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LEl tejido 6seo tiene una extraor-
dinaria actividad metabdlica, pero
su estructura y funcionamiento
estan sujetos a un delicado equili-
brio metabdlico entre la formacién
de nuevo hueso y la eliminacién
del obsoleto, lo que permite no
s6lo renovar el tejido 6seo sino
también controlar el metabolismo
del calcio. La remodelacion ésea
estd regulada por factores tanto
locales como sistémicos, de tal
manera que el proceso de adapta-
cién del hueso no depende sdlo de
un efecto mecanico, sino también
de factores genéticos y del estado
normal de las células implicadas,
asi como de factores neurovas-
culares locales y regionales del
hueso.

Existen dos tipos basicos de alte-
raciones de la remodelacién 6sea:
las modificaciones en el balance
0seo y las producidas en el recam-
bio 6seo. La primera consiste en
la diferencia entre la cantidad de
hueso destruida por los osteoclas-
tos y la formada por los osteoblas-
tos en cada unidad de remodela-
cién, mientras que el aumento del
recambio 6seo puede producirse
a expensas de un incremento del
numero de unidades de remode-
lacion o de su actividad, aunque
lo primero juega un papel mayor.
Con todo, el aumento del recam-
bio éseo, al potenciar las pérdi-
das Oseas del balance negativo y
alterar la microarquitectura, es el
fendmeno patogénico mas impor-
tante de la osteoporosis. Ello sig-
nifica que, en conjunto, el esque-
leto estd menos mineralizado de lo
que deberia, lo que contribuye a
hacerlo menos resistente.

La osteoporosis consiste en la
disminucion de la cantidad de
masa Osea por unidad de volu-
men, con relacion a la normalidad
para una determinada edad, sexoy

raza, acompanhada de un deterioro
de la microarquitectura del tejido
6seo, todo lo cual conduce a un
aumento de la fragilidad del hueso
y, por tanto, del riesgo de fractura
de éste, habitualmente en aquellas
localizaciones donde mayor peso
soporta (vértebras, cadera, mu-
neca, etc.). Se trata de un grave
problema de salud publica, ya que
las fracturas asociadas a ella son
la causa de las estancias hospita-
larias méas prolongadas en mujeres
mayores de 45 anos, por encima
del cancer de mama, la diabetes o
el infarto de miocardio.

En términos globales, los trata-
mientos orientados a retrasar la
resorcion 6sea son mucho més
efectivos que los destinados a
promover la remineralizacion. Esto
significa que, preferiblemente, los
tratamientos deberian ser preven-
tivos, empezando antes de que la
destruccion de la estructura ésea
sea irreversible.

Para ello, se dispone de recursos
extrafarmacolégicos y farmacolé-
gicos. Con los primeros se trata
de incidir sobre los principales
factores de riesgo que sean mo-
dificables (la genética no lo es, al
menos por el momento) mediante
cambios en el estilo de vida del
paciente, fortaleciendo los habitos
saludables y previniendo aquellas
situaciones que puedan implicar
un riesgo de caidas. Por su parte,
existen tres estrategias generales
de actuacion farmacoterapéutica
en la osteoporosis, la adminis-
tracion de medicamentos anti-
rresortivos (bisfosfonatos, anti-
cuerpos anti-RANKL, estrogenos
y calcitonina), de osteoformado-
res (hormona paratiroidea y ané-
logos) o de farmacos de accién
dual (estroncio). En la mayoria de
los casos estos medicamentos se
combinan con suplementos de
calcio y vitamina D (que tienen
una finalidad antirresortiva com-
plementaria) para mejorar los re-
sultados obtenidos.
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Las guias clinicas de la osteopo-
rosis establecen cuatro poblacio-
nes homogéneas, proponiendo
diferentes opciones en funcion de
los criterios siguientes:

— Eficacia en la reduccion de frac-
turas por fragilidad, priorizando
aquellos que la han demostrado
en mayor numero de localiza-
ciones.

— Grado de confianza de la expe-
riencia clinica, basado en la ca-
lidad y cantidad de los ensayos
clinicos y metaanélisis disponi-
bles.

— Gravedad y frecuencia de los
efectos adversos.

— Forma de administracion, priori-
zando los orales.

— Indicacion aprobada en Espana.

— Costes.

En mujeres posmenopausicas
con osteoporosis, tanto en los
casos donde no ha habido fractura
osteoporotica previa (prevencion
primaria) como en aquellos en los
que si la ha habido (prevencion
secundaria), son de primera elec-
cién las formulaciones orales de
alendronato, risedronato o iban-
dronato (entre los bisfosfonatos),
raloxifeno (o bazedoxifeno) o ra-
nelato de estroncio. No obstante,
con relacién a este ultimo vy tras
finalizar la revision europea del
balance beneficio-riesgo, se con-
cluy6 que su uso debe restringirse
a pacientes con osteoporosis se-
vera y alto riesgo de fracturas que
no puedan utilizar otras alternati-
vas terapéuticas y no presentan ni
tienen antecedentes de cardiopa-
tia isquémica, enfermedad arterial
periférica o patologia cerebrovas-
cular; ademas, no debe utilizarse
en pacientes con hipertension ar-
terial no controlada.

