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PRESENTACIO

Les malalties osteoarticulars ocupen un lloc destacat entre
les preocupacions de salut de la Conselleria de Sanitat, i aixi va
quedar plasmat entre les necessitats de salut detectades per a
I'elaboracié del Pla de Salut de la Comunitat Valenciana de
2001-2004 i en el vigent Pla de Salut (2005-2009). Més en con-
cret, i dins d’este grup de malalties, 1'osteoporosi ha sigut
objecte del desplegament d’un pla d’accié especific que s’ha
constituit en un referent pioner a Espanya i Europa i, que la
societat valenciana disfruta des de 1’any 2003.

L’augment de la poblacié i de 1'esperanca de vida ha con-
duit a fer que este procés siga cada vegada més freqiient, i el
seu caracter asimptomatic fa que molt sovint es diagnostique
quan ja ha aparegut el seu esdeveniment final: les fractures. Tot
aix0 fa que l'osteoporosi consumisca grans recursos sanitaris
repartits en un major grau d’atencid, proves diagnostiques,
tractament, rehabilitacié i, també, d’altres circumstancies com
ara absencies laborals, incapacitats i dependencies d’altres
familiars, a més de la perduda de salut i benestar que comporta
la seua aparicié.

L’osteoporosi és un problema prevenible i controlable. La
nostra obligacié és aconseguir unes condicions que afa-
vorisquen I’adopci6é d’estils de vida saludables que milloren la
salut ossia. Es important que les persones afectades d’osteo-
porosi reben l'atencié professional adequada per a evitar les
fractures, i que les persones que ja n’han patit reben el tracta-
ment integral i rehabilitador necessari per a poder portar una
vida amb la millor qualitat possible. Des de la Conselleria de
Sanitat, i a través del Pla per a la Prevenci6 i Control de I'Osteo-
porosi a la Comunitat Valenciana, posem tot el nostre interés
per a disminuir la prevalenga de 1'osteoporosi entre els nostres
ciutadans i perque les que en patisquen tinguen els menors
problemes possibles i la major qualitat de vida que els podem
oferir.

Esgotats els terminis temporals del I Pla, i atés que el grau
de desplegament adquirit va plasmant-se en millores de la
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salut ossia de la poblaci, hem tragat les linies estrategiques
d’un segon Pla que permetra aprofundir i desplegar accions
sostenibles en el temps que culminen les metes proposades per
a controlar este problema. Vull agrair I"entusiasta col-laboraci6
dels professionals que han aportat el seu saber com a experts i
que han permés concretar les linies de treball futur per a millo-
rar la salut ossia dels nostres conciutadans.

Manuel Cervera Taulet
Conseller de Sanitat



PROLEG

L'osteoporosi s’ha convertit en una autentica epidemia del
segle XXI. Passada l'etapa en que les malalties infectoconta-
gioses eren patologies prevalents que absorbien tota 1’atenci6 i
els recursos de les administracions sanitaries sén les malalties
croniques, les que en l'actualitat condicionen la realitat pre-
dominant en la forma d’emmalaltir de la nostra poblacié.

L'osteoporosi és a les fractures el que la hipertensié o el
colesterol als esdeveniments cardiovasculars. Aconseguir pre-
venir-la i controlar-la eficagment equival a disminuir 1'aparicié
de fractures per esta causa. Sabem que la incidencia de fractures
vertebrals i del maluc augmenta de manera exponencial amb
I’avang de I’edat, en el nostre ambit d’actuacié queda el repte de
desplegar estratégies per a minimitzar estos esdeveniments. Si
bé I'osteoporosi no sol posar en perill la vida de les persones, les
fractures que causa s6n una de les principals circumstancies que
condicionen la morbiditat i la discapacitat de persones majors i,
en el cas de les fractures de maluc, poden conduir fins a la mort.
Des d’este punt de vista suposa una considerable carrega
econdmica i d’atencié per als servicis sanitaris.

L’osteoporosi és una malaltia influenciada de forma impor-
tant pels estils de vida i, per tant, és factible dissenyar pro-
grames que en previnguen l'aparicié. Una dieta pobra en calci
o vitamina D, I'habit tabaquic, el consum elevat d’alcohol, la
falta d’exercici i el sedentarisme estan lligats a la seua aparicio,
i d’esta manera es constituix en un bon exemple per a aplicar
estrategies de promocié d’habits de vida saludables. El caracter
transversal d’estes accions els dota d’efectes multiplicadors, ja
que de la seua implementacié es produixen beneficis en termes
de salut.

El document que a continuacié es presenta és fruit de 1'ex-
periencia acumulada en el I Pla i de la reflexié d’experts i soci-
etats cientifiques que hi han participat. Tenim la conviccié que
a través del desplegament de les linies tracades en estes
pagines podem assolir els objectius previstos.

Manuel Escolano Puig
Director general de Salut Publica
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“L’osteoporosi és una malaltia pediatrica amb conseqiiéncies geriatriques”
(M Drugay, 1997)

Drugay, M. (1997). Breaking the silence: a health promotion approach to
osteoporosis. Journal of Gerontological Nursing, June, 3643.
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Introduccid






El terme osteoporosi té 1'origen en les paraules gregues
‘ostéon” (0s) i "péros” (forat). La definicié de I'osteoporosi ha
anat evolucionant al llarg del temps a mesura que han augmen-
tat els coneixements fisiopatologics d’este procés.

El National Institutes of Health'va definir 1"osteoporosi com
“una malaltia sistemica de 1'esquelet caracteritzada per massa
Ossia baixa, i alteraci6 de la microarquitectura de 1'os, amb
increment de la fragilitat i conseqiient tendéncia a les frac-
tures”. Des d’este punt de vista és una condici6 caracteritzada
per una excessiva disminuci6é de la massa ossia. L'Organitzacié
Mundial de la Salut? a fi de realitzar la valoracié del risc de
fractura per a aplicar-lo com a cribratge en 1'osteoporosi i va fer
una categoritzacié del procés basada en el mesurament de la
densitat mineral dssia (DMO). Aix{, es va definir que una per-
sona patia osteoporosi quan presentava en la densitometria un
valor de DMO de columna lumbar o coll femoral inferior a -2,5
desviacions estandard (DE), en comparacié amb els valors mit-
jans obtinguts d"una poblacié adulta jove del mateix sexe (pun-
tuacié T o T-score), i es va establir el concepte d’osteopenia,
quan el T-score de la DMO estava entre -1 i -2,5 DE. Els valors
de la puntuacié T en la densitometria normal oscillen entre
1DEi-1DE.

L'experiencia acumulada amb este procés ha evidenciat que
la massa Ossia baixa no és I'tinic factor que explica les fractures
osteopordtiques. D’una banda, s’ha observat que subjectes amb
un bon nivell de DMO presenten fractura i, d'una altra, que la
disminuci6 del risc de fractura mostrat pels tractaments antire-
sortius és relativament independent de I'increment de la massa
ossia’. La qual cosa suggerix que altres efectes diferents de
I’augment de la DMO sén importants en I’augment de resisten-
cia Ossia i, d’esta manera, la DMO ha passat a ser considerada
com un factor de risc de fractura més.

Amb estes premisses, el NIH, en la conferencia de consens
de 2000, va redefinir I'osteoporosi com “un trastorn esqueletic
caracteritzat per un compromis de la resisténcia 0ssia que pre-
disposa les persones a un augment del risc de fractures”. Esta
resistencia reflectix la suma dels conceptes de densitat i quali-
tat ossia. Sent la qualitat un concepte imprecis que integra tots
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els factors aliens a la massa 0ssia que condicionen la fragilitat
de l'os, com la microarquitectura ossia, el remodelatge ossi,
I'acumulacié de lesions o microfractures i la mineralitzacié de
I'os.

L'episodi critic més important de 1’osteoporosi, tant en la
clinica com per a la salut ptblica, es deu a l'aparicié de frac-
tures. La fractura osteoporotica és la produida per un trauma-
tisme minim, o fins i tot sense, en un os desmineralitzat, sense
preseéncia d'una altra patologia que ho justifique com ara un
tumor ossi, metastasi Ossia, osteomielitis, malaltia de Paget,
hiperparatiroidisme, etc’. Les fractures vertebrals, del femur
proximal (maluc) i de I'avantbrag distal (monyica) han sigut les
localitzacions observades més sovint relacionades amb 1’osteo-
porosi’.

La formaci6 ossia supera la resorcié durant la joventut, pero
a partir de la tercera decada de la vida hi ha una perduda gra-
dual de massa Ossia que afecta ambdds sexes. I, a més, en les
dones s’observa una acceleracié important de la perduda ossia
a partir de la menopausa. A nivell comunitari, a mesura que la
mitjana d’edat poblacional augmenta, 'osteoporosi emergix
com un gran problema de salut ptublica. La incidencia de la
fractura de maluc augmenta exponencialment amb I’edat, amb
una elevacié especialment clara a partir dels 70-75 anys en la
dona i dels 80-85 en I'home’. Les fractures osteopordtiques
comporten una gran carrega per a la societat, en termes tant de
morbiditat com de mortalitat o de cost economic. S’ha estimat
que 4 de cada 10 dones de 50 anys experimentaran algun tipus
de fractura (maluc, vertebral, avantbrag) relacionada amb
osteoporosi en el que els resta de vida’. Per a edats de 60 anys,
s’ha calculat un risc de fractura de maluc del 8,5 % en dones i
del 4 % en homens, i un risc de fractura vertebral simptomatica
d’un 18 % per a dones i d'un 11 % en homens. Per a les persones
amb osteoporosi, el risc de mortalitat ajustada a 1'expectativa
de vida als 60 anys va ser del 65% per a les dones i del 42% per
als homens®.

La fractura osteoporotica té una gran repercussio sanitaria i
economica en els paisos desenvolupats. Afecta la qualitat de
vida relacionada amb la salut i comporta un elevat cost



econdmic per als sistemes de salut®’. A Suécia s’ha estimat que
el cost total per fractures relacionades amb 1’osteoporosi va
suposar un 3,2% dels costos totals de salut". La mitjana del cost
relacionat amb la fractura entre 13 i 18 mesos després d"una
fractura de maluc, vertebral o de monyica va ser estimada en
2.422 la fractura, les atencions mediques van representar el
87%, 78% i 87% dels costos totals per a les fractures de maluc,
vertebral i de monyica, respectivament, i els derivats de les
atencions comunitaries un 7%, 13%, i un 4%. Per al periode de
13-18 mesos després de la fractura, només un 17%, 11%, i 32%
dels costos totals van ser d’atencions mediques i un 78%, 83% i
54% dels costos van ser associats amb les atencions comu-
nitaries. Els costos de la fractura de maluc pareixen ser majors
durant els primers quatre mesos i, en canvi, els costos de les
fractures vertebrals sén majors a llarg termini, 5-18 mesos
després de la fractures”. Un estudi recent publicat a Alemanya
va estimar per a I'any 2002 un cost directe de 2.736 milions
d’euros i de 262 milions d’euros de cost indirecte®.

