Objetivos: |

1.
2.

3.

Definir qué es la osteoporosis.
Mencionar las complicaciones de
la osteoporosis

Comparar las terapias
farmacolégicas indicadas para el
tratamiento de la osteoporosis
primaria en hombres

. Identificar parametros de

monitoreo.

. Recomendar medidas no

farmacoldgicas para la
prevencion y el tratamiento de la
osteoporosis.

. Educar adecuadamente a un

paciente sobre la condiciéon

de osteoporosis y su terapia
farmacolégica y alternativas no-
farmacoldgicas.

CIENDO L
NCIA DE LA
PREVENCION Y TRATAMIENTO
DE LA OSTEOPORQSIS |
PRIMARIA EN LOS HOMBRES

@0 Frances M. Colén-Pratts; Pharm.D. CDE | Clinical Assistant Professor

Pharmacy Practice Department, NOVA Southeastern University - College of Pharmacy,
San Juan Regional Campus; Puerto Rico

La osteoporosis afecta aproximadamente a
2 millones de hombres en los Estados Unidos.
La pérdida de masa 6sea relacionada al
envejecimiento comienza a los 50 afios. Después
de los 50 anos, 1 de cada 5 hombres sufrira una
fractura relacionada a la osteoporosis.
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Muchas veces esta enfermedad es
menos detectada en los hombres ya
que al tener mayor masa 6sea en
comparacién con las mujeres, la
enfermedad se manifiesta gene-
ralmente 10 aflos mas tarde. No
obstante el riesgo de complicaciones y
la mortalidad es mayor en este grupo.

La osteoporosis es una enfermedad
que afecta y debilita los huesos. En
esta observamos un desbalance en
donde la remocién o destrucciéon
excede la formacién de masa osea.
Muchas veces se desarrolla sin sintomas
hasta que sobreviene una fractura. La
osteoporosis afecta comunmente las
caderas y las vértebras pero también
puede afectar otras partes del cuerpo.
Lasfracturasdelacaderason de especial
atenciéon ya que su incidencia aumenta
después de los 75 afios vy el riesgo
de mortalidad por complicaciones es
mayor. Casi el 30% de las fracturas de
cadera se producen en los hombresy la
mortalidad, en el primer afio luego de
una fractura de cadera, es 2 a 3 veces
mayor en los hombres en comparacion
con las mujeres.” Aproximadamente el
20% de los pacientes con una fractura

Tabla 1: Interpretacion del Valor T y Criterios de Diagnéstico para Osteoporosis por la

Suplemento Especial de Osteoporosis

La osteoporosis es una enfermedad que afecta y debilita los
huesos. En esta observamos un desbalance en donde la remocion
o destruccion excede la formacién de masa 6sea. Muchas veces se
desarrolla sin sintomas hasta que sobreviene una fractura.

de la cadera requieren de una facilidad
de cuidado y solo el 40% recupera su
independencia completamente.

La osteoporosis se puede clasificar en
osteoporosis primaria y secundaria. La
incidencia de osteoporosis primaria
en hombres se presenta alrededor de
los 70 afos con una pérdida de 20 a
25% de hueso. Una disminucién de
las hormonas sexuales contribuye a
una reduccion en la absorcién y la
retencion de calcio.

La osteoporosis secundaria, se
presenta alrededor de los 50 afios, es
ocasionada por condiciones médicas,
medicamentos y estilos de vida que
tienen un efecto detrimental en la
formacion de los huesos. Algunos
de estos factores incluyen el abuso
de alcohol, la deficiencia de calcio
y vitamina D, ciertos problemas
digestivos, falta de actividad fisica
y el fumar. Algunos medicamentos
como los anticonvulsivos (fenobarbital
y fenitoina que interfieren con el
metabolismo de la vitamina D), los
corticosteroides (ej. dosis diaria de
al menos 5mg de prednisona o su

Organizacion Mundial de la Salud (WHO, por sus siglas en ingles)

VALOR T CLASIFICACION

Igual o mayor a-1.0
Entre -1.0y -2.5
Igual o Menor a -2.5

Igual o Menor a -2.5 con una o mas fractura(s)

Normal

Osteoporosis

|
‘ Osteopenia (Densidad Mineral Osea Baja)

Osteoporosis Establecida o Severa

equivalente por un periodo de al
menos 3 meses) que disminuyen la
absorcién y promueven la excreciéon
renal del calcio, la ciclosporina, ciertos
medicamentos citot xicos, heparina.
terapia de privacion de andrégenos
para el cancer de prostata (ej.
leuprolida) entre otros, son algunos
medicamentos relacionados a la
osteoporosis secundaria.