En pacientes sometidos a tra-
tamiento sistémico prolongado
con corticosteroides, las opcio-
nes recomendadas como primera
eleccion consisten en alendronato
o risedronato oral, mientras que
en varones con osteoporosis,
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se considera de primera eleccion
tanto en prevencién primaria
como secundaria el risedronato o
el alendronato oral, asi como el zo-
ledronato IV. Finalmente, en mu-
jeres premenopausicas con os-
teoporosis no estd recomendado
el tratamiento farmacoldgico, sal-
VO en casos excepcionales.

Con todo, es importante tener en
cuenta que el conocimiento de la
relacion beneficio/riesgo de los
tratamientos de la osteoporosis
es limitado, debido fundamental-
mente a que no es facil correla-
cionar la densidad mineral con el
riesgo de fracturas, aunque dicha
correlacion pudiera parecer obvia.
Esto se traduce en que para con-
siderar un tratamiento como eficaz

no basta con demostrar diferen-
cias significativas en la densidad
6sea sino en la incidencia de frac-
turas, lo cual requiere ensayos cli-
nicos muy prolongados y con una
gran cantidad de pacientes. Por
otro lado, debe tenerse en cuenta
que la mayoria de los ensayos se
realizan en el periodo inmediata-
mente posterior a la menopausia
y no en el grupo de edad donde
suelen producirse la mayoria de
las fracturas (mas de 70 anos).

La amplia utilizacién de los tra-
tamientos de la osteoporosis ha
dado lugar a una evoluciéon en
sus pautas terapéuticas vy, en el
caso particular de los bisfosfona-
tos, pone de manifiesto la gran
importancia que tiene el tema de

la adherencia en este tipo de trata-
mientos, que son crénicos por de-
finicion; en este sentido, se estima
que el 42% de los tratamientos
con bisfosfonatos son abando-
nados antes de un ano. Por ello,
conviene tener muy presente que
no hay medicamento mas caro ni
mas inutil que el que se prescribe
y se dispensa, pero no se utiliza.
Finalmente, aunque se han reali-
zado numerosos ensayos clinicos
con otros medicamentos y pro-
ductos (estatinas, suplementos
de magnesio, cobre, zinc, silice,
boro o magnesio) para la preven-
cién primaria o secundaria de las
fracturas Oseas osteoporoéticas,
ninguno de ellos ha conseguido
demostrar un efecto significativo.

INFORMACION DE INTERES

INFORMACION E INSCRIPCIONES (CENTRO DE ATENCION TELEFONICA)

cac@redfarma.org

pnfc@redfarma.org / tutoriafc@redfarma.org

secretariatecnicacgcof@redfarma.org

902 460 902 / 91 431 26 89

LINEA DIRECTA DEL PNFC®:

91 432 81 02

SECRETARIA TECNICA ADMINISTRATIVA®);

91 432 41 00 / Fax 91 432 81 00

' Consultas sobre contenidos técnico-cientificos.
@ Consultas sobre correcciéon de exdmenes vy certificados.

9:00-19:00 h., de lunes a viernes

9:00 a 14:00 h., de lunes a viernes

L-J: 9:00-14:00 / 16:30-18:00 h / V: 9:00-14:00

CUESTIONARIOS / SUGERENCIAS

SECCION DE FORMACION EN PORTALFARMA

PLATAFORMA DE FORMACION ON LINE

DIRECCIONES DE INTERES

CGCOF / PNFC: C/ Villanueva, 11, 7.° - 28001 Madrid

http://www.portalfarma.com/inicio/formacioncontinuada

http:/ /formacion.portalfarma.com
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CALENDARIO PREVISTO DEL PLAN NACIONAL DE FORMACION CONTINUADA

CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE FARMACEUTICOS

CURSOS

Plazos de
Curso V2
Inscripcion
Terapéutica farmacoldgica de los trastornos de los aparatos respiratorio,
osteomuscular y genitourinario (22 edicion)

Hasta 9/6/14

Terapéutica farmacoldgica de los trastornos dermatoldgicos, oftalmologicos y
otoldgicos. Agentes farmacoldgicos de diagndstico

Sistemas personalizados de dosificacion (22 Ed) Cerrado
Busqueda y manejo de informacion en Bot PLUS 2.0 Cerrado
Buenas practicas de distribucion farmacéutica Cerrado
Investigacion en farmacia asistencial Hasta 20/5/14
Sistemas personalizados de dosificacion (32 Ed) Hasta 25/9/14
Biisqueda y manejo de informacion en Bot PLUS 2.0 (22 Ed) Hasta 14/10/14

CURSOS Y ACREDITACION DEL PLAN NACIONAL DE FORMACION CONTINUADA

Inicio

16/7/14

16/7/14

5/5/14

28/4/14

12/5/14

26/5/14

1/10/14

20/10/14

Envio de
cuestionarios

16/1/15

16/1/15

7/7/14

28/7/14

14/7/14

27/2/15

2/12/14

20/1/15

(*) Créditos asignados

Terapéutica farmacoldgica de los trastornos del aparato digestivo, metabolismo y sistema endocrino
Terapéutica farmacoldgica de los trastornos de los aparatos respiratorio, osteomuscular y genitourinario
Sistemas personalizados de dosificacion

Farmacovigilancia

Bisqueda y manejo de informacion en Bot PLUS 2.0

Buenas practicas de distribucion farmacéutica

Investigacion en farmacia asistencial

(*) Acreditados por la Comisién de Formacion Continuada del Sistema Nacional de Salud.

| 451 |

13,8

Pendiente

Pendiente

Pendiente

Pendiente

Pendiente

Pendiente



