16seiomm

y ™
/ ’ COMPLEJO HOSPITALARIO
[ Gerencia SESCAlTl '- DE TOLEDO

ATENCION PRIMARIA Servicio de Salud de Castila-La Mancha '\ A8 A

; SE PUEDE ESTABLECER UNA CORRELACION
ENTRE LOS INDICES FRAX® Y QFRACTURE™?

ROCIO MARTINEZ ARRIBAS', RAQUEL SANCHEZ-ORO GOMEZ2, ALEJANDRO VILLARIN CASTRO3, AZUCENA HERNANDEZ SANZ4

' CENTRO DE SALUD DE BARGAS (TOLEDO). 2 HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA).
> UNIDAD DOCENTE DE ATENCION FAMILIAR Y COMUNITARIA DE TOLEDO.# HOSPITAL VIRGEN DE LA SALUD (TOLEDO).

OBJETIVO METODOS

» Estudio descriptivo transversal.

Establecer una correlacion entre los valores del riesgo

de fractura obtenidos con las herramientas FRAX® y » Revision de historias clinicas de pacientes en tratamiento con

QFRACTURE ™. farmacos antirresortivos, osteoformadores o mixtos, en la Seccidon
de Reumatologia del Hospital Virgen de la Salud de Toledo,

RESU LTADOS obteniendo los datos del momento en que se Inicio dicho

tratamiento.

n =99 (88,9% mujeres). Edad media: 62,30 £ 9,33 anos
. » Se aplico el indice de riesgo FRAX® con y sin densitometria, asi
. 0
DMO realizada: 74,7% como el QFRACTURE ™ estableciendo la correlacidn entre ambos

Antecedentes de fractura osteoporotica: 47,5% Indices.

Tratamiento con corticoides: 14,1%
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 Los indices FRAX® y QFRACTURE™ presentan una correlacion moderada-fuerte, especialmente si no se incluyen los valores
de las densitometrias.

* El uso de ambos indices puede recomendarse en Atencion Primaria, sobre todo para valorar los factores de riesgo de
osteoporosis, y debido al escaso acceso a la densitometria en este ambito.

» En la actualidad no disponemos de puntos de corte fiables para tomar decisiones diagnostico-terapeuticas en nuestro medio.

Clinico La impresion de este poster

esta patrocinada por: a FAES FARMA p osgﬂ,;'onan'com

1 4-P1 ROCiO MARTiN EZ ARRI BAS DOI: 10.3252/pso.es.16seiomm.2011 www.faes.es 'ne




