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Pico de masa 6sea

Es la maxima densidad mineral 6sea alcanzada por el hueso

El pico de masa 0sea se logra alrededor de los 25 anos de edad
aproximadamente




DETERMINANTES DEL PICO DE MASA OSEA
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Osteoporosis

m Puede haber osteoporosis por tres mecanismos principales:

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

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

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




Quiénes pueden presentar
osteoporosis?




POBLACION INFANTIL Y
ADOLESCENTES

Chiarpenello J.: Diagndstico de osteoporosis en nifnos

[ ]
Actualizaciones en Osteologia, VOL. 7 - N® 3 - 2011

Tabla 5. Indicaciones de DMO en nifios y adolescentes.

Anormalidades radioldgicas

Déficit de estrégenos o androgenos

- Osteogénesis imperfecta

- Osteoporosis juvenil idiopatica
- I.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 vy el fésforo

- Corticoides

- Metotrexato

- Heparina

- Anticonvulsivantes

- Agonistas de GnRH

- Medroxiprogesterona

- Ciclosporina

- Levotiroxina a dosis altas

Otras causas

- Enfermedad celiaca.

- Leucemia

- Enfermedades reumatoldgicas

- Fibrosis quisticas

- Hematolégicas: 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 quirdrgica (<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 érganos

Amenorrea primaria o secundaria

Inmovilizacion prolongada

Bajo consumo de calcio
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TABLA 2.— Enfermedades y habitos que causan
disminucion de la densidad osea®*-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 croénicas (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

—




MASA OSEA A LO LARGO DE LA VIDA
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=== Pacientes normales Pacientes con pobre pico de masa dsea

x A los 55 afios la persona que no logro un adecuado pico de masa 6sea entra en riesgo de
osteoporosis.

“ El que logré un adecuado pico de masa 6sea a los 20 afios muchos afios mas tarde entra en riesgo
de osteoporosis.

' La flecha marca el pico de masa dsea, es decir la mayor ganancia de calcio en nuestros huesos.

Extraido del libro: Obesidad Infantil. Capitulo 6: Otras consecuencias de la Obesidad.
Pag.: 54. Dr. Javier Chiarpenello. Editorial Dunken.




Technical Note

Age-related changes of vertical and horizontal lumbar vertebral
trabecular 3D bone microstructure is different in women and men

Jesper Skovhus Thomsen *, Andreas Steenholt Niklassen, Ebbe Nils Ebbesen, Annemarie Briiel
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Fig. 2 3D viswlizaion of the v derulx network subdivided into horiontal (blue) and vertcal (red ) vaxels (A) 27-year-okl man. [ B) M gnification of the region shown with 2 bax in
(A) without medisn filration {see text for detail). Arrowheads indiates regions with small specs of voxeks tha huve been dassified 2¢ the oppasite orientation as the surrounding
vaxels. {C) Same a5 (B) but with median fil ration applied. Exanples of the trabecular orientation algorithm: (D) 36-year-old woman, (E) 66-year-ald woman, (F) 83-year old woman,
(C) 32 - year-okd man, (H) 66-year-akl man, and (1) 90-yex-old man




OSTEOPOROSIS

Diagnostico




DENSITOMETRIA




Figure 8-7. T-5cores and Z-5cores
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INfPORTANTE

DIAGNOSTICO DE OSTEOPOROSIS EN NINOS

Javier Chiarpenello
Centro de Endocrinologia, Rosario
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Como estudiarla?
DENSITOMETRIA

Rel. de la densitometria: Total (DMO)
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Laboratorio




Laboratorio de metabolismo mineral

Calcemia.

Fosfatemia.

Creatininemia.

Magnhesemia.

PTH.

25-0OH-Vitamina D.

Fosfatasa alcalina y su isoenzima osea.
Osteocalcina.

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

Creatininuria.

Magnesuria.




Osteoporosis

Laboratorio de metabolismo mineral.
Valores de referencia

FOSFATASA ALCALINA
EDAD F.A. total FAO (IRMA) FAO (ELISA)
(afios) (UIL) (M £ DS) (ug/)) (M £ DS) (UIL) (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 | M52 +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 OSTEOCALCINA
(afios) (bg/l)
1-10 10-50
10— 15 10 — 100
15-20 10-50
21 - 30 4 - 20




Prevencion y
tratamiento




PREVENCION

m ;COmo lograr ese objetivo?

