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OSTEOPOROSIS
DEFINICIÓN

ES UNA ENFERMEDAD METABÓLICA DE LOS

HUESOS QUE SE CARACTERIZA POR UNA

DISMINUCIÓN DE LA CALIDAD Y DENSIDAD DE

LOS MISMOS



OSTEOPOROSIS
• PUEDE HABER OSTEOPOROSIS POR TRES MECANISMOS 

PRINCIPALES:

1.AUMENTO DEL REMODELADO CON AUMENTO DE LA 
RESORCIÓN: DEPRIVACIÓN AGUDA DE ESTRÓGENOS.

2.BAJA ACTIVIDAD POR INHIBICIÓN DE LA FORMACIÓN Y 
RESORCIÓN: CORTICOIDES A LARGO PLAZO.

3.ESTADÍOS CON POBRE ACTIVIDAD OSTEOBLÁSTICA Y ALTA 
OSTEOCLÁSTICA: OSTEOPOROSIS DE LOS ANCIANOS.



OSTEOPOROSIS

• INCIDENCIA:

EL 30-40 % DE LAS MUJERES Y 

EL 10-13 % DE LOS VARONES 

QUE VIVEN MÁS DE 50 AÑOS SUFRIRÁ UNA FRACTURA POR 

FRAGILIDAD ÓSEA



CAMBIOS DE LA DMO CON LA EDAD



Peak bone mass is affected not 

only by genetic and other 

biological factors but also by 

lifestyle variables such as nutrition, 

exercise, tobacco use, and 

drinking. In this figure, factors 

along the steeper line contribute 

to higher peak bone mass.



Extraído del libro: Obesidad Infantil. Capítulo 6: Otras consecuencias de la Obesidad.

Pag.: 54. Dr. Javier Chiarpenello. Editorial Dunken.



Existe un déficit transitorio del 

espesor de la cortical en la

etapa media de la pubertad que se relaciona 

con un pico en las fracturas del antebrazo

La hipótesis propuesta es que los aumentos transitorios 

en la porosidad cortical pueden desarrollarse en respuesta

a un aumento de la demanda de calcio durante la

crecimiento longitudinal 





(2)

a) Corteza bien delimitada con micro-porosidad.
b) Corteza bien delimitada con macro-porosidad.
c) Corteza sin borde endostial continuo.
d) Grandes trabeculaciones de la corteza.



D- mujer 36 años

E- mujer 66 años

F- mujer 83 años

G- hombre 32 años

H- hombre 66 años

I- hombre 90 años
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A QUIENES DEBEMOS ESTUDIAR



POBLACIÓN INFANTIL Y 

ADOLESCENTES









CÓMO ESTUDIARLA?

- RADIOGRAFÍAS

- DENSITOMETRÍA

- LABORATORIO



CÓMO ESTUDIARLA?
RADIOGRAFÍAS

• SON ORIENTATIVAS

• NOS AYUDAN A HACER LA SOSPECHA



CÓMO ESTUDIARLA?
DENSITOMETRÍA





IMPORTANTE
DIFERENCIA A SIMPLE VISTA

D.M.O. PEDIÁTRICA D.M.O. ADULTOS



CÓMO ESTUDIARLA?
DENSITOMETRÍA



LABORATORIO DE METABOLISMO MINERAL

• CALCEMIA.

• FOSFATEMIA.

• CREATININEMIA.

• MAGNESEMIA.

• PTH.

• 25-OH-VITAMINA D.

• FOSFATASA ALCALINA Y SU ISOENZIMA ÓSEA.

• OSTEOCALCINA.

• DEOXIPIRIDINOLINA URINARIA

• TELOPÉPTIDOS DE COLÁGENO: NTX, CTX.

• REABSORCIÓN TUBULAR DE FÓSFORO.

• CALCIURIA.

• CREATININURIA.

• MAGNESURIA.



OSTEOPOROSIS
LABORATORIO DE METABOLISMO MINERAL.