En l'evolucié de les fractures relacionades amb 1'osteo-
porosi, en tenim un percentatge amb una recuperacio total pos-
terior de la persona afectada, altres que cursen amb el decés del
pacient i una important quantitat de casos que produixen
alteracions que afecten la qualitat de vida relacionada amb la
salut del pacient (QVRS). Respecte a la QVRS, s’ha observat un
comportament diferent entre tipus de fractura i edat. Les frac-
tures vertebrals produixen una major discapacitat en edats
primerenques (50-54 anys), que van disminuint a mesura que
augmenta 'edat. En les fractures de maluc es produix un aug-
ment de la discapacitat a mesura que augmenta 'edat. Les frac-
tures de maluc per osteoporosi poden produir discapacitat amb
dependeéncia en un percentatge superior al 50% dels afectats™.

La taxa de mortalitat de la fractura de maluc en fase aguda
en pacients hospitalitzats ha sigut calculada en un 5-8%", i
arriba a superar el 30% per als dos primers anys. Dels super-
vivents, només un ter¢ recuperara una situacié d’'independen-
cia semblant a la que disfrutava abans de la fractura, una altra
tercera part requerira atencions domiciliaries i la resta depen-
dra d’un centre de cronics'.
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Per tot ago (incapacitat i morbiditat relacionada, qualitat de
vida disminuida i mortalitat), 1'osteoporosi i les fractures asso-
ciades presenten gran rellevancia en salut publica. L’any 2000
es van estimar aproximadament 9,0 milions de fractures per
osteoporosi. El nombre més gran de fractures relacionades amb
I'osteoporosi va océrrer a Europa (el 34,8%). El total d’anys de
vida ajustats per discapacitat (AVAD) perduts va ser de 5,8 mi-
lions, dels quals un 51 a. Considerant la carrega global de
malaltia, entre les no contagioses va ser del 1,75% a Europa. A
Europa, van suposar més AVAD perduts (2,0 milions) que els
cancers comuns a excepcié del pulmonar, i considerant els
trastorns musculoesqueletics cronics, va ser major que per a
I"artritis reumatoide (1,0 milions) i menor que per a I’osteoartri-
tis (3,1 milions)*. La prevalenca mundial d’incapacitat deguda
a fractura de maluc projectada per a 2025 (encara que la defini-
ci6 de fractura per osteoporosi és més amplia) s’ha calculat que
arribara a 2,6 milions de persones, i es calcula que 700.000 per-
sones moriran després duna fractura de maluc I'any 2025 *.

Situacio a la Comunitat Valenciana

Segons el consens sobre prevencid, diagnostic i tractament
de I'osteoporosi d’'EUA?, “la massa 0ssia aconseguida prompte
en la vida és potser el determinant més important de la salut de
I'esquelet al llarg de la vida”. Des del punt de vista dels estils de
vida, la ingesta de calci i vitamina D pot ser un indicador impor-
tant del futur risc de patir osteoporosi. Les ultimes dades
disponibles sobre el consum de calci a la Comunitat Valenciana®
establixen una ingesta mitjana per a la poblaci6 adulta (major de
15 anys) de 1.099 mg/p/d, estimant que aproximadament un
50% d’esta poblaci6 presentava un consum menor de 1.000
mg/dia (P» = 1.031 mg). Per al grup d’edat de 15 a 24 anys,
quasi un 75% de les dones (P7 = 1.380 mg) i un poc més del 50%
dels homens (Ps.s = 1.191-1.625 mg) no ingerixen les recomana-
cions en calci establides pel NIH en el document esmentat. A
més, a través de 'Enquesta de Salut de la Comunitat Valenciana
de 2005”, coneixem que només un 14,5% de la poblaci6 entre 16
i 24 anys consumix diariament tres o més racions de calci, i un
18,9% no consumix cap tipus de lactis tots els dies.



Respecte a la prevalenca de l'osteoporosi a la Comunitat
Valenciana, hi ha publicats tres estudis que mesuren la massa
ossia en dones a través dels quals podem realitzar una aproxi-
maci6é d’este problema de salut. No obstant aixo, cap dels
estudis ha abordat este problema en els homens.

En 2005, es va publicar un estudi que utilitzava ultrasono-
grafia Ossia quantitativa amb dones postmenopausiques (49-85
anys) usuaries d'un centre de salut de Valencia, en el qual es va
estimar un 29,6% d’osteopenia i un 50,4% d’osteoporosi®.

Un estudi de base poblacional sobre una mostra de 822
dones entre 45 i 69 anys en el Departament de Salut de Gandia
va observar una prevalenca de 1'11,7% (IC95%: 9,6-14,1) per a
osteoporosi i 28,7% (IC95%: 25,5-31,8) per a osteopenia
mesurada per mitja d’absorciometria radiologica de doble
energia periferica amb PIXI Lunar®.

Una recent tesi doctoral® ha estimat una prevalenga pobla-
cional d’osteoporosi per a dones postmenopausiques de 50 i
més anys de la ciutat de Valencia, segons els criteris densito-
metrics de 'OMS*, del 32% (IC 95%: 27,8-35,7) i d’osteopenia
del 50,2% (IC95%: 37,8-46,0) per a osteopenia. Quan es van esti-
mar estes dades per al coll femoral, les prevalences van ser de
15,1% (IC95%: 11,7-18,5) i 52% (1C95%: 63,9-71,1), respectiva-
ment.

La prevalenca d’osteoporosi, determinada per densitome-
tria, en la poblacié femenina espanyola major de 50 anys esti-
mada ha sigut del 22,8% en la columna lumbar i del 9,1% en el
coll femoral. De manera global, un 12,73% de dones espanyoles
(entre 20 i 80 anys) tenen osteoporosi en la columna vertebral o
el coll femoral, la qual cosa representa al voltant d"1.974.400
dones, i un 2,68% de la poblacié femenina total presenta osteo-
porosi en ambdos localitzacions®.

En l'estudi FRAVO de la ciutat de Valencia® es va estimar
una prevalenca de fractura vertebral per a les dones post-
menopausiques majors de 50 anys del 21,4% (1C95%: 17,7-25,1),
que és del 9,7% (1C95%: 6,7-12,7) si només considerem les frac-
tures moderades o greus (Genant grau 2 o 3).
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Dades referides a les fractures de maluc, vertebrals i d’a-
vantbrag sense traumatisme relacionades amb osteoporosi per
a I'tltim any ens permeten acostar-nos a la magnitud del prob-
lema en el nostre ambit. En la taula s’exposen les dades
referides a la Comunitat Valenciana per a 'any 2008, per a la
poblacié de 64 i més anys, estimades a partir del registre d’altes
hospitalaries: Conjunt Minim de Basic de Dades (CMBD).

Localitzacié de Nombre Nombre Estada

la fractura Edat mitjana d’ingressos Taxa x10™ d’estades mitjana R
Maluc, femur 81,80 4993 613,9 53116 10,63 3,05

Avantbrag 75,02 566 69,6 2679 4,74 4,13

Vertebral 75,34 293 36,0 1968 6,48 1,42

*Taxa x 10°: nombre d’ingressos x 100.000/ poblacié major de 64 anys de la Comunitat Valenciana
(padré municipal)

**Ratio dones/homens sobre el nombre d’ingressos.

Conjunt Minim de Basic de Dades (CMBD). Direccié General de Qualitat i Atenci6 al Pacient.

Les fractures de maluc en subjectes majors de 64 anys han
sigut les que han motivat el nombre més gran d’ingressos
(4.993), que és una taxa de 614 ingressos per 100.000 persones
majors de 64 anys, amb una estada mitjana de 10,6 dies per
ingrés. Les fractures d’avantbra¢ han sigut causa de 566 ingres-
sos, d’'una mitjana de 4,7 dies d’estada per episodi. Les frac-
tures vertebrals han propiciat 293 ingressos, amb una mitjana
d’estades de 6,5 dies per ingrés. La mitjana d’edat per als afec-
tats d’estos dos tipus de fractura va ser de 75 anys, menor que
'observada per a la fractura de maluc (81,8 anys). No obstant
aixd, s’ha de considerar que la majoria de les fractures verte-
brals osteoporotiques no sén diagnosticables o no requerixen
ingrés hospitalari.

Durant I'any 2008 es va realitzar 'estudi i l'arreplega de
dades relatives a les fractures osteoporotiques en persones
majors de 50 anys, per tal com és el resultat clinic greu de 1'os-
teoporosi, a través de la Xarxa Sentinella Sanitaria de la Comu-
nitat Valenciana. Esta xarxa constituix un sistema d’informaci6
sanitaria que permet conéixer les caracteristiques i la incidéncia
de determinats problemes de salut, especialment en ’ambit de
I'atencié primaria, per mitja de l'arreplega d’informacié per
part de professionals sanitaris voluntaris, la coordinacié6 i el



desplegament dels quals depén de I’Area d’Epidemiologia de
la Direccié General de Salut Publica.

Els objectius per al desplegament del protocol d’osteoporosi
en la xarxa van ser: determinar la freqiiéncia de persones ateses
en atencié primaria per fractures no traumatiques o per trau-
matismes minims (caigudes a nivell); conéixer factors de risc
seleccionats de fractura osteoporotica i descriure les caracteris-
tiques demografiques i terapeutiques d’estes persones.

Durant el periode de registre es va obtindre informacié de
191 pacients majors de 50 anys que havien patit una fractura no
traumatica o caigudes o traumatismes lleus (caigudes a nivell).
La taxa estimada, calculada amb la poblacié coberta pels pro-
fessionals adscrits a la xarxa, ha sigut de 202 casos per 100.000
habitants majors de 50 anys (IC 95%: 173-231).

Les dades han establit una mitjana d’edat de fractura de 74
anys (rang entre 56 i 99 anys). Les localitzacions més habituals
van ser les fractures vertebrals (35,6 %) i les fractures d’avant-
brag (26,2 %). Nou de cada deu fractures van océrrer en dones.
L’antecedent de fractura osteoporotica se cita en el 21,6 % dels
casos, 1 hi ha antecedents d’osteoporosi en familiars proxims en
dos de cada deu casos. El 17,3 % en té confirmacié per mitja
d’una densitometria®.

Evideéncia per a la prevencio i cribratge de I'osteoporosi

Les recomanacions per a previndre 1'osteoporosi comuna-
ment se centren en els estils de vida saludables, que inclouen
’absencia de tabaquisme, el consum moderat d’alcohol, una
presa de quantitats adequades de calci i vitamina D, i suficient
activitat fisica. Els farmacs i les mesures per a impedir caigudes
es consideren també intervencions importants que han
demostrat I'eficacia per a previndre fractures®.

Els cribratges per a I'osteoporosi han sigut sovint suggerits
per a identificar i tractar subjectes amb risc de fractures®. Hi ha
diferents procediments disponibles, que inclouen els anome-
nats qliestionaris de precribratge, per a identificar les persones
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amb risc per a la fractura d’os, i diferents tecnologies per a
mesurar la densitat de 1'os. En l'actualitat, I’algoritme FRAX
per a la prediccié de fractures osteoporotiques és un model que
ha sigut ajustat per a poblacions amb diferents nivells de risc i
que pot ser una interessant ferramenta per a la busca activa de
subjectes amb risc de fractura®.

