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La osteoporosis es una enfermedad esquelética sistémica caracterizada por masa 0sea baja y deterioro de la microarquitectura del
tejido éseo, con el consiguiente aumento de la fragilidad del hueso y la susceptibilidad a fracturas (1,2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecidé una definicidn operativa basada en la determinacion de la densidad mineral
osea DMO (3) mediante la cual osteopenia son valores de DMO entre -1 y -2,5 DE (T-score entre -1 y -2,5); osteoporosis, valores de
DMO inferiores a -2,5 DE (T-score inferior a -2,9) y osteoporosis establecida cuando junto a las condiciones previas se asocia una o
mas fracturas osteoporoéticas .

Los factores de riesgo asociados a las fracturas son: la DMO, la historia previa de fracturas, la historia familiar de fracturas, la
delgadez y el habito tabaquico activo (4)

En Espafia, la prevalencia de osteoporosis densitométrica se situa en torno al 26% en mujeres mayores de 50 anos(d). En varones
mayores de 50 anos, la prevalencia es cinco veces mas baja que en mujeres.

OBJETIVOS

Detectar pacientes con osteopenia u osteoporosis en la farmacia
comunitaria

Detectar los factores predisponentes a padecer la enfermedad
Realizar educacidon sanitaria en este ambito

Derivar al paciente al médico, si procede, para que realice el
diagnadstico e instaure tratamiento si corresponde.
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Se hace entrega a los pacientes participantes de un folleto
Informativo con recomendaciones

RESULTADOS

Se realizaron 53 densitometrias en 51 pacientes (88% mujeres) con una edad promedio fue de 60 afnos.

Pouckin da bapadestacisn

Bienestor sin fracturas

Nos llamé la atencion el 15% de pacientes que declararon desconocer la enfermedad.

El 64% de los pacientes no se habian realizado densitometrias previamente, detectandose un 38% de casos de
osteopenia entre ellos.

El 13% de las pacientes habian tenido menopausia precoz, siendo 85% el numero de casos de osteopenia en este
grupo.

Distribucion de edad y patologia Factores de riesgn
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mNormal ®Qsteopenia Fractura preVia 11

CONCLUSIONES

La deteccion de un 41% de los participantes con osteopenia, dan sentido a estas campafas, puesto
que se trata de un paso previo a la osteoporosis donde aun tienen sentido las medidas
preventivas, haciéndose patente la importancia del papel del farmacéutico como educador
comunitario.
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