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OSTEOPOROSIS
- Definicion

Es una enfermedad metabdlica de los
huesos que se caracteriza por una

-~ disminucion de |la calidad y densidad de
los mismaos




Osteoporosis

Puede haber osteoporosis por tres mecanismaos
principales:

Aumento del remodelado con aumento de |la
resorcion: deprivacion aguda de estrogenos.

Baja actividad por inhibicion de la formacion y
resorcion: corticoides a largo plazo.

Estadios con pobre actividad osteoblastica y
alta osteoclastica. osteoporosis de los ancianos.




I Osteoporosis

OTRA DEFINICION.

. Enfermedad sistémica del esqueleto caracterizada por:

= bajamasa 6sea
/
= deterioro microarquitectural del tejido 6seo

= aumento de la fragilidad 6seay de la
susceptibilidad a las fracturas




OSTEOPOROSIS

~“ INCIDENCIA:
El 30-40 % de las mujeres 'y
el 10-13 % de los varones

gue viven mas de 50 afos sufrira una fractura por
fragilidad osea



Cambios de la DMO con la edad

Mujeres Blancas

Pico de Masa o6sea pico

Meseta
mantenida .
l Pérdida osea relacionada
. / con la edad(~0.5%-1.0% por afio)
DMO de columna La pérdida 6sea se acelera con la
(g/em?) menopausia (~1%-2% por afio)
por DXA o
Perdida osea relacionada
/ con la edad continua
os |
Eventualmente regresa
Aumenta con la adolescencia a niveles pre-adolescencia

Edad (Afios)




A QUIENES DEBEMOS
ESTUDIAR




POBLACION INFANTIL Y
~ ADOLESCENTES

Chiarpenello J.: Diagnostico de osteoporosis en ninos

Actualizaciones en Osteologia, VOL. 7 - N° 3 - 2011

Tabla 5. Indicaciones de DMO en nifos y adolescentes.

Anormalidades radioldgicas

Déficit de estrégenos o andrégenos

- Osteogénesis imperfecta

- Osteoporosis juvenil idiopatica
- LR.C.

- Inmovilizacion prolongada

- Sindrome de Ehler-Danlos

- Sindrome de Bruck

- Sindrome de Marfan

- Sindrome de Turner

- Amenorreas

- Sindrome de Klinefelter
- Hipogonadismos

- Anorexia nerviosa

Trastornos endocrinolégicos

Uso de medicamentos

- Sindrome de Cushing

- Déficit de hormona de crecimiento

- Diabetes mellitus

- Hiperparatiroidismo

- Hipertiroidismo

- Retraso puberal

- Hiperprolactinemia

- Acromegalia

- Insuficiencia suprarenal

- Alt. metab de la vitamina D y el fosforo

- Corticoides

- Metotrexato

- Heparina

- Anticonvulsivantes

- Agonistas de GnRH

- Medroxiprogesterona

- Ciclosporina

- Levotiroxina a dosis altas

Otras causas

- Enfermedad celiaca.

- Leucemia

- Enfermedades reumatolégicas

- Fibrosis quisticas

- Hematoldgicas: leucemias, hemofilia, etc.
- Infecciosas: infeccion por VIH
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TABLA 1.— Factores de riesgo de osteoporosis

Historia personal de fracturas
Antecedentes de fractura en familiares de 1er grado
Enfermedades asociadas

Menopausia precoz (<40 afios) o quirurgica (<45 afos)
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 dérganos

Amenorrea primaria o secundaria

Inmovilizacion prolongada

Bajo consumo de calcio




TABLA 2.— Enfermedades y habitos que causan
disminucion de la densidad 0sea®*3*

Trastornos de la conducta alimentaria

Osteomalacia

Hiperparatiroidismo

Hipertiroidismo

Hipogonadismo

Sindrome de Cushing

Hiperprolactinemia con trastornos del ciclo menstrual
Insuficiencia renal cronica

Litiasis renal, hipercalciuria

Enfermedades hepaticas cronicas (cirrosis biliar primaria,
hepatitis cronicas)

