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OSTEOPOROSIS

= La Osteoporosis es una enfermedad metabdlica
del hueso caracterizada por baja masa 0sea y
deterioro de la microarquitectura, cuya
consecuencia es una mayor fragilidad osea y un
aumento del riesgo de fracturas. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
a la fractura osteoporaotica (fractura por
fragilidad) como aquélla causada por una injuria

y que resulta c
ejerce sobre e

e una fuerza

para fracturar

= La fortaleza osea implica la
elementos: densidad y calic

0 torsion que se

hueso (y que seria insuficiente
nueso normal).

Integridad de dos
ad Ooseas.



HUESOS AFECTADOS

» ESQUELETO AXIAL:
el mas rico en tejido trabecular

CUERPOS VERTEBRALES
EXTREMO PROXIMAL DE FEMUR

MUNRECA



OSTEOPOROSIS TIPO |

CUADROS CLINICOS

Postmenopausica

Edad de aparicion: 50 a

60 anos
Relacion m/v- 6/1

Caracteristicas

aplastamientos
vertebrales

disminucion de talla

cifosis dorsal y
abdomen prominente

fracturas de muneca

OSTEOPOROSIS TIPO
|l

Senil

Edad de aparicion: 70 a
80 anos

Relacion m/v 2/1

= Caracteristicas

= fracturas de fémur
proximal

= intertrocantérica
= cuello de fémur




La densitometria osea consiste en
la utilizacion de dosis bajas de rayos X
para observar un area del cuerpo,
como la cadera, la mano o el pie,
en busqueda de senales de perdida
d= minerales o debilitamiento 6seo




I 1D: 4503 FECHA B85 .88 .97

LZ Conparado con referencia
1.44
1.20
Do
fg7en™) B.96

B.72

EPAD Afos)

-

|
LZ DMO (g-/cm® 1
L2 % Conp con Jovend
LZ # Conp por Edad3

|

afa b
Sontlre XVe Bajo.
ooteo KWe Alto.. ...

Ter R (Seas

$8cnne

DO’
gl/om’

56
~-1.98

Yer aghcd FE ssbire grecisidn y oxsctites stadisticavnte un & sCans repetioos eslarin
sty
VEA AP Spine Potilacids de referencia,

Corparado can eded, gexsl{varsoes 75-1G0%0: =)




raciny :
Birth Date: 01-Sep-48 53 4 years Physician:
Height / Weight: 150.5cm 53,4 kg Measured: 11-Jan-02  12:45:24 PM (3,50)
Sex | Ethnic: Female White Analyzed: 11-Jan-02 1:04:49 PM  (3.,50)

DualFemnur Bone Density Reference: Neck

BWMD {(gfcm®) YA T-Score

AQe (years)

2 3
Young-Adult Age-Matched
(%)  T-Score (%)  Z-Score

82 1.5 94 05

69 21 86 08
-1,2 0.6

-1,3 0,5




FACTORES DE RIESGO

TABLA 1.— Factores de riesgo de osteoporosis

Historia personal de fracturas

Antecedentes de fractura en familiares de 1er grado
Enfermedades asociadas

Menopausia precoz (<40 anos) o quirdrgica (<45 anos)
Carencia de estrogenos en la premenopausia
Delgadez (IMC* < 20) o trastornos en la conducta
alimentaria

Ingesta de corticoides u otras drogas

Tabaquismo (= 10 cigarrillos diarios)

Trasplante de drganos

Amenorrea primaria o secundaria

Inmovilizacion prolongada

Bajo consumo de calcio

-

“IMC: Indice de masa corporal, peso en kg/'talla en m@

MEDICINA (Buenos Aires) 2013; 73: 55-74



INDICACIONES DE DENSITOMETRIA
MINERAL OSEA

= Mujer 65 afios o0 mas

= Mujer postmenopausica menor a 65 afnos con factores
de riesgo para perdida de masa 6sea como:

= Bajo peso

= Fractura previa

= Uso de medicacion de alto riesgo asociada a perdida de
masa 0sea

= Enfermedad o condicion asociada a pérdida de masa
osea

= Mujer en perimenopausia con factores de riesgo para
fractura como bajo peso, fractura previa o drogas
asociadas a perdida de masa 0sea.




INDICACIONES DE DENSITOMETRIA
MINERAL OSEA

= Varon de 70 anos o mas

= Varon menor a 70 anos con factores de riesgo como:

= Bajo peso

= Antecedente de fractura

= Uso de drogas asociadas a perdida de masa 0sea

= Adultos con fractura por fragilidad

= Adultos con enfermedad o condicion asociada a perdida
o disminucion de masa 0sea

= Adultos que reciben drogas asociadas a pérdida de
masa 0sea

= Para inicio de tratamiento farmacologico

= Monitoreo de la eficacia del tratamiento

= Pacientes sin tratamiento donde se constata pérdida de
masa 0sea y se debe indicar tratamiento




DXA DIAGNOSTICO

Segun la OMS el diagndstico de osteoporosis
esta basado en el T-score -2.5 o0 menos para el
cuello femoral. El standar referido es para una
mujer de 20 a 29 anos por database NHANES
1.