Entre els factors de risc evitables més destacats relacionats
amb les fractures osteoporotiques trobem: les fractures previes,
la densitat mineral Ossia baixa, la practica inadequada d’activi-
tat fisica, problemes en la visi6, tendencia a la caiguda, el
tabaquisme, 1'as de corticosteroides i la menopausa precog o
primerenca no tractada. Diversos assajos clinics aleatoritzats
(ACA) han demostrat que l’activitat fisica (per exemple, cami-
nar) augmenta la densitat d’os tant de la columna com del
maluc en les dones postmenopausiques. A més, una tendencia
augmentada per a la caiguda, es pot impedir efectivament per
mitja de programes d’enfortiment muscular (entrenament de la
forca contra resisténcia progressiva), reentrenament de 1'equi-
libri (Tai Xi i ball) i, per descomptat, reduint tractaments psico-
farmacologics.” També altres activitats fisiques com ara exerci-
cis aerobics (amb carrega i resisténcia) augmenten o mantenen
la densitat de I'os de la columna vertebral, aixi com els passejos
o caminades actuen sobre el maluc. A més, altres estudis epi-
demiolodgics han demostrat disminucions de la densitat dssia i
un augment del risc de fractures amb el tabaquisme, tant en
homens com en dones, i una disminucié del risc de fractura
amb l'abandé de I'habit tabaquic™.

L'evidencia mostra que hi ha diferents farmacs efectius tant
en la prevencié de 1'osteoporosi (procuren I’augment de la den-
sitat de I'os o en disminuixen la perdua) com per al tractament
(disminuixen les fractures) en dones postmenopausiques amb
risc augmentat de fractura. Quan es tenen en consideraci6 els
factors de risc més destacats en un model d’analisi cost - efica-
cia basat en assajos clinics, se suggerix que els farmacs poden
ser també efectius. Per a dones postmenopausiques, sense
osteoporosi documentada, no hi ha evidéncia que I’adminis-
tracié de vitamina D sola impedisca les fractures relacionades
amb l'osteoporosi. Una metaanalisi d’assajos aleatoritzats con-



trolats sobre 1'eficacia dels suplements orals de vitamina D en
la prevenci6 de fractures de maluc i no vertebrals conclou que
presenten eficacia antifractura dosidependent en subjectes
majors de 65 anys i que les dosis més altes sén capaces de
reduir estes fractures en subjectes amb independéncia que
estiguen internats en una institucié®*. No obstant aixo, una com-
binacié de vitamina D i calci pot reduir el valor de fractura
sobre un 30 % -en concret per a la poblacié major de 60 anys
d’edat i que mostren adheréncia al tractament™ *. L'evidencia
que fonamenta l'eficacia de previndre fractures en dones
majors de 80 anys d’edat necessita ser reforcada.

Encara que no hi ha evidéncia directa que el cribratge per a
osteoporosi reduisca fractures, hi ha evidencia indirecta que el
garbellament és efectiu per a la identificacié de les dones post-
menopausiques amb baixa densitat mineral 0ssia i que el trac-
tament de 1'osteoporosi pot reduir el risc de fractures (avant-
brag i vertebrals) en esta poblacié.

Consideracions estrategiques

Diverses mesures per a previndre 1'osteoporosi han
demostrat ser efectives. Estes mesures inclouen activitat fisica
moderada, una presa apropiada de calci i vitamina D, I'abandé
de I’habit tabaquic i la intervencié amb farmacs en grups d’alt
risc. A més, la difusio efectiva de les troballes de la investigacio
s’hauria d’usar per a augmentar la sensibilitat sobre osteo-
porosi i possibilitar, tant entre la poblacié general com en els
servicis de salut, la implementacié de mesures preventives en
incrementar la deteccié primerenca de factors de risc.

Encara que hi ha algunes evidencies per a l'eficacia indi-
recta de cribratges selectius per a reduir el risc de fractures
(principalment en dones de 65 i més anys d’edat), per mitja de
la identificaci6 i tractament de subjectes amb alt risc*, hi ha
interrogants que haurien de ser contestats abans que estos pro-
grames es recomanaren a nivell poblacional. El cost total d"un
programa general de cribratge per a les dones majors de 65
anys d’edat pot no ser raonablement efectiu per a molts paisos.
A més, hi ha evidencia insuficient sobre 'eficacia de tractar
poblacions amb baix risc. Finalment, les troballes actualment
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disponibles des d’assajos de tractaments farmacologics només
sOn pertinents en circumstancies controlades i per a grups de
risc concrets” *.



I Pla per a la Prevenci6
1 Control de
I’Osteoporosi a la
Comunitat Valenciana






A l'octubre de 2003 la Conselleria de Sanitat va presentar el
I Pla de Prevenci6 i Control de I’'Osteoporosi a la Comunitat
Valenciana”. El pla va ser elaborat per reconeguts experts en
esta materia i va comptar amb la ratificacié d’algunes societats
cientifiques: la Societat Valenciana de Medicina Familiar i
Comunitaria (SVMFiC), la Societat Espanyola de Medicina
Rural i Generalista de la Comunitat Valenciana (SEMERGEN),
I"’Associacié6 Espanyola per a I’Estudi de la Menopausa
(AEEM), la Fundacié Hispana d’Osteoporosi i Malalties
Metaboliques (FHOEMO) i la Societat Espanyola d’Investiga-
cions Ossies i Metabolisme Mineral (SEIOMM). Amb la incor-
poraci6 posterior de representants de la Societat Valenciana de
Medicina Fisica i de Rehabilitacié6 (SVMEFR), membres de la
Societat d’Obstetricia i Ginecologia de la Comunitat Valenciana
(SOGCV) i professionals del diagnostic per la imatge, com a
plasmacié de la complexitat d’abordatge que requerix este
proceés.

En el I Pla per a la Prevencié i Control de I'Osteoporosi a la
Comunitat Valenciana es van definir els objectius generals
segiients: disminuir la prevalenca de l’osteoporosi en la
poblacié i la incidéncia de fractures osteoporotiques, que van
ser la base d"una série de linies d’actuacié que es van concretar
en les actuacions segiients realitzades.

Per a sensibilitzar la poblacié general sobre la importancia
d’este problema de salut i les possibilitats de prevencié que
cada persona té al seu abast, es van elaborar materials divul-
gatius diversos entre els quals podem destacar: un niamero
monografic (el 61) de la publicaci6 Viure en Salut
(http:/ /biblioteca.sp.san.gva.es/biblioteca/publicaciones /
material / publicaciones/promo_salud /educacion/viure_en_
salut_61.pdf) o la publicacié de la Guia sobre l'osteoporosi
(http:/ /biblioteca.sp.san.gva.es/biblioteca/publicaciones/
material /publicaciones/infan_mujer/climaterio/guia_
osteoporosis_07_val.pdf) per a poblacié afectada, en la qual
s’aborden les diferents circumstancies que envolten esta malal-
tia, o el material audiovisual Reconstruisc la meua vida. Enfor-
tisc els meus 0ssos, en col-laboraci6 amb FHOEMO.
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Altres iniciatives informatives s’han concretat en la creaci6
d'una pagina web a través de la Direcci6 General de Salut
Publica (http://www.sp.san.gva.es/dgspweb /osteoporosi),
per a transmetre a la poblacié general informacid, respondre a
preguntes freqiients, accedir a materials divulgatius i enllagos
d’adreces electroniques interessants relacionades amb este
procés. I també s’ha creat una plataforma de comunicacio i tre-
ball en col-laboracié entre experts i la comissié assessora del pla
(https: // portal.sp.san.gva.es/servicis / osteoporosi).

A més, anualment s’ha celebrat el Dia Mundial de 1'Osteo-
porosi (20 d’octubre), amb actes tant en els departaments de
salut com en la Conselleria de Sanitat, amb la participaci6 d’al-
guns experts en el tema com per exemple: el doctor ] Manuel
Quesada Gémez (president de SEIOMM), el doctor J Antonio
Castellano Cuesta (de I'Hospital Arnau de Vilanova), els doc-
tors Javier Calvo Catald i Juan José Borras (FHOEMO) o el doc-
tor Jose Maria Climent (SVMEFR). S’ha elaborat un dossier de
premsa, amb amplia difusi6 a les arees i departaments sanitaris
i mitjans locals de comunicaci6, que explicava les accions més
destacables de I’any i els missatges sobre el lema establit per la
IOF per al Dia Mundial de I’Osteoporosi.

S’ha incidit de forma concreta amb la comunitat a través
d’activitats formatives com ara tallers de monitores d’activitat
fisica, en col-laboracié amb les associacions locals d’ames de
casa o els tallers d’alimentacié i osteoporosi “Cuida els teus
ossos” i la campanya "Sendes nutricionals", que es van fer a
través de la societat cooperativa valenciana de supermercats
Consum.

També s’ha dut a terme activitats de formacid, i se n’ha
donat suport a d’altres, en col-laboracié amb 1’Ajuntament de
Valencia i FHOEMO, com el Curs teoricopractic en la prevencié
de fractures en l'osteoporosi dirigit al personal tecnic d’activi-
tat fisica i esport, o el seminari Activitat fisica i osteoporosi,
dirigit a metges rehabilitadores, fisioterapeutes i comares.

D’altra banda, s’ha treballat perque la investigacié en
relaci6 amb la baixa massa Ossia patologica fora reconeguda
com una de les linies prioritaries en les ajudes a la investigaci



convocades per la Conselleria de Sanitat a través de 1'Escola
Valenciana d’Estudis de la Salut (EVES) i, posteriorment, de la
Direccié6 General d’Ordenacid, Avaluaci6 i Investigacié Sani-
taria. Com a resultat, han sigut finangats 9 projectes d’investi-
gacié relacionats amb l'osteoporosi, per un import global
aproximat de 60.000 €.

La formaci6, sensibilitzacié i actuaci6 dels professionals
sanitaris també ha sigut una de les prioritats per a 1’abordatge
preventiu, diagnostic i tractament d’un problema de salut. Al
llarg del desplegament del I Pla s’han convocat 38 cursos diri-
gits als professionals sanitaris d’Atencié Primaria. A més, s’ha
actualitzat la Guia d’actuacié clinica sobre osteoporosi per a
atencié primaria, en la qual s’han establit criteris per a la realit-
zacié del diagnostic, algoritmes de decisions terapeutiques i
criteris de derivacié a metges especialistes des d’atencié
primaria. La facilitacié6 del consell medic efectiu s’ha fet a
través de la inclusié de fullets informatius en el sistema de
gesti6 de la historia clinica Abulcassis, per a informar el pacient
sobre osteoporosi:

A fi de dotar totes les arees de la possibilitat d’accedir als
mitjans de confirmacié diagnostica davant de la sospita de
massa Ossia patologica, la Direccié General d’Ordenacié, Ava-
luacié i Investigacié Sanitaria va fer un Informe valoratiu:
Metodes de diagnostic d’osteoporosi: elements d’evidencia
cientifica. Este informe va suposar el fonament per a passar de
4 a 11 DEXA publics (densitometres) a la Comunitat Valen-
ciana, que fan possible "accessibilitat a mitjans diagnostics per
a este problema quan la situacié ho requerix. S'ha d’afegir a
estos mitjans publics I'existencia d’altres tipus de contractacid,
que totalitzen una disponibilitat de 13 densitometres centrals,
amb una ratio sobre poblaci6 total de 1 DEXA/10°.

Des de l'inici del pla es fa anualment el seguiment de les
fractures de maluc, vertebrals i d’avantbra¢ a través de les
dades del Conjunt Minim Basic de Dades, registre de les altes
hospitalaries (CMBD) arreplegats pel Servici d’Analisi de Sis-
temes d’'Informacié Sanitaria de I’Agencia Valenciana de Salut.
L’analisi ens permet estudiar 1’evolucié del problema i, de
forma indirecta, les estrategies de prevencié i control
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establides. En les taules es mostren les dades arreplegades en el
seguiment de les fractures no traumatiques en majors de 64
anys en la Comunitat Valenciana.