Diagnostico

Una prueba de densidad mineral 6sea
puede ayudar a detectar el riesgo
de una fractura y a identificar los
hombres que tienen osteoporosis. La
prueba estandar para la medicién de
la densidad mineral 6sea en hombres
es la absorciometria de rayos X de
energia dual, también conocida como
DXA o DEXA. Generalmente se mide la
densidad mineral 6sea de los huesos de
la caderay la columna vertebral ya que
son mas susceptibles a complicaciones
de la osteoporosis. Los resultados de la
prueba DXA se informan con el valor T
(T Score, en inglés), lo que representa
el numero de desviaciones estandares
que separan el resultado al compararlo
con el valor de densidad 6sea de un
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PREGUNTA 1

El valor T para un caballero
de 72 afios fue de -2.1 en

la vértebra y de -1.5 en la
cadera izquierda. Segun el
WHO este paciente podrian
ser clasificado con:

a) Densidad Mineral Osea
Normal

b) Osteopenia
¢) Osteoporosis

d) Osteoporosis Establecida
o Severa

joven adulto.

Para una buena salud o6sea se
recomienda la siguientes alternativas
no farmacoldgicas a lo largo de la vida:
una dieta balanceada, una ingesta
diaria adecuada de calcio y vitamina
D, evitar o moderar el consumo de
bebidas alcohdlicas, evitar o dejar de
fumar, ejercicios y prevenir caidas. La
Sociedad de Endocrinologia, en sus
guias, recomienda que los hombres
a riesgo de osteoporosis participen
en ejercicio de soporte de peso (ej.
caminar, trotar, subir escaleras, entre
otros) de 30 a 40 minutos, tres a cuatro
veces a la semana.™

El calcio es esencial para el desarrollo
y mantenimiento de los huesos. La
Fundacién Nacional de Osteoporosis
(NOF, porsussiglaseninglés) recomienda
que los hombres entre las edades de
50 a 70 afos consuman 1,000mg de
calcio diariamente; a hombres de 71
anNos o mas, recomiendan consumir
1,200mg de calcio al dia.® La Sociedad
de Endocrinélogos recomienda que
todos los hombres a riesgo de o con
osteoporosis consuma 1,000 a 1,200mg
de calcio al dia."™

NOF recomienda que los hombres
de 50 afos o mayores consuman 800
a 1,000 unidades internacionales
(Ul) de vitamina D.* La Sociedad
de Endocrinélogos sugiere que los
hombres con bajos niveles de vitamina
D en sangre (menores de 30 ng/ml de
vitamina D en sangre) suplementen su
dieta con vitamina D hasta alcanzar
unos niveles de 30 ng/ml o mayores.?

Las caidas estan relacionadas a un
aumento en el riesgo de fracturas,
por lo tanto es necesario implementar
estrategias para la prevencién de las
mismas. Entre las recomendaciones se
encuentran: mantener las areas de
ambulacién iluminadas y recogidas,
libres de obstaculos, cables, o
alfombras, utilizar calzados con buen
agarre, evitar caminar por areas des-
niveladas o resbaladizas, corregir
problemas de visién, entre otros. Los
medicamentos utilizados por hombres
a riesgo de o con osteoporosis deben
evaluarse. Muchos de los medicamentos
han sido relacionados con un aumento
en el riego de caidas (ej. sedantes,
hipnéticos, opioides, antidepresivos,
anticolinérgicos, entre otros).

La Administracion de Medicamentos
y Alimentos, conocida por sus siglas
en inglés como la FDA, ha aprobado
el uso de varios medicamentos para
el tratamiento de la osteoporosis
en los hombres (ver Tabla 2). NOF y
AACE recomiendan considerar iniciar
tratamiento farmacologico en aquellos
hombres de 50 afios de edad o mas con:
(1) una fractura vertebral o de cadera,

(2) un valor T igual o menor de -2.5 en
la vértebra o cadera

(3) baja densidad mineral ésea u osteo-
penia con una probabilidad de 3%
0 mas de padecer de un fractura de
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cadera a 10 afios o un 20% o mas
de probabilidad de padecer de una
fractura mayor relacionada a la
osteoporosis en 10 afos

La seleccién de la terapia dependera
de las caracteristicas individuales de
cada paciente. La evaluacion clinica
debe considerar las recomendaciones
de las guias profesionales actuales,
observar al paciente de manera
holistica y analizar el beneficio versus
el riesgo de cada una de las opciones
farmacolégicas.

El alendronato, el risedronato y el
acido zoledrénico, han sido aprobados
por la FDA como tratamiento para
aumentar masa 6sea en hombresy son
reconocidos como la terapia de eleccion
en el tratamiento de la osteoporosis
primaria en hombres.

La Sociedad de Endocrinologia,
recomienda el uso del alendronato para
la mayoria de los hombres candidatos
a tratamiento de osteoporosis.’”? El
risedronato ha probado reducir el
riesgo de fracturas vertebrales y no-
vertebrales (incluyendo fracturas
de la cadera), en hombres.2 El acido
zoledrénico, es el uUnico bifosfonato
que posee la indicacién de prevenir
una nueva fractura, en hombres y en
mujeres que recientemente han tenido
una fractura de cadera relacionada a la
osteoporosis.

