importantes. Mujer 55 afos, que acude a consulta "porque en farmacia le han
hecho una prueba y le han dicho que presenta osteoporosis". Asintomatica. No alergias conocidas,
fumadora 10 cigarros/dia. Refiere toma poco calcio en la dieta. Menopausia a los 51 afos. Peso 60
kg, talla 160 cm, indice de masa corporal 23,4 (normopeso). Antecedentes familiares; madre con
fractura diafisis distal radio.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, exploracion por aparatos dentro
de la normalidad, no disminucion talla. En su historial tenemos una radiografia de térax reciente en
la que no se aprecian disminucién cuerpos vertebrales que pudieran sugerir fractura vertebral. La
ingesta baja de calcio que ella referia no es tal una vez hacemos la cuantificacion en funcion de su
dieta, el habito tabaquico, no cumple criterios (fuma menos de 10 cigarros/dia, y la fractura
osteopordtica de su madre, dado que es de carpo, no estd considerada por la guia NICE; por lo tanto
presenta un factor de riesgo moderado. En este caso no hay indicaciéon de densitometria, pues no
cumple el criterio de tener al menos un factor de riesgo elevado o dos factores de riesgo moderados.
Calculando el FRAX (Fracture Risk Assessment Tool) es una herramienta de evaluacién de riesgo de
fractura desarrollada por la Organizaciéon Mundial de la Salud, que calcula riesgo de padecer una
fractura, y que se basa en factores de riesgo (edad, peso, talla, fractura previa...), nuestra paciente
no cumple criterios para tratar farmacoldégicamente en prevencion primaria.

Juicio clinico: La paciente presenta menopausia fisioldgica. Tratamiento: se recomendé ejercicio,
dieta, adecuada exposicion solar, evitar tabaco y alcohol.

Diagnostico diferencial: Con otras posibles causas de osteoporosis: enfermedad maligna
metastasica, mieloma, hiperparatiroidismo primario, hipertiroidismo, osteomalacia, inducida por
corticoides, alcoholismo, hipogonadismo.

Comentario final: Las guias clinicas estan cambiando y actualmente las decisiones terapéuticas se
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estdn tomando en funcion del riesgo mas que en los valores de la densitometria 6sea. La baja
densidad mineral 6sea es asintomatica de ahi la importancia de identificar a los pacientes en riesgo,
para disminuir riesgo de sufrir primera fractura e identificar las fracturas osteopordéticas que no
siguen tratamiento, para prevenir nuevas fracturas.
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