VALORES DE REFERENCIA
FOSFATASA ALCALINA

EDAD

(años)

F.A. total

(UI/L) (M ± DS)

FAO (IRMA)

(μg/l) (M ± DS)

FAO (ELISA)

(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

OSTEOCALCINA

EDAD

(años)

OSTEOCALCINA

(μg/l)

1 - 10 10 – 50

10 – 15 10 – 100

15 – 20 10 – 50

21 – 30 4 - 20



OSTEOPOROSIS

PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO



PREVENCIÓN

OBJETIVO:

“OBTENER UN VALOR ÓPTIMO DEL 

PICO MÁXIMO DE MASA ÓSEA”

ES EL PRINCIPAL BALUARTE CONTRA EL DESARROLLO DE OSTEOPOROSIS EN LA EDAD ADULTA.



PICO DE MASA ÓSEA

ES LA MÁXIMA DENSIDAD MINERAL ÓSEA ALCANZADA POR EL 

HUESO

EL PICO DE MASA ÓSEA SE LOGRA ALREDEDOR DE LOS 25 AÑOS DE 

EDAD APROXIMADAMENTE



DETERMINANTES DEL PICO DE MASA ÓSEA

PICO DE MASA

ÓSEA/FUERZA

GENÉTICOS

NUTRICIÓN:

Vitamina D

Calcio

Proteínas

MECÁNICOS:

Actividad física

Altura corporal

FACT. ENDÓCRINOS:

Hormonas sexuales

IGF1



PREVENCIÓN

• ¿CÓMO LOGRAR ESE OBJETIVO?

CONSIDERAR TRES ELEMENTOS:

- ADECUADA INGESTA DIARIA DE CA.

- ADECUADOS NIVELES DE VITAMINA D.

- ACTIVIDAD FÍSICA REGULAR



INGESTA DE CALCIO 
RECOMENDADA EN LA NIÑEZ Y ADOLESCENCIA

EDAD INGESTA DIARIA DE CALCIO

mg/día

0-5 meses 400

6-12 meses 600

1-5 años 800

6-9 años 1.000

10-24 años 1.300

25 años en adelante 1.000

embarazadas 1.200

doctorchiarpenello.blogspot.com.ar



BIODISPONIBILIDAD (%) CON LA ADMINISTRACIÓN DE 
300 MG DE CA.
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CONTENIDO DE CALCIO
DE LOS DIFERENTES 

ALIMENTOS
ALIMENTO CANTIDAD mgs. de Calcio

Leche en polvo descremada 2 cucharas 105

“       “     “     entera          2    “         150

Leche chocolatada descremada 1 taza 280

Leche entera 1 taza 290

Leche descremada 1 taza 300

Leche evaporada entera 1/2 taza 330

Yogurt con frutas descremado 1 taza 320

Lentejas 1 taza 38

Porotos negros 1 taza 46

Garbanzo 1 taza 78

Poroto de soja 1 taza 173

Sardinas 4 unidades, 100 grs 500

Queso blanco untable 2 cucharas soperas 51

“       fontina              2 cucharas soperas 59

“      cheddar             2 cucharas soperas 72

“       holanda             2 cucharas soperas 89

“       suizo                  2 cucharas soperas 96

“    parmesano 2 cucharas soperas 121

“    de cabra ½ taza 145

“    de máquina 2 fetas 172

“     cuartirolo 50 grs. 247

“     ricota entero ½ taza 255

“       mozzarella ½ taza 273

“     ricotta descremado ½ taza 335

Pan intergral 1 rebanada 20

Pan blanco 1 rebanada 25

Waffles 2 medianos 40

Pan hamburguesa 1 unidad 60

Semillas de girasol ½ taza 78

Nueces 100 grs. 90

Biscuit 1 mediano 105

Panqueque 1 unidad 110

Avellanas 100 grs. 120

Semillas de sésamo 1 cucharada 134

Cereal ½ taza 173

Almendras 100 grs. 250

Acelga cruda ½ taza 10

Apio crudo 1/2 7,5

Naranja 1 mediana 15

Calabacita cocida ½ taza 25

Espinaca cruda 1 taza 30

Brócoli crudo 1 taza 40

Brócoli cocido ½ taza 45

Acelga cocida ½ taza 50

Berro cocido ½ taza 65

Repollo crudo 1 taza 70

Espinaca cocida ½ taza 130

Higos secos 5 unidades 135

doctorchiarpenello.blogspot.com.ar



SUPLEMENTACIÓN CÁLCICA. EFECTO SOBRE LA MASA ÓSEA DE ACUERDO A LA INGESTA 
ESPONTÁNEA DE CALCIO. 
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Adaptado de Bonjour y col., J Clin Invest 1997
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VITAMINA D