Estan contraindicados en pacientes con
hipocalcemia. Los bifosfonatos orales
estdn contraindicados en aquellos
pacientes con inhabilidad de seguir
las instrucciones de administracion
sugeridas (incapacidad de permanecer
de pie o sentado de 30 a 60 minutos
luego de su administracion) o la
presencia de anormalidades en el area
del es6fago. El acido zoledrénico esta
contraindicado en aquellos pacientes
con una filtracién glomerular
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Tabla 2: Medicamentos aprobados por el FDA para el tratamiento de Osteoporosis en Hombres

INGREDIENTE

PRESENTACION

DOSIS PARA EL TRATAMIENTO DE

PRINCIPAL

Bifosfonatos

Risedronato

Acido Zoledrénico

Inhibidor de RANKL

Hormona paratiroidea
humana recombinada

Alendronato

Denosumab

Teriparatida

Tableta Oral

Tableta Oral de Liberacién
Inmediata

Solucion parenteral para uso
intravenoso

Solucién parenteral para uso
subcutaneo

Solucion parenteral para uso
subcutaneo

OSTEOPOROSIS EN HOMBRES
10 mg diariamente

70 mg una vez a la semana
35 mg una vez a la semana
5 mg una vez al afio

60 mg cada 6 meses

20 mcg diariamente

Abreviaturas: FDA: Administracion de Medicamentos y Alimentos, mcg: microgramo, mg: miligramo,
RANKL: ligando de receptor activador para el factor nuclear kappa B y Ul: unidades internacionales

estimada menor de 35 ml/min. No se
recomienda utilizar el risedronato o el
alendronato, si la filtracion glomerular
estimada es menor de 30ml/min o de
35 ml/min, respectivamente. Algunas
precauciones a considerar con el
uso de los bifosfonatos incluyen el
riesgo de fracturas atipicas del fémur
y de osteonecrosis de la mandibula.
Algunos pacientes pudieran expe-
rimentar dolor en el éarea de la
cadera, el muslo o la ingle antes de
experimentar las fracturas atipicas. Las
fracturas atipicas son muy raras, y aun
una relacion de causa y efecto entre
estas y el uso de los bifosfonatos no ha
sido establecida." La FDA recomienda
descontinuar el uso de bifosfonatos si
ocurre una fractura atipica.

El riesgo de padecer de osteonecrosis
de la mandibula en pacientes
con osteoporosis es bajo. Se ha
observado que el uso prolongado de
bifosfonatos, por mas de dos afos,
aumenta el riesgo de padecer de esta
afecciéon; sin embargo la prevalencia
estimada reportada en la literatura
es de 0.10%. 3 La osteonecrosis de
la mandibula puede ocurrir espon-
tdneamente, pero es mucho mas
comun en la presencia de condiciones o
procedimientos dentales, y mayor aun

con procedimientos dentales invasivos
como la remociéon de un diente.? Otros
factores asociados a un mayor riesgo
de padecer de osteonecrosis de la
mandibula incluyen: ser mayor de 65
anos de edad, periodontitis, fumar,
uso de dentaduras y diabetes.? La
Asociacion Americana Dental (ADA,
por sus siglas en inglés) reconoce que
el mejor momento de realizar cierto
procedimientos dentales es antes del
inicio de la terapia con bifosfonatos.?
No existe una contraindicacién absoluta
en contra de procedimiento quirtrgicos
dentales, con el uso concurrente
de los bifosfonatos. La decision de
descontinuar el bifosfonato debe
tomar en consideracién el riesgo de
experimentar fracturas versus el riesgo
potencial de desarrollar osteonecrosis
de la mandibula.

Otros efectos adversos que se podrian
observar con el uso de los bifosfonatos
incluyen: hipocalcemia, disturbios
visuales, dolor muscular, entre otros.
El uso de bifosfonatos orales podria
causar efectos adversos a nivel
gastrointestinal como: dificultad para
tragar, inflamacion del eséfago o del
estébmago, Ulceras gastricas o en el
eséfago, dolor abdominal, nauseas,
vomitos y acidez, entre otros.
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La Sociedad de Endocrinologia
recomienda el uso de terapia no
oral, por ejemplo: acido zoledrénico
o teriparatida, en aquellos hombres
con problemas gastrointestinales
del tracto superior o inferior.”? El uso
del &cido zoledrénico, bifosfonato
administrado de manera parenteral,
ha estado asociado a: la reacciéon de
la fase aguda (fiebre, sindrome similar
a la gripe, dolor en la articulaciones,
dolor muscular, etc.), fallo renal e
incluso a didlisis. La reaccién de la
fase aguda es mas comun con la
administracion inicial y disminuye con
las administraciones subsecuentes del
producto. El uso de acetaminofen antes
o luego de la administracion de acido
zoledroénico, podria reducir el riesgo
de esta reaccion. El riesgo de fallo
renal aumenta en aquellos pacientes
deshidratados, recibiendo diuréticos
y/o medicamentos nefrotoéxicos.