- Adecuada ingesta diaria de Ca.
- Adecuados niveles de Vitamina D.
- Actividad fisica regular




Sl; 81,50%

= 61,36%

NO;
18,50%

Rev. Mep. Rosario 82: 64-68, 2015

HABITOS DIETARIOS EN NINOS OBESOS

CHIARPENELLO J,2 CaAsTAGNANI V. RiccoBenE A, BaeLLa A, StraLLNicoFF M, FERNANDEZ
L, Herrera M, Sermasi V,™" Laurenti N

1) Servicio de Endocrinologia, Metabolismo y Nutricién, Hospital Provincial del Centenario, Rosario; 2)
Centro de Endocrinologia, Rosario (Argentina).

La media de ingesta de
vasos de leche diarios
fuede 1,54 + 1,16
(<400 mg. de calcio)
(rango O a 6 vasos)




Ingesta de Calcio
recomendada en la ninez y adolescencia

INGESTA DIARIA DE CALCIO
mg/dia

0-5 meses 400
0-12 meses 600
1-5 anos 800
0-9 anos 1.000
10-24 anos 1.300
25 anos en adelante 1.000
embarazadas 1.200

=DJA\D)

doctorchiarpenello.blogspot.com.ar




Biodisponibilidad (%) con la administracion
de 300 mg de Ca.
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CONTENIDO DE CALCIO - doctorchiarpenello.blogspot.com.ar
DE LOS DIFERENTES | emaw [ 2w ] 12

172
247

ALIMENTOS
ALIMENTO CANTIDAD mgs. de Calcio
Pan intergral 1 rebanada
S ¢ uehares o L ebanada
T e : - =" oot
Leche chocolatada descremada 1taza Pan hamburguesa 1 unidad | 60
Semillas de girasol Y taza
Leche entera 1 taza
Leche descremada 1taza — :
oo oaporsca e 2 s
Vogurtoon s desaeriot o =
. il 2 1 cucharad
— =
Porotos negros 1 taza 46
Foreade s - 2
Sardinas 4 unidades, 100 gs L meE ] L mediana
Calabacita cocida Y taza
Queso blanco untable 2 cucharas soperas
“  holanda 2 cucharas soperas “ Acelga cocida V2 taza “
S ¢ cueharas soperes —



VITAMINA D




NIVELES DE VITAMINA D EN POBLACION INFANTIL

Porcentaje de ninos con niveles de VITAMINA D menores de 30 segun las estaciones del
ano

Chiarpenello, J; et all.

Test t de comparacion de medias Valor Test p-asoc
Niveles de Vitamina D Verano vs Otofio 1,895 0,068\
menores de 30 segun las estaciones del ano Ve S | ETE 2409 @
90,00% Verano vs Primavera 1,232 0,225 NS
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Guia de Practica clinica de la Endocrine Society

Grupo etario Requerimiento minimo Requerimiento por
UI=25 ng de Vit.D deficiencia
(para aumentar los niveles en sangre
por arriba de 30)
Bebés/ninos 0-1 ano >400 Ul/d >1.000 Ul/d
>1 afo >600 Ul/d >1.000 Ul/d
Adultos 19-50 anos >600 Ul/d 1.500 a 2.000 UI/d
50-70 anos >600 Ul/d 1.500 a 2.000 Ul/d
>70 afos >800 Ul/d 1.500 a 2.000 Ul/d
Mujeres embarazadas/lactancia >600 Ul/d 1.500 a 2.000 Ul/d

Nifos/adultos obesos o tratados 2 a 3 veces mas que lo sugerido

con medicamentos (antiepilépticos,  a su grupo etario
corticoides, ketoconazol y medicacion
para HIV)

28



Recomendaciones y guia de practica clinica de la

Endocrine Society Norteamericana vrl'AM | NA D
Recomendaciones sobre cémo

R et Tratamiento de la deficiencia

internacionales y nacionales

Dosis maxima tolerable de mantenimiento de vitamina D2 o D3:
v' 1.000 Ul/dia para bebés hasta los 6 meses,
v' 1.500 Ul/dia para ninos de 6 a 12 meses,
v' al menos 2.500 Ul/dia para ninos de entre 1 a 3 anos,
v' 3.000 Ul/dia para ninos de 4 a 8 anos y
v' 4.000 Ul/dia para mayores de 8 anos.

v No obstante, la propia guia reconoce que pueden ser precisas dosis
de 2.000 Ul/dia en ninos hasta un ano, 4.000 Ul/dia para ninos
entre 1y 18 anos y hasta 10.000 Ul/dia en mayores de 18 anos

para corregir la deficiencia de vitamina D.

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




RACIM

Red Argentina de
Centros de Informacion

de Medicamentos V|T B M ' N u D
FICHA TECNICA RACIM

Fecha realizacién (primera version): 17-septiembre-2020

Ultima actualizacién (puntos 2, 4, 6, 7, 9, 13, 15, 17,20 y 21): | 18-noviembre-2020
version 2

El tratamiento deberia interrumpirse cuando:
v’ la calcemia supere 10,6 mg/dl (2,65 mmol/l) o

v’ si la calciuria supera los 300 mg/24 horas en
adultos o los 4-6 mg/kg/dia en ninos;

v 0 cuando los niveles plasmaticos de 25-OH-
vitaminaD superen los 60ng/ml.