Sindrome de malabsorcion
Enfermedad celiaca
Gastrectomia-Cirugia bariatrica
Artropatias inflamatorias cronicas
Mieloma multiple

Enfermedades hematologicas cronicas
Neoplasias hematologicas

Diabetes tipo 1

Osteogénesis imperfecta

Tabaquismo

Alcoholismo

Inmovilizacion prolongada (mas de 3 meses)
Neoplasias en general

SIDA
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TABLA 3.— Farmacos que causan disminucion de la
densidad 6sea®-3¢

Corticoides a cualquier dosis

Hormona tiroidea a dosis supresivas de la TSH
Analogos de la GnRH

Antiandrégenos

Inhibidores de la aromatasa

Anticonvulsivantes

Anticoagulantes

Furosemida

Tiazolidindionas

Inhibidores de la bomba de protones
Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
Antipsicoticos de segunda generacion

Litio
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Como estudiarla?
RADIOGRAFIAS
DENSITOMETRIA
LABORATORIO




Como estudiarla?
| RADIOGRAFIAS

Son orientativas

Nos ayudan a hacer la sospecha







Como estudiarla?
- DENSITOMETRIA




Figure 8-7. T-Scores and Z-Scores
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IMPORTANTE
- DIFERENCIA A SIMPLE VISTA
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Como estudiarla?
“ ~ DENSITOMETRIA
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Laboratorio de metabolismo mineral

Calcemia.

Fosfatemia.

Creatininemia.

Magnesemia.

PTH.

25-OH-Vitamina D.

Fosfatasa alcalina y su isoenzima osea.
Osteocalcina.

Deoxipiridinolina urinaria
Telopéptidos de colageno: NTX, CTX.
Reabsorcion tubular de fésforo.
Calciuria.

Creatininuria.

Magnesuria.




Osteoporosis

Laboratorio de metabolismo mineral.

~Valores de referencia
- FOSFATASA ALCALINA

EDAD FA. total FAO (IRMA) FAO (ELISA)
(afios) (UI/L) (M £ DS) (ug/l) (M £ DS) (UI/L) (M £ DS)
F M F M F M
5-9.9 297 + 74 262 + 81 65 + 18 51 + 22 95 + 26 79 + 33

10.0 -14.9 304 + 108 385 + 102 52 +22 69 + 18 87 + 36 124 + 38

15.0- 19.9 124 + 53 148 + 56 15+8 12+3 23+11 22 + 56




Osteoporosis

Laboratorio de metabolismo mineral.

Valores de referencia

OSTEOCA-LCINA

EDAD OSTEOCALCINA
(anos) (ug/)
1-10 10 - 50

10 -15 10 -100

15 - 20

10 - 50

21 - 30

4-20




Osteoporosis

Laboratorio de metabolismo mineral.
Valores de referencia

DEOXIPIRIDINOLINA LIBRE (DEO L)

EDAD (afios)

DEOL
MxDS (nmol/24 hs)

DEOL/PESO
M+DS (nmol/Kg/24 hs)

SEXO FEMENINO

4.0-10.0 130445 4.8+1.6
10.1-12.0 146166 4.0+1.2
3.8:1.8
14.1-16.0 119453 2.0+1.1
16.1-19.0 94484 1.5+41.3
SEXO MASCULINO

4.0-10.0 113+48 4.7+1.9
10.1-12.0 243+152 55+1.5
12.1-14.0 287+139 58+1.7
53120
16.1-19.0 133162 1.8+1.0




Osteoporosis

PREVENCION
Y
TRATAMIENTO
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PREVENCION

OBJETIVO:

“Obtener un valor 6ptimo del pico maximo
de masa osea”.

Es el principal valuarte contra el desarrollo de osteoporosis en la edad adulta.




Pico de masa osea

Es la maxima densidad mineral 6sea alcanzada por el hueso

El pico de masa Osea se logra alrededor de los 25 afios de edad
aproximadamente




DETERMINANTES DEL
'PICO DE MASA OSEA

------- GENETICOS

MECANICOS:
Actividad fisicCa <= = = = = = — -
Altura corporal

(19
S
oy



PREVENCION

¢, Como lograr ese objetivo?