La biodisponibilidad de los bifosfonatos
orales es menor de 1% y disminuye
aun mas junto con la administracién
de alimentos y bebidas. Por lo tanto
deben ser administrados en ayunas,
solo con agua y el paciente debe
esperar 30 minutos (ej. alendronato y
risedronato) en posicion erguida antes
de administrar cualquier alimento o
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medicamento. El acido zoledrénico
debe ser administrado como una
infusion intravenosa (por un proveedor
de salud), en no menos de 15 minutos,
seguida de una irrigacién de 10 ml de
normal salina.

La duracion optima de uso de
los bifosfonatos ain no ha sido
determinada. Estos medicamentos
poseen una caracteristica singular,
los mismos podrian continuar ofre-
ciendo el beneficio de reduccion de
riesgos de fracturas, aun cuando son
descontinuados. El uso a largo plazo
de estos agentes, ha presentado
preocupaciones de seguridad como
la ocurrencia de fracturas atipicas y
la osteonecrosis de la mandibula, las
cuales son mas comunes al aumentar la
duracién de la terapia.

NOF recomienda descontinuar la
terapia con bifosfonatos luego de
varios afios de haber iniciado el
agente, en los pacientes con un riesgo
bajo de fractura. Generalmente, luego
de 3 afos de utilizar acido zoledrénico
y luego de 5 afos del uso de
alendronato o risedronato.? Un riesgo
bajo de fractura podrian describirse
como tener de una densidad mineral
6sea estable, ausencia de fracturas
osteoporéticas previas y poseer un
bajo riesgo de padecer de fracturas
en el futuro. Una vez se descontinua
la terapia de bifosfonatos la densidad
mineral 6sea debe ser monitoreada
cada dos afos y se debe reiniciar,
generalmente, si la densidad mineral
o6sea disminuye significativamente o
si el paciente desarrolla una fractura a
causa de la osteoporosis.?

El denosumab ha sido aprobado para
aumentar la densidad mineral 6sea
en hombres con osteoporosis con
alto riesgo de fractura y en hombres
con cancer de préstata sin metastasis
recibiendo terapia de privacién de

andrégenos (osteoporosis secundaria).
Alto riesgo de fractura se define
como tener un historial de fracturas
causadas por la osteoporosis, multiples
factores de riesgo para fracturas, o
fallo previo o intolerancia a otros
tratamientos farmacolégicos para
la osteoporosis.’” Este medicamento
también podria ser una alternativa en
aquellos pacientes con una funcién
renal comprometida.? Denosumab, es
un anticuerpo monoclonal humano,
que se une al RANKL, evitando que
se una a su receptor llamado RANK,
inhibiendo la accién y activacién de
los osteoclastos (encargados de la
resorcion o destruccion de hueso),
resultando en una disminucion en el
proceso de rompimiento de hueso.

Estd contraindicado en la presencia
de hipocalcemia y antes de iniciar
la terapia con este agente, la
hipocalcemia debe ser corregida.
Existen reportes de fracturas atipicas y
de osteonecrosis de la mandibula, con
el uso de denosumab. Al igual que los
bifosfonatos, no existe una relacion de
causalidad entre la presencia de una
fractura atipica y el uso de denosumab.
Otros efectos adversos reportados
son: dermatitis, sarpullido en la piel,
dolor muscular, dolor de espalda
o extremidades, diarrea, nauseas,
vémitos e hipercolesterolemia, entre
otros. La incidencia de infecciones con
su uso podria aumentar, incluyendo:
nasofaringitis, cistitis e infecciones del
oido y piel.

El uso por largo tiempo de denosumab,
ha presentado preocupaciones de
seguridad como la ocurrencia de
fracturas atipicas y la osteonecrosis de
la mandibula. NOF indica que no hay
una recomendaciéon universal para la
duracién de la terapia que aplique a
todos los pacientes y a todos los casos.®
Los mismos indican que las decisiones
de la duracion deben ser guiadas
por las necesidades individuales de
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cada paciente y recomienda realizar
una evaluacion comprensiva de los
beneficios y riesgos de la terapia, luego
de un periodo de 3 a 5 afios de haber
iniciado el agente.

Teriparatida, es el Unico agente
anabdlico, indicado para aumentar la
densidad mineral 6sea en hombres con
osteoporosis primaria con alto riesgo
de fractura. Aumenta la formacién
de hueso, al aumentar el niUmero y la
actividad de los osteoblastos (unidad
formadora de hueso). La AACE indica
preferir este agente en aquellos
hombres con alto riesgo de fractura
a nivel vertebral, ya que aumenta
mas la densidad mineral ésea en la
espina dorsal al ser comparado con
el alendronato.’” Sin embargo, tiene
un alto costo y debe ser inyectado
diariamente. Por otro lado, una vez
se descontinle el uso de teriparatida
el efecto en la densidad mineral 6sea
desaparece, por los que se recomienda
el que se continue la terapia con otro
medicamento (ej. bifosfonatos) si se
desea mantener el efecto positivo en
el hueso. 26° Este agente podria causar
los siguientes efectos secundarios:
hipotension  postural  (usualmente
con las primeras dosis), hipercalcemia
asintomatica y transitoria, calambres,
artralgia, nauseas, entre otros. El
teriparatide posee una advertencia
de recuadro negro, en contra del uso
en pacientes con un alto riesgo de
padecer de osteosarcoma.