SE ENCONTRÓ (EN DIFERENTES ESTUDIOS) DEFICIENCIA DE VIT. 

D: 

• 40-70% DE LAS MADRES AL FINAL DEL EMBARAZO

• 60-90% DE LOS RECIÉN NACIDOS



DOSIS DE VITAMINA D PARA PREVENIR
CARENCIA

• 800-1.000 UI/DÍA

DAWSON-HUGHES 2005

• ≥1.000 UI/DÍA SE RECOMIENDAN PARA OBTENER NIVELES SÉRICOS DE 25(OH)VIT.D DE 30 NG/ML.

BISCHOFF-FERRARI 2006

• NO SE REPORTARON EFECTOS ADVERSOS CON DOSIS DE HASTA 10.000 U/DÍA

VIETH





VITAMINA D
EN ARGENTINA: (POBLACIÓN ADULTA, CONSIDERANDO 30 MG/ML COMO NIVEL 

ÓPTIMO)

PORCENTAJE DE LA POBLACIÓN CON DEFICIENCIA:

NORTE: 84%

CENTRO:   89%

SUR:          99%. 



NIVELES DE VITAMINA D EN POBLACIÓN INFANTIL
POBLACIÓN: 144 NIÑOS MENORES DE 15 AÑOS
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NIVELES DE VITAMINA D EN POBLACIÓN INFANTIL
PORCENTAJE DE NIÑOS CON NIVELES DE VITAMINA D MENORES DE 30 SEGÚN LAS 

ESTACIONES DEL AÑO
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Prom.: 20,01  Prom.: 18,55    Prom.: 20,26   Prom.: 22,25

Niveles de Vitamina D
menores de 30 según las estaciones del año 

OTONO INVIERNO PRIMAVERA VERANO

71,87 % 80,39 % 80,00 % 56,25 %

Chiarpenello, J; et all.

Test t de comparación de medias Valor Test p-asoc

Verano vs Otoño 1,895 0,068NS

Verano vs Invierno 2,409 0,021**

Verano vs Primavera 1,232 0,225 NS



REQUERIMIENTOS DIARIOS DE VITAMINA D

• NIÑOS DE 0 A 1 AÑO-------------------400 A 1000 UI

• NIÑOS DE 1 A 8 AÑOS------------------600 A 1000 UI

• ADOLESCENTES 9 A 18 AÑOS----------600 A 1000 UI

• ADULTOS----------------------------------1500 A 2000 UI

• EMBARAZO Y LACTANCIA--------------1500 A 2000 UI

• LÍMITE SUPERIOR DE APORTE-----------4000-10000 UI

NO DAR DOSIS ÉMBOLOS EN MENORES DE 1 AÑO.

Task Force Endocrine Society J Clin Endoc Metab 2011; 96:1911-1930



Vitamin D Status in Chinese Pregnant Women. 2015

<12 ng/ml

>30 ng/ml

20-30 ng/ml

12-19 ng/ml

n: 5.823

INVIERNO



Vitamin D Status in Chinese Pregnant Women. 2015



INCIDENCIA NOTIFICADA DE DEFICIENCIA DE VITAMINA D DEFINIDA 
COMO 

25-HIDROXIVITAMINA D <20 NG / ML EN TODO EL MUNDO 
INCLUIDOS AUSTRALIA (AU), CANADÁ (CA), CHINA (CH), INDIA (IN), COREA (KR), MALASIA (MA ), MEDIO ORIENTE 

(ME), MONGOLIA (MO), NUEVA ZELANDA (NZ), NORTE DE ÁFRICA (NA), EUROPA DEL NORTE (NE), ESTADOS 
UNIDOS (EE. UU.) 