Fractures de maluc a la Comunitat Valenciana
(majors de 64 anys)

Nombre Nombre

Any |[Edat mitjana d'ingressos Tasa x 10°* destades Estada mitjana | Ratio D/ H**
2003 81,54 4072 549,7 48148 11,82 3,09
2004 81,71 4403 594,5 50424 11,45 3,22
2005 82,22 4525 601,9 49941 11,04 3,19
2006 81,22 4510 577,3 49141 10,90 3,22
2007 81,84 4896 616,7 53178 10,86 3,10
2008 81,80 4993 613,9 53116 10,63 3,05

Pla de Prevencié i Control de I'Osteoporosi

*Taxa x 10°: nombre d’ingressos x 100.000/ poblacié major de 64 anys de la Comunitat Valenciana
(padré municipal)
**Ratio dones/ hdmens sobre el nombre d’ingressos.

Fractures vertebrals a la Comunitat Valenciana
(majors de 64 anys)

Nombre Nombre

Any [Edat mitjana d'ingressos Tasa x 10°* destades Estada mitjana | Ratio D/ H**
2003 75,49 282 38,1 1766 6,26 2,06
2004 75,5 306 41,3 2068 6,76 2,13
2005 75,43 279 37,1 1746 6,26 2,10
2006 75,28 279 35,7 1808 6,48 1,76
2007 75,03 258 32,5 1703 6,60 1,38
2008 75,34 293 36,0 1968 6,48 1,42

Pla de Prevencié i Control de I'Osteoporosi

*Taxa x 10% nombre d’ingressos x 100.000/ poblacié major de 64 anys de la Comunitat Valenciana
(padré municipal)
**Ratio dones/ homens sobre el nombre d’ingressos.

Fractures avantbra¢ a la Comunitat Valenciana
(majors de 64 anys)

Any |Edat mitjana d’Nombre Tasa x 10°* 1\’Iombre Estada mitjana | Ratio D/ H**
ingressos d’estades

2003 75,19 376 50,8 1878 4,99 4,60
2004 74,88 448 60,5 2017 4,50 4,97
2005 74,64 470 62,5 2086 4,44 5,34
2006 75,14 496 63,5 2315 4,67 4,98
2007 75,06 524 66,0 2348 4,48 573
2008 75,02 566 69,6 2679 4,74 4,13

Pla de Prevenci6 i Control de I'Osteoporosi

*Taxa x 10%: nombre d’ingressos x 100.000/ poblacié major de 64 anys de la Comunitat Valenciana
(padré municipal)
**Ratio dones/ hdmens sobre el nombre d’ingressos.

Si bé s’ha produit en els dltims anys un increment en el
nombre brut de les fractures atribuibles a les osteoporosis ate-
ses en els hospitals publics, les dades ajustades a la poblaci6



(taxes), per als grups d’edat de 65 a 74 anys i de 75 a 84 anys,
manifesten un canvi important, sobretot en dones, a partir de
I'any en qué s’establix el I Pla per a la Prevenci6 i Control de
I’Osteoporosi a la Comunitat Valenciana. En les figures
seglients queden representats estos canvis.

Figura 1: Taxa d’ingressos per fractures no traumatiques de maluc entre 65 i 74 anys.
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Figura 2: Taxa d’ingressos per fractures no traumatiques de maluc entre 65 i 74 anys
per sexe.
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Figura 3: Taxa d’ingressos per fractures no traumatiques de maluc entre 74 i
84 anys.
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Figura 4: Taxa d'ingressos per fractures no traumatiques de maluc entre 75 i
84 anys per sexe.
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Bases per al II Pla per a la prevencio i control de I’osteo-
porosi a la Comunitat Valenciana

A fi d’arreplegar la perspectiva que els agents clau tenien
sobre el I Pla per a la Prevenci6 i Control de I’Osteoporosi de la
Comunitat Valenciana, s’ha fet un estudi qualitatiu en que s’ha
comptat amb la participacié d’un important nombre d’infor-
madors. D’una banda, s’han arreplegat les idees, perspectives i
punts de vista de professionals sanitaris (especialistes i investi-
gadors, de salut ptblica i d’atencié primaria) i, d’una altra, les
de representants d’associacions de dones, de majors i de
pacients que han estat implicades en el I pla. Aixd ha permés,
primer, identificar quin abast ha tingut el I pla i quin, segons la
seua opini6, va ser el grau de desplegament entre els profes-
sionals i la poblacié diana i, segon, identificar i prioritzar les
idees que poden completar les linies estrategiques del I Pla per
a la Prevenci6é i Control de 1'Osteoporosi de la Comunitat
Valenciana.

En el cas dels professionals, I'estudi es va plantejar a través
d’una tecnica qualitativa d’exploracié d’idees i d’aproximacié
als punts de vista dels diferents grups professionals. Esta
primera técnica va combinar elements del grup nominal i del
grup focal i es correspon amb la denominada técnica metapla.

En una altra fase del treball, es va citar els representants
d’associacions de grups diana i de pacients d’osteoporosi per a
demanar-los també la percepcié de les activitats exercides, sug-
gerir-los activitats relacionades amb esta patologia que els
poden interessar i canals de comunicacié més accessibles, i que
mostraren la importancia que des del seu punt de vista poden
tindre les diferents linies d’actuacié del futur pla estrategic.

A més, s’han establit prioritats d’actuacié per al II Pla per a
la Prevenci6 i Control de 1’osteoporosi de la Comunitat Valen-
ciana per mitja d'una técnica Delphi que ha partit dels resultats
obtinguts en I'estudi qualitatiu inicial, i en la qual han partici-
pat professionals procedents de diferents ambits relacionats
amb ’osteoporosi de tot el territori nacional.
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L’elaboracid, el resultat i les recomanacions de tots estos tre-
balls previs han sigut arreplegats en un informe de salut®, si bé
les conclusions queden arreplegades a continuacio:



ASPECTES MES IMPORTANTS SUGGERITS PER LES ASSOCIACIONS

Pla de Prevencié i Control de
1"Osteoporosi

S’han percebut millores durant estos tltims 4 anys,
tant en la rehabilitacié com en el tractament de les
fractures i en el tractament farmacologic de 1'osteo-
porosi.

Informacié divulgada per als
temes segiients relacionats amb
I"osteoporosi

Aspectes destacats de la informacié divulgada:

1. Importancia de fer activitat fisica per a previndre
1"osteoporosi.

2. Informacié general sobre el que és I'osteoporosi.

3. Alimentacié més adequada per a previndre-la.

4. Com podem obtindre vitamina D com a element
fonamental en "abordatge de ’osteoporosi.

Aspectes  informatius més
importants sobre I’osteoporosi

Si s’ha de prioritzar la informacié que han de rebre
els pacients amb osteoporosi, indicarien per
importancia: el foment de l'activitat fisica, de ’ali-
mentaci6 i de I'obtencié de vitamina D.

Mitjans de divulgacié preferits
perque arribe la informacié.

Principalment preferixen els mitjans habituals de
comunicacié: premsa i radio. Perd la proporcionada
en els centres de salut també és important.

Grups poblacionals on tenen
més importancia les accions
sobre osteoporosi.

Edats compreses entre 40 i 64 anys.

Objectius amb major importan-
cia dins de I’osteoporosi

Els objectius més importants sén els segiients: mi-
llores en investigaci6, diagnostic i tractament.

Objectius amb major importan-
cia dins de la fractura osteo-
porotica.

Es destaquen com a primordials: millorar els tracta-
ments, la prevencid, i la rehabilitacié de les frac-
tures osteoporotiques.

Importancia de la formacié con-
tinua dels professionals en el
millor maneig de I'osteoporosi

Per orde d’importancia, la formacié continua ha de
passar, en primer lloc, pel personal medic del centre
de salut, en segon lloc, pels especialistes i, final-
ment, pel personal d’infermeria.

Actuacions més importants
sobre osteoporosi

Ordenen de major a menor importancia:

1. Dur a terme campanyes divulgatives en les asso-
ciacions en materia de prevencié de l'osteo-
porosi.

2. Dur a terme activitats en centres comunitaris per
a fomentar I'activitat fisica en grups de risc d’os-
teoporosi.

3. Dur a terme campanyes per a evitar els abandons
i augmentar aixi el compliment terapeutic.
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Es van destacar les propostes segtients, que han sigut con-
siderades en el Pla de Prevenci6 i Control de I'Osteoporosi a la
Comunitat Valenciana:

OBJECTIUS NECESSARIS RESPECTE A L'OSTEOPOROSI
* Millorar la prevenci6 de I’osteoporosi

* Millorar el diagnostic en osteoporosi

ASPECTES DE PREVENCIO I ACTUACIONS
POBLACIONALS NECESSARIES SOBRE L’ OSTEOPOROSI

* Divulgar mesures per a la prevencié de caigudes en grups
diana concrets (dones, persones majors...) i persones sus-
ceptibles.

* Posar en marxa un pla per a evitar les caigudes a casa de les
persones majors.

® Fer campanyes d’intervencié en els collegis sobre ali-
mentacié saludable, activitat fisica i habits saludables que
afecten també la salut Ossia.

* Fomentar activitat fisica adaptada per a previndre fractures
osteoporotiques.

* Divulgar els principis d'una alimentacié adequada per a
previndre I'osteoporosi (calci...).

e La difusi6é entre la poblacié diana dels exercicis i mesures
indicades i contraindicades en 1'osteoporosi per a evitar frac-
tures derivades.

e Divulgar entre la poblacié general formes d’obtenci6/con-
sum de vitamina D (prendre el sol, alimentacid, farmacs...).



ESFORCOS NECESSARIS PER A LA SENSIBILITZACIO DEL
PROFESSIONAL SANITARI SOBRE L’OSTEOPOROSI

* Facilitar 'accés a DXA en tots els departaments sanitaris.

* Augmentar la formacié dels professionals d’atencié
primaria per al diagnostic correcte i el tractament de 1'osteo-
porosi per mitja de cursos, seminaris o altres models for-
matius.

* Fer accessibles les proves diagnostiques, com el DXA, a
atencié primaria.

ESFORCOS NECESSARIS EN EL TRACTAMENT I
REHABILITACIO DE L’OSTEOPOROSI

* Oferir formacié especifica als professionals sobre 1'ts
racional de les mesures terapeutiques farmacologiques apli-
cades a I’osteoporosi.

* Difusi6 d'una guia terapeutica per al maneig de l’osteo-
porosi en atencié primaria i especialitzada.

e Realitzar en els servicis de rehabilitacié programes integrals
(informacid, exercici i prevencié de caigudes) a pacients amb
risc d’osteoporosi.

* Incentivar la bona praxi en el tractament de I'osteoporosi en
els professionals facultatius.

OBJECTIUS NECESSARIS EN INVESTIGACIO EN
OSTEOPOROSI

* Fer el seguiment de la incidencia de fractures per osteo-
porosi a la Comunitat Valenciana.

* Dedicar més recursos a la investigacié sobre prevencié de
I"osteoporosi.

e Fer estudis d’avaluacié de la qualitat assistencial en osteo-
porosi a la Comunitat Valenciana.