- Efectividad de la Terapia

Es recomendable que la densidad
mineral 6sea se monitoree a 2 afios
de haber iniciado la terapia, en la
mayoria de los casos. Si la densidad
mineral 6sea se mantiene estable o
mejora, entonces se podria realizar
un monitoreo de la densidad mineral
6sea con menos frecuencia.? La
presencia de otros factores de riesgo
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Tabla 3: Recomendaciones de Administracion, Almacenamiento

o Duraciéon de Denosumab y Teriparatida

Denosumab

Teriparatida

Almacenamiento: En nevera y no se debe congelar.

Administracion: Subcutaneamente, cada 6 meses y debe ser administrado por un profesional de la salud.
Si se pierde una dosis, se debe administrar lo mas pronto posible y la préxima dosis debe administrarse 6
meses luego de la administracion previa.

Almacenamiento: Antes de su administracién, el medicamento debe permanecer a temperatura
ambiente por 15 a 30 minutos.

Duracién de Uso: La duracion 6ptima, del tratamiento con denosumab, atin no ha sido determinada.

Otros: Actualmente no se han reportado interacciones entre éste y otros medicamentos.

Administracién: Subcutdneamente diariamente. Las primeras dosis se deben realizar mientras el paciente
esté sentado. Se debe descartar el boligrafo 28 dias luego de haberlo utilizado por primera vez.

Duracién de Uso: Se recomienda que sea utilizado por un periodo de dos afos.

PREGUNTA 2

¢ Cual de los siguientes
medicamentos posee una
advertencia de recuadro
negro, en contra del uso en
pacientes con un alto riesgo
de padecer de osteosarcoma?

a) Risedronate
b) Alendronate
¢) Denosumab
d) Teriparatida

La osteonecrosis de |a
mandibula y las fracturas
atipicas han estado asociadas
al uso de bifosfonatos

y denosumab.

(ej. uso de corticosteroides) ameritan
un monitoreo de densidad mineral
o6sea con mayor frecuencia.”>? NOF
recomienda que la estatura del
paciente sea monitoreada anualmente.
Una pérdida de 0.8 a 1.5 pulgadas
0 mas podria indicar la presencia de
fracturas en la vértebra, lo que debe
ser confirmado con una radiografia. &°

- Seguridad de la Terapia

Antes de iniciar y durante la terapia
con bifosfonatos, se debe monitorear
la funcién renal y los niveles de calcio.
El balance de fluidos del cuerpo debe
ser evaluado, especialmente antes del
uso del acido zoledrénico. Aquellos
pacientes que reporten dolor de
cadera, muslo o ingle; con el uso de
bifosfonatos o denosumab; deben
ser evaluados para fracturas atipicas.
Una evaluacion dental debe ser
realizada antes de iniciar la terapia con
bifosfonatos o denosumab.

Los niveles de calcio deben ser
monitoreados antes y durante el uso
de denosumab y de teriparatida.
Signos y sintomas de hipotension
(mareo, desmayo, vértigo, debilidad,
entre otros) e hipercalcemia deben
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ser monitoreados con el uso de

teriparatida.

El Rol del farmacéutico en la prevencion
y el tratamiento de la osteoporosis
primaria en hombres

Los farmacéuticos pueden monitorear
y fomentar la adherencia y el
cumplimiento con los medicamentos
para el tratamiento de la osteoporosis
en los hombres. La frecuencia de
administracién, la ocurrencia de
efectos adversos y preocupaciones
sobre la presencia de condiciones como
las fracturas atipicas y la osteonecrosis
de la mandibula, pudieran ser algunos
factores que podrian influenciar la
adherencia y el cumplimiento con
el tratamiento para la osteoporosis.
Para contrarrestar estas barreras, el
farmacéutico se encuentra en una
posiciéon Unica y es el miembro del
equipo interdisciplinario idéneo para
educar al paciente y recomendar el
agente mas efectivo y seguro, tomando
en consideracién caracteristicas indivi-
duales, preferencias de frecuencia y
ruta de administracién para cada uno
de los pacientes.
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Ademas, los farmacéuticos podrian
educar a los pacientes sobre estrategias
de prevenciéon farmacolégica y no
farmacolodgica para la osteoporosis. De
ser necesario el farmacéutico puede
ayudar a los pacientes a interpretar
las etiquetas de los suplementos (de.
vitamina D y calcio) y asegurarse de
que el paciente estd ingiriendo las
cantidades recomendadas, para su
edad. Es de suma importancia que
el farmacéutico evalie la terapia
farmacolégica actual del paciente y
de ser necesario recomendar sustituir
medicamentos asociados a riesgo de
caidas, por alternativas efectivas y
mas seguras, eliminar medicamentos
sin indicacién que afecten el estado
de alerta y que potencialmente
acrecientan el riesgo de caidas.