Nutrients 2013, 5, 111-148

Medio Oriente

Mongolia

Europa del Norte



Obesos vs no obesos

N: 118 niños menores de 16 años
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PREVENCIÓN
ACTIVIDAD FÍSICA REGULAR

• AUMENTA LA DMO TANTO EN SUJETOS SANOS COMO EN AQUELLOS AFECTADOS POR 

ENFERMEDADES CRÓNICAS

COURTEIX D, ET ALL. OSTEOPOROSIS INT 1998; 8: 152-158.

• UN NUEVO RECURSO UTILIZADO PARA SUSTITUIR LA ACTIVIDAD FÍSICA ES LA “PEDANA

VIBRANTE” (PLATAFORMA VIBRATORIA)



PREVENCIÓN
ACTIVIDAD FÍSICA REGULAR

• LOS ESTÍMULOS MECÁNICOS SOBRE EL HUESO ASOCIADOS AL CAMINAR, CORRER, SUBIR 
ESCALERAS, PONERSE DE PIE, DETERMINAN CAMBIOS ESTRUCTURALES TANTO EN LAS DIÁFISIS 
DE LOS HUESOS LARGOS COMO EN EL HUESO TRABECULAR DE LAS VÉRTEBRAS.

SLEMENDA WC, ET ALL. J. BONE MINERAL RES 1991,6.1227-33



ACTIVIDAD FÍSICA



OSTEOPOROSIS: CLASIFICACIÓN

• DROGAS ANTI-CATABÓLICAS O ANTI-

RESORTIVAS:

- BIFOSFONATOS

- DENOSUMAB

- CALCITONINA

- ESTRÓGENOS

- RALOXIFENO

- CALCIO Y VITAMINA D

• DROGAS ANABÓLICAS U 

OSTEOFORMADORAS:

- TERIPARATIDA

- PTH

• DROGA OSTEOFORMADORA Y ANTI-RESORTIVA

- RANELATO DE ESTRONCIO



POTENCIA DE LOS BIFOSFONATOS

BIFOSFONATOS VÍA ADMINISTRACIÓN POTENCIA RELATIVA

ETIDRONATO ORAL 1

PAMIDRONATO EV 100

ALENDRONATO ORAL 1.000

RISEDRONATO ORAL 5.000

IBANDRONATO ORAL/EV 10.000

ÁCIDO ZOLEDRÓNICO EV 100.000



TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO ESPECÍFICO

•BIFOSFONATOS:

- ACCIÓN: INHIBEN A LOS LOS OSTEOCLASTOS

- SE UTILIZAN EN POBLACIÓN PEDIÁTRICA Y ADULTA



TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO ESPECÍFICO

• ALENDRONATO

- ACCIÓN ANTIRRESORTIVA

DOSIS: 1 COMPRIMIDO VÍA ORAL UNA VEZ POR SEMANA EN AYUNAS, ESPERAR UNA HORA 

PARA DESAYUNAR

- < 30 KG. ----------------- 35 MG/SEMANA.

- > 30 KG. ----------------- 70 MG/SEMANA.



TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO ESPECÍFICO

• PAMIDRONATO

ESQUEMA CÍCLICO: 0.5-1.0 MG/KG/DÍA EV POR TRES DÍAS CONSECUTIVOS Y REPETIDO CADA 
4 MESES

- REDUCE LA EXCRECIÓN DE CA.

- AUMENTA LA DMO.

- REDUCE LA INCIDENCIA DE FRACTURAS

- DISMINUYE EL DOLOR

GLORIEUX. J CLIN INVEST 2002;110:1293-99.



TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO ESPECÍFICO

• PAMIDRONATO

- OSTEOGÉNESIS IMPERFECTA

- OSTEOPOROSIS IDIOPÁTICA JUVENIL

- OSTEOPOROSIS SECUNDARIA A CORTICOIDES

- ARTRITIS REUMATOIDEA JUVENIL

- OTRAS ENFERMEDADES REUMÁTICAS

- OSTEOPOROSIS SEVERA EN ADULTOS



TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO ESPECÍFICO

• BIFOSFONATOS

EFECTOS INDESEABLES
- FEBRÍCULA TRAS LA PRIMERA INFUSIÓN

- ESOFAGITIS

- UVEÍTIS ANTERIOR

- ESCLERÍTIS

- LINFOCITOPENIA TRANSITORIA

- SME. DE DISTRES RESPIRATORIO (TRAS LA PRIMERA INFUSIÓN)

- HIPOCALCEMIA SINTOMÁTICA



TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO ESPECÍFICO

• ÁCIDO ZOLEDRÓNICO

- DOSIS EN ADULTOS: 1 AMPOLLA DE 5 MG E.V. A PASAR EN 10’ 

UNA VEZ POR AÑO

- DOSIS EN PEDIATRÍA:   SON FRACCIONADAS

DOSIS POR KG. DE PESO

SE DAN CADA 6-12 SEMANAS



PARATHORMONA
TERIPARATIDE

• APROBADA POR LA FDA

• UNA INYECCIÓN DIARIA S.C. DURANTE 1 AÑO (MÁXIMO 1½ AÑOS)

• AUMENTAN LOS MARCADORES ÓSEOS DE FORMACIÓN

• AUMENTO DE DMO EN COLUMNA Y CADERA

• DISMINUCIÓN DE LA INCIDENCIA DE FRACTURAS

• SE DEBE CONTINUAR CON ANTIRESORTIVOS AL SUSPENDER LA 
TERIPARATIDE



PARATHORMONA

INDICACIONES:

• OSTEOPOROSIS SEVERA:

- T-SCORE: < -3,5

- T-SCORE: <= -2,5 + FRACTURA

• INTOLERANCIA O CONTRAINDICACIÓN PARA BIFOSFONATOS

• DISMINUCIÓN DE DMO O FRACTURA A PESAR DE BUENA 

ADHERENCIA A OTROS TRATAMIENTOS

• CONSOLIDACIÓN DE FRACTURAS



DENOSUMAB
ANTICUERPO MONOCLONAL

• APROBADO EN ADOLESCENTES ENTRE 13-17 AÑOS CON TUMORES DE CÉLULAS ÓSEAS

• DISPLASIAS FIBROSAS (ESPECIALMENTE EN LAS PROLIFERATIVAS)

• PAGET JUVENIL

• HIPERCALCEMIA MALIGNA

• OSTEOGÉNESIS IMPERFECTA

• OSTEOPOROSIS





BIFOSFONATOS
DOSIS

OSTEOPOROSIS

• ALENDRONATO 1 COMP./SEM.

• IBANDRONATO 1 COMP./MES.

• PAMIDRONATO 9 MG./AÑO.

• ÁC. ZOLEDRÓNICO 5 MG/AÑO.

• DENOSUMAB 60 MG./6 MESES.

• RANEL. ESTRONCIO 2 GRS./DÍA.

• TERIPARATIDE 20 ΜG./DÍA.

METÁSTASIS ÓSEA DE CANCER

• ÁC. ZOLEDRÓNICO 4 MG./MES.

• DENOSUMAB 60 MG./MES.



CUALQUIERA DE LAS OPCIONES ANTERIORES DEBE ESTAR SIEMPRE ACOMPAÑADA DE UN 

ADECUADO APORTE DE:

• CALCIO

• VITAMINA D



TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO ESPECÍFICO

• MONITOREO DE LOS PACIENTES CON:

1. CALCEMIA.

2. FOSFOREMIA.

3. NIVELES DE VITAMINA D.

4. PTH.

5. CALCIURIA.

6. FUNCIÓN RENAL.

7. FUNCIÓN HEPÁTICA.

8. MARCADORES DE RESORCIÓN ÓSEA (DE SER POSIBLE).



MUCHAS GRACIAS
Centro de Endocrinología de Rosario

San Lorenzo 876 1° Piso


