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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



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. Estadios con pobre actividad osteoblástica y alta 
osteoclástica: osteoporosis de los ancianos.



Quiénes pueden presentar 
osteoporosis?



POBLACIÓN INFANTIL Y 
ADOLESCENTES







Extraído del libro: Obesidad Infantil. Capítulo 6: Otras consecuencias de la Obesidad.
Pag.: 54. Dr. Javier Chiarpenello. Editorial Dunken.
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OSTEOPOROSIS

Diagnóstico



DENSITOMETRÍA





IMPORTANTE
DIFERENCIA A SIMPLE VISTA

D.M.O. PEDIÁTRICA D.M.O. ADULTOS



Cómo estudiarla?
DENSITOMETRÍA



Laboratorio



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



Prevención y 

tratamiento



PREVENCIÓN

■ ¿Cómo lograr ese objetivo?

- Adecuada ingesta diaria de Ca.

- Adecuados niveles de Vitamina D.

- Actividad física regular



NO; 
18,50%

SI; 81,50%

% DE NIÑOS OBESOS QUE CONSUMEN 
LACTEOS
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La media de ingesta de 
vasos de leche diarios

fue de 1,54 ± 1,16 
(<400 mg. de calcio)
(rango 0 a 6 vasos)
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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
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Biodisponibilidad (%) con la administración 
de 300 mg de Ca.

0

5

10

15

20

25

30

Espinaca Almendras Cásc.

Huevo

Sésamo Lácteos



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
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VITAMINA D



NIVELES DE VITAMINA D EN POBLACIÓN INFANTIL
Porcentaje de niños con niveles de VITAMINA D menores de 30 según las estaciones del 

año

71,87%
80,39% 80,00%

56,25%
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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



Grupo etario Requerimiento mínimo
UI=25 ng de Vit.D

Requerimiento por 
deficiencia 

(para aumentar los niveles en sangre 
por arriba de 30)

Bebés/niños 0-1 año >400 UI/d >1.000 UI/d

>1 año >600 UI/d >1.000 UI/d

Adultos 19-50 años >600 UI/d 1.500 a 2.000 UI/d

50-70 años >600 UI/d 1.500 a 2.000 UI/d

>70 años >800 UI/d 1.500 a 2.000 UI/d

Mujeres embarazadas/lactancia >600 UI/d 1.500 a 2.000 UI/d

Niños/adultos obesos o tratados 
con medicamentos (antiepilépticos, 
corticoides, ketoconazol y medicación 
para HIV)

2 a 3 veces más que lo sugerido 
a su grupo etário

28

Guía de Práctica clínica de la Endocrine Society



VITAMINA D
Tratamiento de la deficiencia

Dosis máxima tolerable de mantenimiento de vitamina D2 o D3: 

 1.000 UI/día para bebés hasta los 6 meses, 

 1.500 UI/día para niños de 6 a 12 meses, 

 al menos 2.500 UI/día para niños de entre 1 a 3 años, 

 3.000 UI/día para niños de 4 a 8 años y 

 4.000 UI/día para mayores de 8 años. 

 No obstante, la propia guía reconoce que pueden ser precisas dosis 
de 2.000 UI/día en niños hasta un año, 4.000 UI/día para niños 
entre 1 y 18 años y hasta 10.000 UI/día en mayores de 18 años 

para corregir la deficiencia de vitamina D.

Recomendaciones y guía de práctica clínica de la 
Endocrine Society Norteamericana

Rev Osteoporos Metab Miner 2014 6; (Supl 1): S19-22



VITAMINA D

El tratamiento debería interrumpirse cuando:

 la calcemia supere 10,6 mg/dl (2,65 mmol/l) o 

 si la calciuria supera los 300 mg/24 horas en 
adultos o los 4-6 mg/kg/día en niños; 

 o cuando los niveles plasmáticos de 25-OH-
vitaminaD superen los 60ng/ml.

Av. Medina Allende y haya de la Torre. Edif. Ciencias II. 
Ciudad Universitaria. Córdoba, Argentina. 



Journal of Bone and Mineral Research, Abril 2018



OSTEOPOROSIS: CLASIFICACIÓN

■ DROGAS ANTI-CATABÓLICAS O 
ANTI-RESORTIVAS:

- Bifosfonatos

- Denosumab

- Calcitonina

- Estrógenos

- Raloxifeno

- Calcio y Vitamina D

■ DROGAS ANABÓLICAS U 
OSTEOFORMADORAS:

- Teriparatida

- PTH



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

- 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

■ 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
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