La osteoporosis puede ser diagnosticada en
mujer postmenopausica en edad media de 50
afos 0 mas con un T-score en columna lumbar,
cadera total o cuello femoral de — 2.5 0 menos
Ciertas circunstancias se puede utilizar el radio
33% 1/3 distal




SITIOS A MEDIR ROI CL

L1-L4

Utilizar todas las vértebras evaluables. Excluir las
afectadas con cambios estructurales o artefactos.
Utilizar 4 vértebras o 3 si no es posible 4

No realizar diagndstico en una sola vértebra , se debera
medir otro sitio del esqueleto

Veértebras con anomalias anatomicas, deben excluirse
el analisis si no estan disponibles de medicion segun la
resolucion del aparato. Considerar la diferencia en T-
score entre la vértebra en estudio y la adyacente .
Cuando una vertebra es excluida, la DMO debe
realizarse de la vértebra remanente usando el T-score.
La columna lateral no debe ser usada para diagnostico




ROI CADERA

= Uso de cuello femoral o fémur proximal (el
menor valor). La DMO puede ser medida
en ambas caderas. Insuficientes datos
para determinar la media de T-score de
cadera bilateral para el uso de
diagnaostico.




RADIO 33%

= ROI antebrazo
= Uso del 33% radio de antebrazo no
dominante para uso diagnostico




TABLA 4.~ Clasificacion de los valores de densidad mineral
0sea, sequn el Comité de Expertos de la OMS*

Normal:

e
)0

)0

nasta
na: in
0SIS:

-1.0
erior a -1.0 y hasta -2.5
inferior a -2.5

0515 grave: inferior a -2.5 mas la presencia de fractura

MEDICINA (Buenos Aires) 2013; 73: 55-74




Uso del término osteopenia

» Osteopenia se define para baja masa
0sea 0 baja densidad 0sea

= La poblacion con baja masa 0sea 0
densidad no necesariamente tienen
un riesgo elevado de fractura




= Densidad mineral 6sea en mujer
postmenopausicay varones de 50
aNos 0 mas

= Se prefiere el T-score y se aplica
clasificacion OMS




Densidad mineral 6sea en mujer pre-
menopausicay varones menores a 50 anos

= Se utiliza el Z-score no el T, sobretodo en ninos
» El Z-score de 2 0 menos se define como “por
debajo de lo esperado para la edad’.
Osteoporosis no puede ser diagnosticada en
varones menores a 50 anos basado solo en |a
DMO. Los criterios de la OMS no son aplicables
en la mujer en perimenopausia.

El Z- score referencia: debe ser utilizado en una
poblacion especifica segun los datos de
referencia existentes. Para el calculo del Z los
pacientes deben reportar su etnia.




VALORACION DE FRACTURA
VERTEBRAL (VFA)

Es la imagen densitometrica de columna lumbar
cuyo objetivo es detectar fractura vertebral.
Indicaciones de imagen de columna (lateral, Rx
0 VFA)

T-score -1 0 menos 0 1 o0 mas de los siguientes:
Mujer 70 anos o mas o varon de 80 anos o0 mas
Perdida de estatura mayor a 4 cm

Historia de fractura vertebral previa

Tratamiento con glucocorticoides, prednisona
5mG 0 mas 0 su equivalente durante mas de 3
meses
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Trabecular Bone Score: A Noninvasive Analytical
Method Based Upon the DXA Image

Barbara C Silva, William D Leslie,* Heinrich Resch,” Olivier Lamy, Olga Lesnyak” Neil Binkley,
Eugene V McCloskey,” John A Kanis,” and John P Bilezikian'

Journal of Bone and Mineral Research, Vol. 29, No. 3, March 2014, pp 518-530




TBS

¢, Que es el trabecular bone score?
Es un indice que evalua la
microarquitectura trabecular a través de
niveles de variacion en pixel-gray en
columna lumbar por imagen DXA.
No es una medicion directa.
Si un promedio de un score
computarizado con proyeccion de la
estructura en 3D o0 2D



TBS

= La proyeccion evalua la porosidad
trabecular, con variaciones en valor pixel
gue se cuantifican en amplitud, esto se
denomina variograma.

= Un alto nivel de TBS (mayor amplitud de
variacion), se asocia a mejor estructura
osea.

= Un bajo nivel de TBS, se asocia a una
pobre estructura 0sea.



TBS

= Valores de medicion:

= Normal: mayor a 1350

= De 1200 a 1350: define microarguitectura
parcialmente alterada.

= Menor a 1200: alteracion de la
microarquitectura



BMD= 0.972 lllustration of

Well-structured
7, ;3 trabecular bone

T——,

Experimental

lllustration of variogram
Altered
trabecular bone

TBS=1.439

TBS= 1.243



RADIOLOGIA

= El objetivo es detectar fracturas
vertebrales.