El farmacéutico puede, al igual,
identificar aquellos hombres con
factores de riesgo para desarrollar
osteoporosis y referirlos para que le
sean realizadas las pruebas pertinentes
que puedan ayudar a un diagnéstico
temprano y tratamiento adecuado.
El farmacéutico, como experto en
medicamentos, puede recomendar
la terapia farmacolégica indicada,
efectiva, segura y conveniente para
cada individuo.
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IMPORTANTE PARA VALIDAR
CREDITOS EDUCATIVOS

INSTRUCCIONES

REGISTRO DE CREDITOS EN
NABP Y CPE MONITOR

Para registrar los créditos de las educaciones
continuas acreditadas por el Accreditation
Council for Pharmacy Education (ACPE) debe
crear su cuenta de NABP e-Profile y luego
acceder al sistema de CPE Monitor del Colegio
de Farmacéuticos de Puerto Rico.

Para crear su cuenta de NABP e-Profile acceda
uno de los siguientes enlaces electrénicos:
www.cfpr.org y presionar el botén localizado
a la derecha identificado como REGISTRO
DE NABP o en su lugar entrar a la siguiente
direccion electréonica: www.nabp.net

Importante que anote el nUmero de NABP que
le asigne el sistema y el correo electrénico que
registro, los cuales le seran requeridos para el
siguiente paso:

Acceder al siguiente enlace, www.cfpr.org
utilizando el navegador fire fox o google
chrome. Seleccionar el botén identificado
como EDUCACION que aparece en el menu
localizado en la parte superior derecha de la
pagina de inicio. Luego seleccionar el botén
identificado como CPE MONITOR.

A continuacion los pasos a seguir en el CPE
Monitor del CFPR:

1) Acceder el curso en la pagina de inicio en el
botén identificado como PAST.

2) Seleccionar el botén identificado como
REGISTER NOW.

3) Si NO tiene la cuenta creada en el sistema
de CPE MONITOR, necesita seleccionar el
bullet que indica “I am a new user and will
create my account”.

4) Completar la informacion requerida.

5) Marcar o seleccionar el recuadro del curso
localizado al lado del titulo.

6) Seleccionar el boton identificado como
REGISTER.

7) Seleccionar el botén identificado como
TAKE THE TEST.

8) Entrar en el encasillado que indica ACCESS
CODE el cédigo que se le provee en la
pantalla de cada actividad educativa para
poder validar sus créditos por ACPE.

9) Contestar el TEST/EVALUATION y seleccionar
el botén identificado como COMPLETE THE
EVALUATION.

10) Luego de seleccionar COMPLETE THE
EVALUATION, vera el certificado preliminar
de educacién continua. Si desea imprimir el
mismo, seleccionar el botén identificado como
PRINT que esta localizado en la parte superior
derecha de la pagina. El certificado oficial lo
puede acceder en su NABP e-Profile.

RECUERDE: Anotar el ACCESS CODE del CPE
MONITOR que se le provee en la pantalla de
cada actividad educativa para poder validar
sus créditos por ACPE. El tiempo limite de
registro de la educacion continua a través del
CPE Monitor es de 45 dias a partir de la fecha
en que se celebré la actividad.




HOJA DE EVALUACION

Title/Titulo: Reconociendo la Importancia de la Prevencién y Tratamiento de la Osteoporosis Primaria en los Hombres

Date/Fecha: 04/26/2017

Please indicate your profession/ Favor indicar su profesion:
Pharmacist/ Farmacéutico Pharmacy Technician/Técnico de Farmacia

Instructions/ Instrucciones:

Please rate the instructional quality of the presentation by making a circle on the appropriate number

that corresponds to your rating using the scale below.

Por favor indique la calidad de la presentacion al circular el nUmero que corresponda a su percepcion.

The following scale should be used: (1) strongly disagree (2) disagree (3) agree (4) strongly agree

Utilice la siguiente escala: (1) Completamente en desacuerdo (2) Desacuerdo (3) De acuerdo (4) Completamente en Acuerdo

Presentation and speaker/

Presentacion y Conferenciante

The presentation
provided current and
relevant information/

La presentacion proveyo
informacién actualizada
y relevante

Speaker was
knowledgeable and
presented the information
clearly/

Conferenciante es
conocedor del temay

I did not perceived any
commercial bias in this
presentation/

Yo no percibi sesgo
comercial en la
presentacion o actividad

presento la informacion
en forma clara

Frances M. Colon-Pratts; Pharm.D. CDE [ (1) (2) (3) (4) mMm @ B @ m @ 6 @

What feedback would you like to provide about the faculty? / ; Qué insumo usted desea proveer sobre el (los) conferenciante(s)?