Il 11 Pla per a la Prevencio i Control de 1’Osteoporosi a la Comunitat Valenciana (2009-2013)

37



Hl 11 Pla per a la Prevencid i Control de 1’Osteoporosi a la Comunitat Valenciana (2009-2013)

BIBLIOGRAFIA

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

9)

NIH Consens Statement. Consensus development confer-

ence: prophylaxis and treatment of osteoporosi. Am | Med.
1991 Jan; 90 (1): 107-10

WHO Study Group. Assesment of fracture risk and its
implicaction to screening for menopausal osteorosis.
WHO Thecnical Report Series 843. Ginebra, 1994

Ettinger B, Presman A, Sklarin P, Bauer DC, Cauley JA,
Cummings SR. Associations between low levels of serum
estradiol, bone density and fractures among elderly

women: the study of osteoporostic fractures. ] Clin
Endocrinol Metab. 1998; 83 (7): 2239-43

National Institutes of Health. Osteoporosi Prevention,
Diagnosi, and Therapy. NIH Consens Statement Online
2000 March 27-29; [2009, august, 15]; 17(1): 1-36

Unitat tecnica de la CIM-9-MC per al Sistema Nacional de
Salut. Ministeri de Sanitat i Politica Social. Rivero A,
Sendino M M. (Coord). Codificaciéon clinica con la CIE-9-
MC. Boletin num 14. Afio V. Octubre 1999.
[http:] | www.msps.es/ estad Estudios/ estadisticas/ docs/
boletinl4.pdf accedit el 29 d’octubre de 2009].

Cummings SR, Mélton L]. Epidemiology and outcomes of
osteoporotic fractures. Lancet. 2002 May 18, 359
(9319):1761-7.

US Department of Health and Human Services. Bone
Health and Osteoporosi: A Report of the Surgeon General.
Rockville, MD; US Department of Health and Human
Services, Office of the Surgeon General: 2004

Nguyen ND, Ahlborg HG, Center JR, Eisman JA, Nguyen
TV. Residual lifetime risk of fractures in women and men.
] Bone Miner Cap. 2007 Juny; 22(6):781-8.

Brazier |, Kholer B, Walters S. A prospective study of the

health related quality of life impact of hip fracture.
Sheffield: University of Sheffield, 2000



(10) Zetthraeus N, Borgstrom F, Strom O, Kanis JA, Jonson B.
Cost-effectiveness of the treatment and prevention of

osteoporosi —a review of the literature and a reference
model. Osteoporos Int 2007: 18: 9-23

(11) Borgstrom F, Sobocki P, Strom O, Jonsson B. The societal
burden of osteoporosi in Sweden. Bone. 2007 Juny;
40(6):1602-9.

(12) Strom O, Borgstrom F, Zethraeus N, Johnell O, Lidgren L,
Ponzer S, Svensson O, Abdon P, Ornstein E, Cedir L,
Thorngren KG, Sernbo I, Jonsson B. Long-term cost and

effect on quality of life of osteoporosis-related fractures in
Sweden. Acta Orthop. 2008 Apr; 79(2):269-80.

(13) Konnopka A, Jerusel N, Konig HH. The health and eco-
nomic consequences of osteopénia- and osteoporosis-
attributable hip fractures in Germany: estimation for 2002
and projection until 2050. Osteoporosis Int. 2008 Dec 2.
[Epub ahead of print]

(14) Kanis JA, Johnell O, Oden A, De Laet C, Jonsson B, Daw-
son A. Tin years risk of osteoporosi fracture and the effect
of risk factors on screening strategies. Bone 2001: 30:251-8

(15) Goddaud MD, Kleezekoper MD. Epidemiologia de la
osteoporosis Postgraduate Medique, 1999; 5: 13-18.

(16) Johnell O, Kanis JA. An estimate of the worldwide preva-
lence and disability associated with osteoporotic fractures.
Osteoporos Int. 2006 Dec;17(12):1726-33.

(17) Gullberg B, Johnell O, Kanis JA. World-wide projections
for hip fracture. Osteoporosis International, 1997, 7:407-
413

(18) Kanis JA, Oden A, Johnell O, Jonsson B, de Laet C, Daw-
son A. The burden of osteoporotic fractures: a method for
setting intervention thresholds. Osteoporosis Interna-
tional, 2001, 12(5):417-427

(19) Vioque ], Quiles ]|. Encuesta de Nutricion y Salud de la
Comunidad Valenciana. Alicante: Departamento de Salud
Piiblica — UMH, 2003

Il 11 Pla per a la Prevencio i Control de 1’Osteoporosi a la Comunitat Valenciana (2009-2013)

39



Hl 11 Pla per a la Prevencid i Control de 1’Osteoporosi a la Comunitat Valenciana (2009-2013)

(20) Conselleria de Sanitat, DGOAIS, Oficina del Pla de Salut.
Enquesta de Salut de la Comunitat Valenciana (2005).
Valencia: Conselleria de Sanitat, 2007

(21) Reyes ], Moreno |. Prevalencia de osteopenia y osteoporo-
sis en mujeres postmenopausicas. Aten Primaria, 2005, 35
(7) 342-7

(22) Quiles ], Nohales FJ; Fullana AM, Castell6 |, Carmona
JV.Baja Masa Osea y factores ginecolégicos asociados en
mujeres climatéricas. REEMO 2008; 17(3): 35 — 43

(23) Reig Molld B. Prevalencia de fractura vertebral osteo-
porética y factores de riesgo asociados en mujeres post-
menopdusicas mayores de 50 afios de la ciudad de Valen-
cia. Tesi doctoral. Universidad Miguel Herndndez, Elx,
2009

(24) WHO Study Group on Assessment of Fracture Risk and its
Application to Screening for Postmenopausal Osteoporo-
sis. Assessment of fracture risk and its application to
screening for postmenopausal osteoporosis: report of a
WHO study group [meeting held in Rome from 22 to 25
June 1992]. Geneva, World Health Organization, 1994.
(Technical Report Series, No. 843; http:/ | whqlibdoc.who.
int/ trs/ WHO_TRS_843.pdf, accedit 15 Mai 2009)

(25) Diaz Curiel M, Garcia ], Carrasco JL, Honorato |, Pérez
Cano R, Rapado A, Alvarez Sanz C. Prevalencia de osteo-

porosis determinada por densitometria en la poblacion
femenina espafiola. Med Clin (Barc). 2001,116 (3):86-8.

(26) Sanfélix-Genovés |, Sanfélix-Gimeno G, Reig-Molla B,
Peir6-Moreno S, Graells-Ferrer M, Vega-Martinez M.
Prevalencia de fractura vertebral y osteoporosis densito-
métrica em la ciudad de Valencia. REEMO 2007; 16 (5): 85-
94,

(27) Xarxa Sentinella de la Comunitat Valenciana. Resultats
anuals. Informe 2008, dades provisionals. Accedit el 20 de
febrer de 2009 perl” enllag: http:// www.sp.san.gva.es
| DgspPortal/epidemiologia



(28) Johnell O, Hertzman P. What evidence is there for the pre-
vention and screening of osteoporosis? Copenhagen,
WHO Regional Office for Europe’s Health Evidence Net-
work (HEN). May 2006

(29) U.S. Preventive Services lask Force. Screening for osteo-
porosis in postmenopausal women: recommendations and

rationale. Annals of Internal Medicine, 2002, 137:526-8

(30) WHO scientific group on the assessment of osteoporosis at
primary health care level. Summary Meeting Report Brus-
sels, Belgium, 5-7 May 2004. Accedit el 28 d’agost de 2009
per  lenllag:  http:/ | www.nof.org/ professionals/
WHO_Osteoporosis_Summary.pdf

(31) Bonaiuti D, Cranney A, Iovine R, Kemper HHCG, Negrini
S, Robinson VA, Shea BJ, Tugwell P, Wells G. Exercise for
preventing and treating osteoporosis in postmenopausal
women (Cochrane Review) The Cochrane Database of Sys-
tematic Reviews 2002, Issue 2. Art. No.: CD000333. DOI:
10.1002/ 14651858.CD000333

(32) Law MR, Hackshaw AK. A meta-analysis of cigarette
smoking, bone mineral density and risk of hip fracture:
recognition of major effect. BMJ, 1997, 315(7112):841-6

(33) Bischoff-Ferrari HA, Willett WC, Wong |B, Stuck AE, Stae-
helin HB, Orav EJ, Thoma A, Kiel DP, Henschkowski ].
Prevention of nonvertebral fractures with oral vitamin D

and dose dependency: a meta-analysis of randomized con-
trolled trials. Arch Intern Med. 2009 Mar 23;169(6):551-61.

(34) Shea BJ, Adachi |D, Cranney A, Griffith L, Guyatt G,
Hamel C, Ortiz Z, Peterson |, Robinson VA, Tugwell P,
Wells G, Zytaruk N. Calcium supplementation on bone
loss in postmenopausal women. The Cochrane Datava’s of
Systematic Reviews, 2004, 1 (Art. No.: CD004526. DOI:
10.1002/ 14651858.CD004526.pub?2)

(35) Jackson RD, LaCroix AZ, Gass M, Wallace RB, Robbins ],
Lewis CE, Bassford T, Beresford SA, Black HR, Blanchette
P, Bonds DE, Brunner RL, Brzyski RG, Caan B, Cauley JA,
Chlebowski RT, Cummings SR, Granek I, Hays ], Heiss G,

Il 11 Pla per a la Prevencio i Control de 1’Osteoporosi a la Comunitat Valenciana (2009-2013)

41



Hl 11 Pla per a la Prevencid i Control de 1’Osteoporosi a la Comunitat Valenciana (2009-2013)

Hendrix SL, Howard BV, Hsia |, Hubbell FA, Johnson KC,
Judd H, Kotchen JM, Kuller LH, Langer RD, Lasser NL,
Limacher MC, Ludlam S, Manson JE, Margolis KL,
McGowan |, Ockene JK, sullivan M], Phillips L, Prentice
RL, Sarto GE, Stefanick ML, Van Horn L, Wactawski-
Wende ], Whitlock E, Anderson GL, Assaf ARA, Barad D;
Women's Health Initiative Investigators. Calcium plus

vitamin D supplementation and the risk of fractures. New
England Journal of Medicine, 2006, 354(10):669-83

(36) Nelson HD, Helfand M, Woolf SH, Allan | D. Screening for
postmenopausal osteoporosis: a review of the evidence for

the U.S. Preventive Services Task Force. Annals of Internal
Medicine, 2002, 137(6):529— 43

(37) Green CJ, Bassett K, Foerster V, Kazanjian A. Bone mineral
density testing: Does the Evidence Support its Selective
Use in Well Women? The University of British Columbia,
British Columbia Office of Health Technology Assess-
ment), 1997:02T:188

(38) The Canadian Coordinating Office for Health Technology
Assessment (CCOHTA). Bone mineral density screening —
Pre-assessment. Ottawa, Canadian Coordinating Office for
Health Technology Assessment (CCOHTA), 2003:18

(39) Conselleria de Sanitat. Pla de Prevencié i Control de I’Os-
teoporosi a la Comunitat Valenciana. Valencia: Conselleria
de Sanitat, 2003

(40) Quiles |, Mira J], Fullana A, Guilabert M, Perez-Jover V,
Ortiz L. Estudi qualitatiu per a l’elaboracié del II Pla de
Prevencié i Control de I’Osteoporosia la Comunitat Valen-
ciana. Informe de Salut niim. 114. Valencia: Generalitat
Valenciana. Conselleria de Sanitat, 2009.