- Considerar tres elementos:
Adecuada ingesta diaria de Ca.
Adecuados niveles de Vitamina D.
Actividad fisica regular




Biodisponibilidad (%) con la administracion
de 300 mg de Ca.

307

257

20

151

101

Espinaca Almendras  Césc. Sésamo Lacteos
Huevo




Contenido de Calcio en los alimentos

ALIMENTO CONTENIDO DE Ca.
Leche fluida (250 cc) (E o D) 250-275 mg.
L F Extra Calcio (250 cc) (E o D) 300-460 mg.
L en Polvo (3 cuch. soperas al ras) (E o D) 220-300 mg.
L en Polvo E. Calcio (3 c. Sop. alras) (Eo D) 300-400 mg.
Yogurt (150 gr.) 240mg.
Quesos duros (30 gr.) 205 mg.
Quesos muzzarella (40 gr.) 150 mg.
Sardinas (4 unidades, 100 gr.) 500 mg.
Porotos (1 porc. de 80 gr.) 200 mg.
Almendras (12 unidades) 62 mg.

Ser Calcio Plus 500 mg




VITAMINA D

~ Se encontré6 (en diferentes estudios) deficiencia de
Vit. D:

p =» 40-70% de las madres al final del embarazo

= 60-90% de los recién nacidos




VITAMINA D

Se desconoce
el tiempo de exposicion solar

necesario en los ninos
(en adultos 20 minutos producen 20.000 U de Vit. D)




Dosis de vitamina D para prevenir
~carencia

= 800-1.000 Ul/dia
Dawson-Hughes 2005

= >1.000 Ul/dia se recomiendan para obtener niveles sericos de
25(OH)Vit.D de 30 ng/ml.

A

Bischoff-Ferrari 2006

= No se reportaron efectos adversos con dosis de hasta 10.000 U/dia
Vieth



Alimentos ricos
en vitamina D

idades individualas |

Pescados grasos
50 g de salmdn ahumado
40 g de atun fresco o en lata
25 g de sardinas en lata




Prevencion
~Actividad fisica regular.

Aumenta la DMO tanto en sujetos sanos como en aquellos afectados por
enfermedades cronicas

Courteix D, et all. Osteoporosisint 1998; 8: 152-158.

Un nuevo recurso utilizado para sustituir la actividad fisica es la “pedana
vibrante” (plataforma vibratoria)




OSTEOPOROSIS: CLASIFICACION

DROGAS ANTI-CATABOLICAS -

O ANTI-RESORTIVAS: gz%g?é S\ﬂﬁg%gg\és u
Bifosfonatos _ |
Denosumab Teriparatida

~ Calcitonina PTH
Estrogenos
Raloxifeno

Calcioy Vitamina D

DROGA OSTEOFORMADORA Y ANTI-RESORTIVA

Ranelato de estroncio




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
ESPECIFICO

BIFOSFONATOS
PAMIDRONATO
/ ALENDRONATO
IBANDRONATO
RISEDRONATO
ACIDO ZOLEDRONICO




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
 ESPECIFICO

Bifosfonatos:

- - Utilizados en adultos y en pediatria
desde hace décadas

Accion inhibitoria sobre los
osteoclastos




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
 ESPECIFICO

Pamidronato

y Esquema ciclico: 0.5-1.0mg/kg/dia EV por tres dias consecutivosy repetido cada 4 meses

- Reduce la excrecion de Ca.
- Aumenta la DMO.

- Reduce la incidencia de ulteriores fracturas
- Disminuye el dolor

Glorieux. J Clin Invest 2002;110:1293-99.




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
ESPECIFICO

Pamidronato

- Osteogénesis imperfecta

- Osteoporosis idiopatica juvenil

- Osteoporosis secundaria a corticoides
- Artritis reumatoidea juvenil

- Otras enfermedades reumaticas

- Osteoporosis severa en adultos

/



TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
ESPECIFICO

ALENDRONATO

- Accion antirresortiva

Dosis: 1 comprimido via oral una vez por semana en ayunas, esperar una
hora para desayunar

SO 35 mg/semana.
U ———————— 70 mg/semana.