Choose ONE change that you might make in your practice as a result of this activity: Seleccione UN cambio que usted puede hacer
en su practica como resultado de esta actividad:

Incorporate the knowledge acquired/ Incorporar el conocimiento adquirido

Educate other pharmacist and healthcare provider at my practice about this topic/ Educar a otro farmacéutico o proveedor
de salud sobre el tépico.

Recommend practice and therapy changes based on the acquired knowledge/ Hacer recomendaciones farmacoterapéuticas
basadas en el conocimiento adquirido.

Other, please describe/ Otro, por favor describa

Is there anything that would prevent or limit you from making these desired change(s)? If yes, explain. Existe alguna barrera para
poder llevar a cabo estos cambios? Si es afirmativo, explique

Overall program evaluation/ Evaluacién general del programa Content/ Contenido
1. The activity content presented was based on best available evidence/ mn @ 3 @
El contenido presentado se basé en la mejor evidencia disponible

2. The activity content presented is relevant to the target audience/ m @ B @
El contenido presentado es relevante para usted

3. The learning objectives for this activity were met/ m @ 3 @
Los objetivos de esta actividad se cumplieron
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B Hoja de Evaluacién

1. Definir qué es la osteoporosis. mMmn @ @B @
2. Mencionar las complicaciones de la osteoporosis mn @ B @
3. Comparar las terapias farmacoloégicas indicadas para el tratamiento de la osteoporosis primaria en
m @ & @
hombres
4. |dentificar parametros de monitoreo. ™M @ B @
5. Recomendar medidas no farmacoldgicas para la prevencion y el tratamiento de la osteoporosis. @D @ 6 @
6. Educar adecuadamente a un paciente sobre la condiciéon de osteoporosis y su terapia farmacolégica y Mm@ 6 @
alternativas no-farmacoldgicas.

4. The activity handout materials are useful and of high quality/ m @ 3 @
Los materiales de la actividad son Gtiles y de gran calidad

5. The active learning strategies (eg, questions, cases, discussion) were appropriate and m @ 3 @
effective. / Las estrategias de aprendizaje activo (ejemplo: preguntas, casos, discusiones)
fueron adecuadas y efectivas

6. How long you took to complete this continuing education? a) 1.5 hrs. b) less of 1.5 hrs ¢) more of 1.5 hrs
¢ Cudnto tiempo te tomo completar esta educacién continua?

7. The learning methods (pre/post-tests, questions, cases) were effective: m @ 3 @
Los métodos de ensefianza (pre/post pruebas, preguntas, casos) fueron efectivos:

8. The activity was presented in a fair and unbiased manner: m @ B @
La actividad fue presentada de manera justa e imparcial:

Please explain if you don’t agree:

Participation benefits / Beneficios de la participacion
1. My educational needs were met? m @ 6 @
Mis necesidades educativas fueron satisfechas?

2. 1 would recommend this activity to a colleague mn @ 6 @
Yo recomendaria esta actividad a un compaiiero

3. I plan to revise my current practice or implement new services based on the m @ 6B @
services based on the knowledge acquired at this activity/
Yo planifico revisar mi practica o implantar un cambio

What questions do you still have about this topic?/ ; Qué preguntas o dudas tiene usted sobre este topico?

Comments or recommendations for improving the activity (content, facilities, etc)
Comente o haga recomendaciones para mejorar esta actividad (contenido, instalaciones, ect.)

Suggested topics for future activities/ Tépicos sugeridos para futuras actividades

pharmacy education”. This activity is approved for 1.5 contact hours (1.5 CEU) in states that recognize ACPE providers. Completion of the

“The Colegio de Farmacéuticos de Puerto Rico is accredited by the Accreditation Council for Pharmacy Education as a provider of continuing
evaluation and the post-test with a score of 70% or higher are required to receive CE credit. No partial credit will be given. ‘ i E
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en los Hombres

ESCOGE LA MEJOR CONTESTACION

1.De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud la
osteoporosis se define como:
a. Unvalor T mayor o iguala-1 (T =-1)
b. Un valor T entre -1y -2.5
¢. Unvalor T menor o igual a -2.5 (T < -2.5)
d. Ninguna de las anteriores

2.;Cual de las siguientes aseveraciones es correcta sobre

la osteoporosis en hombres?

a. La osteoporosis afecta a 2 millones de hombres
en los Estados Unidos.

b. Después de los 50 afios, 1 de cada 5 hombres sufrira
una fractura relacionada a la osteoporosis.

¢. En comparacién con las mujeres, los hombres tienen
el doble del riesgo de morir a consecuencia de las
complicaciones de una fractura de la cadera

d. Todas las anteriores son correctas.