Av. Medina Allende y haya de la Torre. Edif. Ciencias Il.
Ciudad Universitaria. Cérdoba, Argentina.




Baseline 25(OH)D < 30 nmol/L

2-
] Placebo (n=44)
— 3 400 IU (n=39)
1- —_ Bl 1000 IU (n=42)

% Change BMD
o
|
|

1 ——
1 Spine Total Hip
2. P, =0.027 P,=0.082
P, =0.019 P, =0.045

Journal of Bone and Mineral Research, Abril 2018




OSTEOPOROSIS: CLASIFICACION

m DROGAS ANTI-CATABOLICAS O m DROGAS ANABOLICAS U

ANTI-RESORTIVAS: OSTEOFORMADORAS:
Bifosfonatos - Teriparatida
Denosumab - PTH

Calcitonina

Estrogenos

Raloxifeno

Calcio y Vitamina D




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
ESPECIFICO

m Bifosfonatos:
- Accion: inhiben a los los osteoclastos

- Se utilizan en poblacion pediatrica y adulta




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
ESPECIFICO

m ALENDRONATO

- Accion antirresortiva

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

< 30 Kg. 35 mg/semana.
> 30 Kg. 70 mg/semana.




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
ESPECIFICO

m Pamidronato

- Reduce la excrecion de Ca.

- Aumenta la DMO.

- Reduce la incidencia de fracturas
- Disminuye el dolor

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




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

ESPECIFICO

[] Placebo [ Zoledronic acid
_ RR=0.65"
. ACldO ZOled ré n |CO 16 95% Cl: 0.50-0.84
14 13.9
HR=0.73
- Dosis en adultos: 1 ampolla de 5 mg E.V. a pasar en 10’ una vez 12 - 95% Cl: 0.55-0.98
por ano 10.7
:o‘ 10
- Dosis en pediatria: Son fraccionadas g = .
Q@ .
_ 5
Dosis por kg. de peso e HR=0.70 HR=0.54""
95% Cl: 0.41-1.19 95% CI: 0.32-0.92
Se dan cada 6-12 semanas 4 35 3.8
5 2.0 1.7
0
Any Nonvertebral Hip Clinical vertebral
fracture’ fracture fracture fracture

*p=0.001; **p=0.03; “**p=0.02.
‘Nonvertebral (including hip) or clinical vertebral fracture.

Rates of clinical fracture were calculated by Kaplan-Meier methods at 24 months and therefore
are not simple percentages.




PARATHORMONA
TERIPARATIDE

Aprobada por la FDA

Una inyeccion diaria S.C. durante 1 ano (maximo 1%z anos)
Aumentan los marcadores 6seos de formacion

Aumento de DMO en columna y cadera

Disminucion de la incidencia de fracturas

Se debe Continuar con antiresortivos al suspender la teriparatide




PARATHORMONA

INDICACIONES:

m Osteoporosis severa:
- T-score: < -3,5
- T-score: <=-2,5 + fractura
m Intolerancia o contraindicacion para bifosfonatos

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

m Consolidacion de fracturas




DENOSUMAB
ANTICUERPO MONOCLONAL

m Aprobado en adolescentes entre 13-17 anos con tumores de células dseas
m Displasias fibrosas (especialmente en las proliferativas)

m Paget juvenil

m Hipercalcemia maligna

m Osteogénesis imperfecta

m Osteoporosis




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 sefiala el porcentaje aproximado de reduccion de fracturas)

Droga: THR RLX CT ALN RIS IBN /0L Sr PTH(1-34) Denosumab
DMO columna ] i i ft i i i i i ]
DMO fémur ] i i ft ] i i ] i ]
Marcadores 6seos U U U U U U U ty i Uy
Fracturas vertebrales 33 50 36 47 41 50 70 65 65 68
Fracturas femorales 27 < < 50 40-60 < 41 36* < 40
Fracturas no vertiebrales & 477 < 48 27 69*** 25 16 53 20

THR: terapia hormonal de reemplazo. RLX: raloxifeno. CT: calcitonina. ALN: alendronato. RIS: risedronato. IBN: ibandronato. PTH(1-34):
teriparatida. Sr: ranelato de estroncio. 11: Incremento. U: Disminucién. & Sin variacién significativa.

(*) En pacientes mayores de 74 anos y con T-score en cuello femoral < -3.0; estudio TROPOS, ref. 116.

(**) 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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