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
ESPECIFICO

Alendronato

En pacientes jovenes:

Tras 12 meses de tratamiento: aumento del 14.9% de |la
DMO vs 2.6% en el grupo placebo

No se observdo nueva fractura en el grupo tratamiento

/

Bianchi, et all. Arthritis Rheum 2000; 43:1960-66




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
ESPECIFICO

Bifosfonatos.

- No se considera como uso apropiado
para la prevencion de fracturas en
sujetos de baja masa 0sea y sin
fracturas previas.




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
ESPECIFICO

Bifosfonatos
Efectos Indesceables

/ Febricula tras la primera infusion
Esofagitis
Uveitis anterior
Escleritis

Linfocitopenia transitoria
Sme. de distres respiratorio (tras la primera infusion)
Hipocalcemia sintomatica




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
ESPECIFICO

Otras opciones terapéuticas:

Acido Zoledrénico

Ranelato de estroncio




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
 ESPECIFICO

Acido Zoledrénico
- Dosis en adultos: 1 ampolla endovenosa a pasar en 10’ una vez por aio
Y - Dosis en pediatria: Son fraccionadas

Dosis por kg. de peso

Se dan cada 6-12 semanas




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
 ESPECIFICO

Ranelato de estroncilo
. OSTEOFORMADORA Y ANTIRESORTIVA

Dosis: 2 grs/dia via oral, lejos de las comidas




PARATHORMONA
- TERIPARATIDE

Aprobada por la FDA

Una inyeccion diaria S.C. durante 1 afo
~ (maximo 1% anos)

Aumentan los marcadores 6seos de formacion
Aumento de DMO en columna y cadera
Disminucion de la incidencia de fracturas

Continuar con antiresortivos al suspender la
teriparatide




PARATHORMONA

||\V|YAD'|‘C’AC|ONESZ
= Osteoporosis severa:
- T-score: < -3,5
- T-score: <= -2,5 + fractura

Intolerancia o contraindicacion para
bifosfonatos

Disminucion de DMO o fractura a pesar de
buena adherencia a otros tratamientos

Consolidacion de fracturas




DENOSUMAB
- ANTICUERPO MONOCLONAL

Aprobado en adolescentes entre 13-17 afios con tumores de células 6seas
Displasias fibrosas (especialmente en las proliferativas)
Paget juvenil

Hipercalcemia malignha

Osteogeénesis imperfecta

Osteoporosis




DENOSUMAB
~ANTICUERPO MONOCLONAL

»Se une y neutraliza al RANKL (mediador de Ia

osteoclastogénesis)

Inhibe |la resorcion 6sea

»Aumenta la DMO en todos |los sitios
estudiados

Reduce las concentraciones de los
marcadores de resorcion osea

Reduce |la incidencia de nuevas fracturas
en hombres con baja masa 6sea

Control: osteonecrosis de maxilar
No se elimina por via renal




CUALQUIERA DE LAS OPCIONES ANTERIORES DEBE ESTAR SIEMPRE
ACOMPANADA DE UN ADECUADO APORTE DE:

=»CALCIO

=VITAMINA D




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
ESPECIFICO

Monitoreo de los pacientes con:
Calcemia.
y Fosforemia.
Niveles de Vitamina D.
PTH.
Calciuria.
Funcion renal.
Funcion hepatica.
Marcadores de resorcion osea (de ser posible).




EL ANTES Y EL DESPUES SIN HABER REALIZADO EL TRATAMIENTO
INDICADO
(agrega en el intervalo 2 fracturas por fragilidad)

09/06/11 15/05/12




SEDENTARISMO Y OBESIDAD




CENTRO DE ENDOCRINOLOGIA DE
ROSARIO

doctorchiarpenello.blogspot.com.ar
Facebook.com/Dr. Javier Chiarpenello
Linkedin: Javier Chiarpenello