3.iCudl de los siguientes son factores de riesgo para
la osteoporosis en hombres?
a. Edad avanzada
b. Fumar
¢. Uso crénico de corticoesteroides
d. Todas las anteriores son correctas

4.La prueba estandar para el diagnéstico de la osteoporosis
se conoce como:
a. Prueba de tasa de sedimentaci n eritrocitica (ESR)
b. Filtracién Glomerular Estimada
¢. ValorZ
d. DXA o absorciometria de rayos X de doble energia

5.La osteonecrosis de la mandibula ha estado asociada a
los siguientes medicamentos para el tratamiento de la
osteoporosis:

a. Alendronate, Acido Zoledrénico y Teriparatida
b. Risedronate, Acido Zoledrénico y Denosumab
. Risedronate, Denosumab y Teriparatida

d. Ninguna de las Anteriores

6.RT es un hombre de 74 anos de edad, que es citado
por su farmacéutico clinico. Trae consigo resultados
de la densitometria 6sea y laboratorios realizados.
Su valor T es de -2.6 en el fémur y su filtracion
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glomerular estimada es de 69.2ml/min. ;Cudl de las
siguientes alternativas recomendarias como terapia
inicial a RT?

a. Alendronato

b. Acido Zoledrénico

¢. Denosumab

d. Paciente no es candidato para terapia farmacologica

. Segun la Fundacion Nacional de Osteoporosis un

hombre de 62 afios debe consumir:

a. 1,000 a 1,200 mg de calcio elemental y 2,000
unidades internacionales(Ul) de vitamina D

b. 1,000 mg de calcio elemental y 800 a 1,000Ul de
vitamina D

¢. 1,200 mg de calcio elemental y 800Ul de vitamina D

d. Ninguna de las anteriores

. La hipotensién postural es un efecto adverso asociado a

la administracién de las primeras dosis de:
a. Acido Zoledrénico

b. Denosumab

¢. Teriparatida

d. Todos los anteriores

. Los siguientes parametros deben ser evaluados

al considerar iniciar o monitorear resultados con
bifosfonatos, EXCEPTO:

a. Calcio

b. Funcién Renal

¢. Glucosa

d. Densidad Mineral Osea

10.AC es un hombre de 72 afios de edad, al cual le

prescribieron risedronato para el tratamiento de la

osteoporosis. AC deben ser educado por el farmacéutico

en los siguientes puntos de consejeria, EXCEPTO:

a. Espere al menos 30 minutos para la administracién
de otros medicamentos

b. Permanecer de pie o acostado 30 minutos luego
de administrarlo

c. Tomar con el estbmago vacio

d. Tomar solo con agua



HOJA DE CONTESTACION

EDUCACION CONTINUA
Reconociendo la Importancia de la
Prevencion y Tratamiento de la
Osteoporosis Primaria en los Hombres

1 a b C d
2 a b C d
3 a b C d
4 a b C d
5 a b C d
6 a b C d
7 a b C d
8 a b C d
9 a b C d
10. a b C d

Escanea con tu movil QR Code CPE Monitor
el QR code para crear tu CFPR
NABP e-profile
www.nabp.net

REMITIR LA HOJA DE EVALUACION CUMPLIMENTADA
EN CONJUNTO CON LA HOJA DE CONTESTACION.

No. Licencia

( ) Farmacéutico ( ) Técnico

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre

Direccion Postal

Teléfono NuUmero de Registro

Seleccionar método de pago:
Cheque ( ) Giro ( )
Tarjeta: Visa ( ) Master Card ( )

Numero de tarjeta

Nombre que aparece en la tarjeta

Se requiere una puntuaciéon de 70 porciento o mas para
registrar el crédito correspondiente a su educacién
continua.

La Junta de Farmacia de Puerto Rico aprobé mediante
Resolucion 2015-982 permitir al farmacéutico hasta un
maximo de veinticinco (25 hrs.contacto de capacitaciéon
através de educacidon continua a distancia).Las restantes
10 horas contacto tendran que ser presenciales. El Técnico
de Farmacia podra acumular un maximo de 0.9 U.E.C. (9
horas).

Educacién Continua:
Reconociendo la Importancia de la Prevenciéon vy
Tratamiento de la Osteoporosis Primaria en los Hombres

Numero de proveedor de ACPE: 0151

Numero de proveedor de la Junta de Farmacia
de PR: 00076

0.15 (1.5 horas)

Numero de ACPE - Revista
0151-0000-17-014-L04-P
0151-0000-17-014-L04-T

Fecha de expiraciéon: 04/26/2020

Antes de enviar su hoja de evaluacion y contestacién,
asegurese de haber:
¢ Contestado las diez preguntas
¢ Incluido cheque, giro postal o tipo de tarjeta con su
numero, nombre de quien pertenece la misma y fecha
de expiracion autorizando el pago de $10.00
- Todo cheque devuelto tendra un cargo de $15.00
¢ Incluido su direccién completa, nimero de registro
y de licencia

Enviar por correo postal a nombre de:

COLEGIO DE FARMACEUTICOS DE PUERTO RICO
Division de Educacién Continua

PO Box 360206 San Juan, Puerto Rico 00936-0206

Si selecciona método de pago de tarjeta, puede enviarlo
al correo electrénico: cecfpr@gmail.com
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