= Una deformidad vertebral: es indicador de
osteoporosis (descartando previamente
otras causas posibles de fracturas) y debe
considerarse un factor de riesgo para
nuevas fracturas



RADIOLOGIA

= Solicitarla si hay pérdida de talla
comparada a la de la juventud

= Descarta espondiloartrosis y
calcificaciones vasculares

= Se utiliza el método semi-cuantitativo de
Genant



= Criterios sugerentes = Criterios concluyentes

= Osteopenia = Cambios en la
generalizada, con arquitectura vertebral
aumento de = Aplastamientos a
- : traumatismos
radlolucndez_ el
= Adelgazamiento = Dorsal
de las corticales = Vértebras en lluvia

= Aplastamientos en
cufa o totales
= Lumbar
= Excavacion concava
del platillo superior e
Inferior vertebral



ACENTUACION DE TRABECULAS
OSEAS







Vertebral fractures
semi-quantitative grading

Grade
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Genant HK & Jergas M, Ostzopores Int, 1993;14 (suppl 3):843-55







LABORATORIO

Hemograma completo =,

Calcio corregido (paor albumina o por
roteinas sericas- PTH

ota%es |

Fosftatemia .

Creatininemia

Calciuria

He ato%rama |

(I ?’[Inl a urinaria | .

—osfatasa alcalina serica | . |

Prot |no%rama electroforético (en pacientes

Jendeltss

V . | .

25-% roxivitamina D; medir basal y luego de
grrg%%el% de adecuada suplementacion




MARCADORES BIOQUIMICOS OSEOS TRADICIONALES
PRODUCTOS DE LAACTIVIDAD DE CELULAS ENCARGADAS
DEL REMODELAMIENTO OSEO

OSTEOBLASTOS

MARCADORES DE CELULAS PLANAS

FORMACION Vo o

MARCADORES DE
RESORCION

OSTEOCLASTO



UTILIDAD CLINICA DE LOS MARCADORES
BIOQUIMICOS DEL REMODELADO OSEO

= Utilidad clinica: prediccion de perdida
0sea, riesgo de fractura y respuesta
terapedutica.

= Seleccion de terapeuticas de acuerdo al
remodelado 0seo. Monitoreo de la
efectividad.

= Evaluacion bioguimica de los marcadores
del remodelado 6seo.



UTILIDAD CLINICA DE LOS MARCADORES
BIOQUIMICOS DEL REMODELADO OSEO

= Marcadores disponibles para la
evaluacion de la formacion y resorcion
osea.

= Consideraciones generales a tener en
cuenta en la toma de muestras sericas y
urinarias.



MARCADORES
BIOQUIMICOSTRADICIONALES
UTILIZADOS EN LA CLINICA

FAL O FAL OSEA CALCIURIA DE 24 HS

OSTEOCALCINA INDICE CA/CREAT EN AYUNAS DE
2 HS

HIDROXIPROLINA U
D-Py r(LIBRE) U

CROSS LAPS O CTX
N-TELOPEPTIDOS O NTX
(SANGRE U ORINA)




Marcador de Resorcion especifico

% reduccion
desde el inicio

nicio
no respondedores o no cumplidores

no cumplidores

respondedores

1z
semanas




LOS MARCADORES PUEDEN
VARIAR POR FACTORES

Controlables: No controlables:
= Ritmo diario = Edad
= Ayuno o dieta = Genero
= Ritmo menstrual = Estado menopausico
= Ritmo estacional = Fracturas recientes
= Ejercicio = Inmovilizacion

= Funcion

hepatica/renal
= Enfermedades

= Medicaciones



TABLA 8.~ Terapéutica de la osteoporosis. Sintesis de efectos sobre DMO y reduccion de tasa de fractura; medicamentos
aprobados en la Argentina (en numeros se sefala el porcentaje aproximado de reduccion de fracturas)

Droga: THR RLX CT AN RIS BN Z0L & PTH(1-34) Denosumab
DMO columna f T f f I f I i

DMO fémur ottt f t f f |

Marcadores 0seos | S | | J bl | Gl
Fracturas vertebrales 33 N ¥k 4 a1 a0 J{II 69 68
Fracturas femorales 21 e o o 4060 o i 3 = 40
Fracturas no vertebrales © 47" o 48 27 69 2 16 3 20

THR: terapia hormonal de reemplazo. RLX: raloxifeno. CT: calcitonina. ALN: alendronato. AIS: risedronato. [BN: ibandronato. PTH(1-34):
teriparatida. Sr: ranelato de estroncio. {1 Incremento. U: Disminucion. < Sin variacion significativa

(*] En pacientes mayores de 74 afos y con T-score en cuello femoral < -3.0; estudio TROPOS, ref. T16.

(*'| En pacientes con severas fracturas vertebrales prevalentes; estudio MORE, ref 121.

(**") En pacientes con T-score en cuello femoral < -3,0; estudio BONE, ref. 108.
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