Pla estrategic:
metes, objectius 1
linies d’actuaci6






I1 PLA PER A LA PREVENCIO I CONTROL DE
L’OSTEOPOROSI A LA COMUNITAT VALENCIANA
(2009-2013)

VISIO

Construir la capacitat a la Comunitat Valenciana per a
implementar estrategies sanitaries i canvis ambientals que pro-
moguen comportaments saludables per a millorar la salut 0ssia
de la poblacié.

METES

¢ Disminuir la prevalenga de I'osteoporosi en la poblacié de
la Comunitat Valenciana.

* Disminuir la incidéncia de fractures osteoporotiques en la
poblacié de la Comunitat Valenciana.
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AREA 1: PROMOCIO D’ESTILS DE VIDA SALUDABLES PER
A EVITAR L'OSTEOPOROSI

OBJECTIU (O) 1: Sensibilitzar la poblaci6 sobre la importan-

cia de I'osteoporosi en la salut de les persones.

e LINIES D’ACTUACIO (LA) 1.1 Promoure accions informa-
tives sobre l'osteoporosi, els factors associats modificables
per l'individu i les repercussions per a poblacié general i en
especial per a dones de mitjana edat.

Agents implicats: Direccié General de Salut Pablica, Cen-
tres de Salut Publica dels departaments, societats cientifi-
ques.

Recursos necessaris: personal per a la planificaci6 i perso-
nal per al desplegament.

Indicadors: nombre d’actuacions anuals per departa-
ment.

Criteri: almenys, una d’anual per departament per a
poblacié de risc (dones de mitjana edat)

e LA 1.2 Promoure actuacions informatives sobre 1'osteopo-
rosi, les repercussions que té i atencions per a evitar caigu-
des en persones majors.

Agents implicats: Direccié General de Salut Publica, Cen-
tres de Salut Publica dels departaments, societats cientifi-
ques. Collaboraci6 de balnearis, centres especialitzats
d’atencié a majors (CEAM) i residencies de majors.

Recursos necessaris: personal per a la planificaci6 i perso-
nal per al desplegament de les accions educatives.

Indicadors: nombre d’accions anuals / nombre de centres
considerats.

Criteri: almenys arribar a un 10 % dels centres conside-
rats.



e LA 1.3 Adherir-se a les iniciatives d’organismes representa-
tius per a la conscienciacié sobre 1'osteoporosi (celebracié
del dia I'osteoporosi).

Agents implicats: Direccié General de Salut Piblica, Con-
selleria de Sanitat, International Osteoporosis Foundation
(IOF) i altres organismes internacionals i nacionals.

Recursos necessaris: informacié, relacid, comunicacié
amb institucions.

Indicadors: nombre de departaments amb accions anuals
/ nombre de departaments.

Criteri: almenys, 1 actuacié anual per cada departament
de salut.

e LA 1.4 Manteniment d’un lloc web d’informaci6 al ciutada
per a l'osteoporosi

Agents implicats: Direccié General de Salut Publica.
Recursos necessaris: técnic per al manteniment i actualit-
zacio.

Indicadors: nombre de modificacions anuals en la web /

12 mesos.

Criteri: actualitzacions amb periodicitat almenys quadri-
mestral (3 vegades a ’any) en la web.
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OBJECTIU (O 2): Divulgar els potencials beneficis per a 1'os

derivats de la practica d’estils de vida saludables.

e LA 2.1 Promoure I'adequada practica d'una alimentaci6
saludable per al’os (calci i vitamina D) dins del marc de I’ali-
mentacié mediterrania en la poblacié infantil i escolar.

Creaci, difusi6 de materials educatius per a la imple-
mentacié d’una alimentacié osteosaludables en 1’ambit
escolar (escolars i docents).

Agents implicats: Direccié General de Salut Publica,
Centres de Salut Publica dels departaments, societats
cientifiques, Conselleria d’Educacid, Sector privat.

Recursos necessaris: disseny de contingut i format
educatiu per al desplegament de les accions en els cen-
tres escolars.

Indicadors: nombre de recursos educatius elaborats
per a escolars i docents.

Criteri: dotar d’accés almenys a un recurs nou cada any

e LA 2.2 Fomentar l'adequada practica d'una alimentaci6
saludable per a l'os (calci i vitamina D) dins del marc de I'a-
limentacié mediterrania en la poblacié adulta i en especial
en les dones de mitjana edat.

Implementacié d’activitats d’intervencié per a una ali-
mentacié osteosaludable destinada a poblacié adulta.

Agents implicats: Direccié General de Salut Publica,
Centres de Salut Publica dels departaments, Corpora-
cions locals (escoles d’adults), societats cientifiques,
Associacions ciutadanes, sector privat...

Recursos necessaris: disseny de contingut i activitat per
al desplegament de les accions en els centres d’atenci6
primaria i formacié d’adults. Personal per a la imple-
mentaci6 de les actuacions.



Indicadors: nombre d’activitats realitzades / departa-
ment de salut.

Criteri: realitzar, almenys 2 activitats per a la poblacié
en cada departament de salut.

e LA 2.3 Promoure la practica adequada d'una alimentacié
saludable per al'os (calci i vitamina D) dins del marc de I'ali-
mentacié mediterrania en la poblacié major.

Implementacié de campanyes d’incentivacio6 i reforg per
al consum de calci i vitamina D en persones majors.

Agents implicats: Direccié General de Salut Publica,
Centres de Salut Publica dels departaments, societats
cientifiques i Consell Valencia del Major.

Recursos necessaris: disseny de contingut i activitat
per al desplegament de les accions en els centres
d’atencié primaria, CEAM, balnearis i associacions de
pensionistes i jubilats i similars. Recursos humans per
a dur-les a terme.

Indicadors: nombre d’activitats realitzades per depar-
tament de salut.

Criteri: fer, almenys, 2 activitats per a la poblacid, en
cada departament de salut.

e LA 2.4 Fomentar la practica adequada d’activitat fisica per a
la mineralitzacié ossia en la poblacié.

Impulsar plans d’entorn per a procurar que en cada dis-
tricte hi haja un centre escolar amb disponibilitat horaria
i facilitaci6 d’instal-lacions per a la practica d’activitat
fisica.

Agents implicats: Direccié General de Salut Publica,

Centres de Salut Publica dels departaments. Conselle-
ria d’Educacid, corporacions locals.

Recursos necessaris: establiment de convenis de
col-laboraci6 per a la implementacié d’estes mesures.
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Indicadors: nombre de convenis establits / municipis
amb més de 50.000 habitants.

Criteri: almenys, un conveni per cada ajuntament de
municipis amb més de 50.000 habitants, al finalitzar el
periode.

e LA 2.5 Fomentar la practica adequada d’activitat fisica per a
la mineralitzaci6 ossia en la poblacié infantil i escolar.

Creacio, difusié de materials educatius de suport per a
'exercici d’activitats que relacionen este tema en 1’ambit
escolar.

Agents implicats: Direccié General de Salut Publica,
centres de Salut Publica dels departaments, societats
cientifiques. Conselleria d’Educacié, corporacions
locals, fundacions municipals esportives, Institut
Valencia d’Educacié Fisica (IVEF).

Recursos necessaris: disseny de contingut i format
educatiu per al desplegament de les accions en els cen-
tres escolars. Col-laboracié amb altres entitats.

Indicadors: nombre de centres que han tingut accés als
materials / nombre total de centres.

Criteri: accessibilitat al material generat en almenys el
75 % dels centres escolars.

e LA2.6 Fomentar la practica adequada d’activitat fisica per a
la mineralitzaci6 0ssia en la poblacié adulta.

Implementacié d’activitats de difusié i intervencié per a
la incentivacié d’activitat fisica destinada a poblacié
adulta de mitjana edat.

Agents implicats: Direccié General de Salut Publica,
Centres de Salut Publica dels departaments, corpora-
cions locals (escoles d’adults), associacions ciutadanes,
sector privat.



Recursos necessaris: disseny de contingut i activitat
per al desplegament de les accions en els centres d’a-
tencié primaria i formacié d’adults. Personal per a la
implementacié de les actuacions.

Indicadors: nombre d’activitats realitzades / nombre
de departaments de salut.

Criteri: fer, almenys, 2 activitats per a la poblacid, en
cada departament de salut.

e LA2.7 Fomentar la practica adequada d’activitat fisica per a
la mineralitzacié 0ssia en persones majors.

Implementacié de campanyes d’incentivacio6 i reforg per
a la practica d’activitat fisica preventiva en persones
majors.

Agents implicats: Direccié General de Salut Publica,
Centres de Salut Publica dels departaments, societats
cientifiques i Consell Valencia del Major.

Recursos necessaris: disseny de contingut i activitat
per al desplegament de les accions en els centres d’a-
tenci6 primaria, CEAM, balnearis i associacions de
pensionistes i jubilats, IVEF.

Indicadors: nombre de campanyes realitzades.

Criteri: edicid i distribucié del material.

e LA 2.8 Disminuir la practica d’estils de vida no saludables
relacionats amb la disminucié de massa Ossia: alcohol, tabac
i trastorns del comportament alimentari.

Col-laborar amb les iniciatives institucionals per a la dis-
minuci6 del consum de tabac, d’alcohol altres programes
com el de detecci6 precog dels trastorns del comporta-
ment alimentari (DITCA), d’acord amb el Pla de Salut de

la Comunitat Valenciana.
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AREA 2: PREVENCIO PRIMARIA D’OSTEOPOROSI

OBJECTIU (03): Detecci6 de persones amb factors de risc per

a patir osteoporosi.

* LA 3.1 Formaci6 de professionals en la detecci6é dels factors
de risc d’osteoporosi.

Agents implicats: Escola Valenciana d’Estudis de Salut
(EVES), Direcci6 General d’ Assisténcia Sanitaria, Direc-
cié General de Salut Pablica, Centres de Salut Publica
dels departaments, participacié del sector privat.

Recursos necessaris: elaborar el continguts del curs i
dur-lo a terme.

Indicadors: nombre d’activitats formatives convoca-
des, nombre de professionals involucrats.

Criteri: involucrar un 20 % dels professionals sanitaris
en activitats formatives relacionades amb 1’osteopo-
rosi.

* LA 3.2 Donar suport a les activitats formatives, tant presen-
cials com a distancia, en I’ambit de 1'osteoporosi per a aten-
ci6 primaria, d’acord amb les directrius d’este Pla de Preven-
ci6 i Control de I'Osteoporosi.

Agents implicats: la comissié assessora del Pla d’Os-
teoporosi.

Recursos necessaris: reunioé per a informacio i suport.

Indicadors: nombre d’activitats formatives avalades,
nombre d’activitats presentades.

e LA3.3 Procurar la difusié activa de les guies d’atencié a 1'os-
teoporosi de referencia, que estiguen consensuades i puguen
ser aplicades a la Comunitat Valenciana, als professionals
d’atencié primaria i d’atencié especialitzada.



Agents implicats: Ageéncia Valencia de Salut, Direcci6
General de Salut Publica.

Recursos necessaris: establiment de relacions per a la
coedici6 i accés de les guies que la comissié assessora
considere indispensables.

Indicadors: nombre de guies d’osteoporosi distribu-
ides / nombre de centres de salut.

Criteri: accessibilitat del 100 % dels centres de salut a
les guies.

e LA 3.4 Elaboraci6é de materials de sensibilitzacié per als pro-
fessionals que els ajuden a la deteccié dels factors de risc
d’osteoporosi.

Agents implicats: Direccié General d’Assistencia Sani-
taria, Direccié General de Salut Publica, societats cien-
tifiques, Centres de Salut Publica dels departaments.

Recursos necessaris: elaboracié de materials.
Indicadors: nombre de materials disponibles i vigents.

Criteri: edicid i distribucié del material.
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OBJECTIU (04): Facilitacio de ferramentes per a la deteccio

de risc d’osteoporosi en atencié primaria.

e LA 4.1 Afavorir la introduccié de ferramentes que ajuden al
diagnostic i valoracié de factors de risc per a ’osteoporosi a
través de la historia clinica informatitzada: Ablucassis (qties-
tionaris de risc d’osteoporosi: FRAX (annex), determinacio
del consum de calci).

Agents implicats: Agencia Valenciana de Salut. Direc-
ci0 General d’Assistéencia Sanitaria. Direccié General
de Salut Publica.

Recursos necessaris: disseny de contingut i estructura
de la ferramenta per a introduir-la en la historia clinica
informatitzada (Abulcassis).

Indicadors: disponibilitat de la ferramenta.

Criteri: ferramenta habilitada en Abulcassis.

e L A4.2Possibilitar 'accés equitatiu a mesuraments fiables de
la densitat mineral Ossia en tots els departaments de salut.

Agents implicats: Direcci6 General d”Assistencia Sani-
taria. Agéncia Valenciana de Salut. Direccié General de
Salut Publica,

Recursos necessaris: inclusié en els pressupostos de la
dotacié econdomica per a incrementar en dos DEXA
anuals l'oferta diagnostica d’osteoporosi a la Comuni-
tat Valenciana.

Indicadors: augmentar un 10 % anual els departa-
ments de salut que possibiliten I'accés a mesuraments
fiables de densitat mineral Ossia.

Criteri: al final del periode del pla s’ha de tindre un
accés a mitjans diagnostics en la propia demarcacioé en
el 70 % dels departaments sanitaris.



AREA 3 : PREVENCIO SECUNDARIA D’OSTEOPOROSI

OBJECTIU (O5): Detecci6 i maneig de patologies que son fac-

tor de risc per a patir osteoporosi.

e LAD5.1 Detecci6é de persones a risc de patir osteoporosi entre
pacients amb altres patologies o tractaments predisposadors.

A. Procurar amb altres programes de salut (diabetis,
MPOC, etc.) la coordinacié per a difondre i avaluar el pro-
cés o tractament com a possible factor de risc d’osteoporosi.

B.- Difondre i dotar d’accessibilitat als professionals
d’atencié primaria i d’atencié especialitzada a les guies
d’atencié a l'osteoporosi de referéncia, a partir de les
guies de patologies relacionades.

Agents implicats: Agencia Valenciana de Salut. Direc-
ci0 General d’Assistéencia Sanitaria. Direccié General
de Salut Publica.

Recursos necessaris: comissi0 mixta de coordinacié
amb altres programes.

Indicadors: nombre de programes que inclouen i des-
enrotllen en els seus protocols avisos (continguts, refe-
réncies o enllagos) sobre osteoporosi / nombre de pro-
grames relacionats vigents.

* LAD5.2 Creaci6 d’alertes sobre aspectes relacionats amb 1'os-
teoporosi en el sistema Abulcassis en pacients amb altres
patologies o tractaments predisposadors.

Agents implicats: Agencia Valenciana de Salut. Direc-
ci0 General d’Assisténcia Sanitaria. Direccié General
de Salut Publica.

Recursos necessaris: comissié mixta de coordinacio
amb altres programes.

Indicadors: nombre d’alertes incloses en Abulcassis /
programes o tractaments susceptibles d’alertes.
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AREA 4 : PREVENCIO DE LES FRACTURES OSTEOPOROTI-
QUES

OBJECTIU (06): Detecci6 de persones amb factors de risc per

a patir fractures osteoporotiques.

* LA 6.1 Fomentar el control i el seguiment adequat de perso-
nes amb osteoporosi.

A. Fomentar la difusi6 activa de les guies d’atenci6 a 1'os-
teoporosi de referencia, que estiguen consensuades i
puguen ser aplicades a la Comunitat Valenciana, als pro-
fessionals d’atenci6 primaria i d’atenci6 especialitzada.

B. Donar suport i realitzar activitats formatives, tant pre-
sencials com a distancia, en I’ambit de 1'osteoporosi per a
atenci6 primaria, d’acord amb les directrius d’este Pla de
Prevenci6 i Control de I'Osteoporosi.

C. Facilitar ferramentes en la historia informatica (Abul-
cassis) per a abordar el registre i seguiment de pacients
amb osteoporosi.

Agents implicats: Agencia Valencia de Salut, Direccié
General de Salut Publica.

e LA 6.2 Fomentar mesures ambientals per a evitar caigudes (a
casa i en I'entorn)

A. Difondre consells i mesures en atenci6 primaria i aten-
ci6 especialitzada per a aconsellar les persones suscepti-
bles sobre com poden millorar I’entorn a casa per a evitar
caigudes.

B. Proporcionar materials educatius a les treballadores
socials que visiten els domicilis per a aconsellar sobre
mesures de seguretat per a evitar caigudes en a casa.

C. Fer campanyes informatives en mitjans de comunica-
ci6 per a fomentar cases segures.



D. Fer activitats informatives en CEAM, balnearis i resi-
dencies, per a previndre caigudes en persones majors i
fomentar mesures de seguretat.

Agents implicats: Direccié General de Salut Publica,
Centres de Salut Publica dels departaments, societats
cientifiques.

Recursos necessaris: disseny de contingut i activitat
per a desplegar les accions en els centres. Personal per
a dur-les a terme.

Indicadors: planificacié i realitzacié de I’activitat infor-
mativa.

e LA 6.3 Fomentar mesures personals per a evitar caigudes
(exercici fisic i entrenament de 'equilibri).

A. Fomentar l'adherencia a programes comunitaris,
socials o de qualsevol iniciativa que milloren els nivells
d’equilibri en persones susceptibles de fractura.

B. Aconsellar sobre els exercicis favorables i contraindi-
cats en osteoporosi, a fi de millorar este procés i evitar cai-
gudes.

C. Difondre alertes sobre els farmacs que poden conduir
a caigudes per depressié del sistema nervids central, per-
dues del coneixement, hipotensions...

Agents implicats: Direcci6 General de Salut Publica,
Centres de Salut Publica dels departaments, societats
cientifiques

Recursos necessaris: disseny de contingut i activitat
per al desplegament de les accions en els centres
d’atencié primaria i de formacié d’adults.

Indicadors: planificacié i realitzacié del recurs educa-
tiu.

Criteri: edicid i distribucié del material.
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e LA 6.4 Divulgar mesures d’higiene postural per a millorar
'estatica postural i pal-liar I'efecte deformant de la malaltia
sobre la imatge corporal i previndre el dolor axial.

Realitzar campanyes informatives i en mitjans de difusi6
per a poblacié general, adults i persones afectades, sobre
mesures d’higiene postural per a evitar fractures.

Agents implicats: Direccié General de Salut Publica,
Centres de Salut Publica dels departaments, societats
cientifiques.

Recursos necessaris: disseny de contingut i activitat
per al desplegament de les accions en els centres
d’atencié primaria i formacié d’adults.

Indicadors: planificaci6 i realitzacié del recurs educa-
tiu.

Criteri: edicié i distribucid del material.



AREA 5: MONITORITZACIO I SEGUIMENT POBLACIONAL
DE L’OSTEOPOROSI, I FRACTURES OSTEOPOROTIQUES

e LA7.1 Estimaci6 periodica de la magnitud poblacional dels
factors de risc (nutricio, activitat fisica, tabaquisme i altres)
associats a 1'osteoporosi.

Agents implicats: Direccié General de Salut Publica,
Oficina del Pla de Salut.

Recursos necessaris: introduccié de preguntes en 1'En-
questa de Salut, 'Enquesta de Nutricig, i altres de refe-
rides a la Comunitat Valenciana que aborden estils de
vida relacionats amb 1’osteoporosi.

Indicadors: nombre d’items introduits per a valorar el
consum de calci, vitamina D, activitat fisica, sedenta-
risme i habit tabaquic en estes enquestes.

Criteri: possibilitat de realitzacié d"un informe d’estils
de vida a través d’estes enquestes desagregant per
sexe.

e LA 7.2 Monitoritzacié del consum de farmacs relacionats
amb l’osteoporosi a la Comunitat Valenciana.

Agents implicats: Direccié General de Farmacia, Cen-
tre Superior d'Investigaci6 en Salut Publica (CSISP).

Recursos necessaris: explotacié6 dades del sistema
Gaia.

Indicadors: realitzacié de I'informe sobre el consum de
bifosfonats i altres grups terapeutics per a l'osteopo-
rosi, desagregant estos resultats per sexe. Informe fet.

Criteri: realitzacié d’un informe periodic.

e LA 7.3 Monitoritzacié de la incidencia de fractures associa-
des a I'osteoporosi per genere.

Agents implicats: Servici d’Analisi de Sistemes d’In-
formacié Sanitaria de I’Agencia Valenciana de Salut.
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Direccié General de Salut Publica, Centre Superior
d’Investigacié en Salut Pudblica (farmacoepidemiolo-
gia).

Recursos necessaris: explotacié dades dels dades del
Conjunt Minim Basic de Dades (CMBD).

Indicadors: realitzacié de l'informe sobre 1’evolucid
d’ingressos hospitalaris per a fractures no traumati-
ques. Informe fet (si/no).

Criteri: realitzacié d’un informe anual.



AREA 6 : INVESTIGACIO

e LA 8.1 Donar suport i col-laborar en la realitzacié d’estudis
basics, epidemiologics o d’intervencié relacionats amb
osteoporosi a la Comunitat Valenciana.

Agents implicats: Direccié General d’Ordenaci6, Ava-
luacié i Investigacié. Centre Superior d'Investigacié en
Salut Publica (CSISP).

Recursos necessaris: previsié de dotacié economica per
a la convocatoria d’ajudes a la investigacié que inte-
gren I'osteoporosi com a linia d’investigaci6 prioritaria.

Indicadors: nombre de projectes presentats relacionats
amb 1’osteoporosi / nombre total de projectes presen-
tats a les convocatories.

Dotacié economica aconseguida per projectes relacio-
nats amb 1’osteoporosi / dotacié econdmica total per a
tots els projectes presentats a les convocatories.

e LA 8.2 Fer estudis d’avaluacié de la qualitat assistencial en
osteoporosi (referits tant al diagnostic i el tractament com a
les fractures i les conseqtiencies que tenen) a la Comunitat
Valenciana.

Agents implicats: Direccié General d’Ordenaci6, Ava-
luacié i Investigacié. Centre Superior d'Investigacié en
Salut Publica (CSISP).

Recursos necessaris: previsi6 de dotacié economica
per a la convocatoria d’ajudes a la investigacié que
integren 1’osteoporosi com a linia d'investigacié prio-
ritaria.

Indicadors: nombre de projectes presentats relacionats
amb 1’osteoporosi / nombre total de projectes presen-
tats a les convocatories.

Dotacié economica aconseguida per projectes relacio-
nats amb 1’osteoporosi / dotacié econdmica total per a
tots els projectes presentats a les convocatories.
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AREA 7: SEGUIMENT DEL DESPLEGAMENT DEL PLA DE
PREVENCIO D’OSTEOPOROSI

* LA 9.1 Revisar periddicament el desplegament del pla d’os-
teoporosi .

Agents implicats: comissié assessora del pla.
Indicador: nombre de reunions anuals de seguiment.

Criteri: almenys s’ha de reunir la comissié una vegada
a I'any per a vetlar pel desplegament del pla d’osteo-
porosi.



DDDDDD






ANNEX 1. FRAX®: Ferramenta d’avaluacio del risc de
fractura (OMYS)

FRAX® Ferramenta d’avaluaci6 del risc de fractura desenvo-
lupada per 'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS)

Benvinguda

La ferramenta FRAX® ha sigut desenvolupada per I'OMS per a
avaluar el risc de fractures en pacients. Es basa en models indi-
viduals que combinen i integren factors clinics de risc amb la
densitat mineral 0ssia (DMO) del coll femoral.

Els models FRAX® s’han desenvolupat a partir de I'estudi de
grups poblacionals d’Europa, Ameérica del Nord, Asia i Austra-
lia.

La ferramenta FRAX® és un programa informatic que esta dis-
ponible en esta web. També se'n poden descarregar altres ver-
sions simplificades que usen els factors de risc que hi haja dis-
ponibles.

Els algoritmes de FRAX® calculen la probabilitat de fractura a
10 anys, proporcionen la probabilitat de fractura de maluci de
les fractures osteoporotiques més importants a 10 anys (frac-
tura clinica vertebral, d’avantbrag, maluc o muscle).

Dr. John A Kanis

Professor emerit, Universitat de Sheffield.
Enllacos:

Fundaci6 Internacional d’Osteoporosi
Fundacié Nacional d’Osteoporosi dels EUA
Fundaci6 Japonesa d’Osteoporosi

European Society for Clinical and Economic Aspects of Osteo-
porosis and Osteoarthritis
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Factors de risc

Per als factors clinics de risc, es requerix una resposta afir-
mativa o negativa (sf o no). Si deixa el camp en blanc, s’assu-
mira que la resposta és “no”. Veja també les notes sobre els fac-

tors de risc.

Els factors de risc que s’utilitzen sén els segtients:

Edat El model accepta edats entre 40 i 90 anys. Si s’introduixen edats
inferiors o superiors, el programa calculara probabilitats per a 40 i
90 anys, respectivament.

Sexe Home o dona. Introduisca el que corresponga.

Pes S’ha d’introduir en kg.

Estatura S’ha d’introduir en cm.

Fractura previa

Una fractura previa fa referencia a una fractura ocorreguda en la
vida adulta de manera espontania o a una fractura causada per un
trauma que, en un individu sa, no s’haguera produit. Introduisca si
0 no (veja també les notes sobre factors de risc).

Pares amb fractura
de maluc

Preguntes sobre la historia de fractura de maluc en la mare o el pare
del pacient. Introduisca s o no.

Fumador actiu

Introduisca si 0 no, segons si el pacient fuma tabac en I'actualitat
(veja també les notes sobre factors de risc).

Glucocorticoides

Introduisca sf si el pacient esta actualment exposat a glucocorticoi-
des orals o ha estat exposat a glucocorticoides orals durant més de
3 mesos, amb una dosi diaria de 5 mg o més de prednisolona, o
dosis equivalents d’altres glucocorticoides (veja també les notes
sobre factors de risc).

Artritis reumatoide

Introduisca si en el cas que el pacient tinga diagnostic confirmat
d’artritis reumatoide. En cas contrari, introduisca no (veja també les
notes sobre factors de risc).

Osteoporosi
secundaria

Introduisca si en el cas que el pacient tinga un trastorn associat
estretament amb 1’osteoporosi. Acd inclou diabetis tipus 1 (insuli-
nodependent), osteogenesi imperfecta en adults, hipertiroidisme
cronic no tractat, hipogonadisme o menopausa prematura (<45
anys), malnutricié cronica o malabsorcié i malaltia cronica del
fetge.

Alcohol, 3 0 més
dosis per dia

Introduisca si en el cas que el pacient bega 3 0 més dosis d’alcohol
per dia. Una dosi d’alcohol varia lleugerament entre paisos entre 8
i 10 g d’alcohol. Acd equival a una canya de cervesa (285 ml), una
copa de licor (30 ml), una copa de vi de grandaria mitjana (120 ml)
o 1 copa d’aperitiu (60 ml) (veja també les notes sobre factors de
risc).

Densitat mineral
ossia (DMO)

La DMO del coll femoral s’introduix com a T-score o Z-score. S’ha
de deixar el camp en blanc per a pacients sense determinaci6 de
DMO (veja també les notes sobre factors de risc) (proporcionat per
’Oregon Osteoporosi Center).
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Notes sobre factors de risc

Fractura previa. Situaci6 en qué s’objectiva una fractura
vertebral que ja existix en el moment de veure el pacient. Es
considera fractura preévia tant la fractura detectada com a sim-
ple troballa radiologica (fractura vertebral morfometrica) com
les que tenen repercussio clinica. Una fractura vertebral clinica
prévia és un factor de risc important. Hi ha la possibilitat d’in-
fravalorar les fractures sense seqiieles cliniques i les fractures
multiples.

Tabaquisme, alcohol, glucocorticoides. Estos factors de risc
pareixen tindre un efecte dependent de la dosi; ago és, a major
exposicid, major risc. Agd no es pren en consideracio i els cal-
culs assumixen una exposicié mitjana. S’ha d’utilitzar el juf cli-
nic per a diferenciar exposicions majors o menors.

Artritis reumatoide (AR). L'AR és un factor de risc de fractu-
res. Al contrari, 1'osteoartritis és, en tot cas, un factor protector.
Per esta rad, no s’ha d’usar el terme “artritis”, si no és que hi ha
evidencia clinica o de laboratori que avale el diagnostic.

Densitat Mineral Ossia (DMO). La técnica i el lloc d’explo-
racio es referixen a I’absorciometria de rajos X de doble energia
(DXA) en el coll femoral. Les escales T-score es basen en valors
de referencia establits per 'Enquesta Nacional d’Examen de
Salut i Nutrici6 (NHANES, per les seues sigles en anglés) per a
dones de 20 a 29 anys. Estos mateixos valors absoluts s’utilitzen
per als homens. A pesar que el model esta basat en la DMO de
coll femoral, es considera que en dones el maluc total també
prediu de forma semblant el risc de fractura.

Taules

Les taules de la ferramenta FRAX® que es troben disponi-
bles en esta web proporcionen les probabilitats de fractura
d’acord amb el nombre de factors de risc de cada individu. Les
taules es poden utilitzar:

* Per a homens i dones majors 50 anys.

* Per a Xina, Franga, Italia, Japd, Espanya, Suecia, Turquia,
Regne Unit i Estats Units.



* Per a calcular la probabilitat de fractura de maluc o de les
fractures osteoporotiques més importants a 10 anys (frac-
tura clinica vertebral, de maluc, avantbracg i htimer).

Pot seleccionar taules que li proporcionen la probabilitat de
fractura d’acord amb I'index de massa corporal (IMC) o amb
I'escala T-score per a la DMO en el coll femoral. No obstant
aixo, cal tindre en compte que quan es dispose tant de I'IMC
com de la DMO, sera la DMO la variable que millor determine
el risc. Quan en les taules s’utilitza la DMO no s’han d’utilitzar
altres causes d’osteoporosi secundaria, excepte la historia d’ar-
tritis reumatoide. Quan en les taules s’utilitze I'IMC es pot uti-
litzar qualsevol causa d’osteoporosi secundaria.

El segiient exemple proporciona la probabilitat de les frac-
tures osteoporotiques més importants a 10 anys per a dones de
65 anys del Regne Unit, d’acord amb el nombre de factors cli-
nics de risc (FCR) i I'escala T-score per a la DMO.

Probabilitat de fractures osteoporotiques a 10 anys (%)
d’acord amb l'escala T-score de la DMO en el coll femoral en
dones de 65 anys del Regne Unit.

Nombre de factors Escala T-score, DMO (coll femoral)

clinics de risc -4.0 3.0 2.0 -1.0 0 1.0
0 27 15 9.7 7.1 59 5.0
1 37 (33-41) | 22 (18-26) | 14 (10-18) | 10 (7.1-14) | 8.5 (5.7-12) | 7.3 (4.8-10)
2 49 (42-58) | 30 (23-40) | 20 (13-29) | 15 (8.6-23) | 12 (6.8-19) | 10 (5.6-17)
3 62 (53-72) | 41 (30-55) | 27 (17-42) | 20 (11-34) | 17 (8.7-29) | 15 (7.2-26)
4 73 (63-81) | 52 (42-65) | 36 (26-51) | 27 (18-41) | 23 (14-36) | 20 (11-32)
5 83 (79-87) | 64 (58-72) | 47 (40-57) | 36 (28-47) | 31 (22-41) | 27 (19-36)
6 89 75 58 46 40 b

Aixi, una dona de 65 anys d’edat amb una escala T-score
de -2 DE (desviaci6 estandard) sense factors clinics de risc tin-
dria una probabilitat de fractura del 9,7 %. Amb dos factors cli-
nics de risc, la probabilitat augmentaria al 20 %. Cal tindre en
compte que el rang (13-29 %) d’este exemple no és una estima-
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cié de confianga, siné que és conseqiiencia del diferent pes dels
factors de risc. Per exemple, el tabaquisme i el consum excessiu
d’alcohol son factors de risc relativament debils; ara bé, una
fractura prévia o un historial familiar de fractura de maluc sén
factors de risc més potents. Per tant, els pacients amb factors de
risc debils tindran una probabilitat de fractura que s’acostara
més al valor menor del rang (és a dir al 13 %).

Quan no es dispose de la DMO, es pot utilitzar I'IMC. En
I'exemple segiient es mostra la probabilitat de les fractures
osteoporotiques més importants per a dones de 65 anys del
Regne Unit, d’acord amb el nombre de factors clinics de risc.

Taula. Probabilitat de fractures osteoporotiques a deu anys
(%) d’acord amb I'IMC en dones de 65 anys del Regne Unit.

IMC (kg/m?)

clinics de risc 15 20 25 30 35 40 45
0 1 93 86 74 65 56 49
1 16 (12-21) | 14 (10-18) | 13 (92-16) | 11 (7.9-14) [ 9.8 (69-12) | 85 (5.9-11) |74 (5.19.5)
2 24 (16:34) | 21(13:31) | 19 (11-29) | 17 (9.826) | 14 (84-23) | 13 (7.3-20) | 11 (63-18)
3 35 (2449) | 30 (1945) | 27 (1643) | 24 (14-38) | 21 (12:34) | 18 (10:30) | 16 (8.7-27)
4 48 (3562) | 42 (30-57) | 38 (26:54) | 34 (22-49) | 30 (1944) | 26 (16-39) | 23 (14-35)
5 62 (51-71) | 56 (45-66) | 51 (41-62) | 46 (36-56) | 41 (32-51) | 36 (2846) | 32 (24-41)
6 75 70 6 59 54 48 3

L'avaluaci6 FRAX® no indica a qui s’ha de tractar. Esta
decisi6é queda a criteri clinic. No obstant aix0, en molts paisos
hi ha una série de pautes d’actuacié basades en 1'opinié d’ex-
perts i en I’economia de la salut.
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