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OSTEOPOROSIS

Introduccion




Diagndstico

Conducta a seguir antes de iniciar una actuacion terapéutica:




Objetivo del diagndstico

PREVENCION
Fracturas




Diagndstico

Conducta a seguir antes de iniciar una actuacion terapéutica:




Factores de riesgo

Factores de Riesgo Mayores Factores de Riesgo Menores
Historia materna fractura cadera Consumo alcohol >3 unidades alcohol/dia

Antecedente personal fractura por Tabaco
HETITET

Tratamiento Oral glucocorticoides * Sindromes Malabsortivos

Menopausia temprana * Inmovilidad
Edad mayor 65 de ainos Enfermedad renal crénica

Bajo Peso: IMC <19 kg/m2 * Farmacos (inhibidores de la aromatasa,
inhibidores de la bomba de protones, ISRS,
tiazolidinedionas)



Factores de riesgo

Factores de Riesgo Mayores

Tratamiento Oral glucocorticoides ¢ 5 mg/dia de prednisona o equivalente durante >3 meses.

e >7,5 mg/dia Prednisona o equivalente aumenta x5 riesgo
de Fract. Vertebral y > 2 el de Cadera.

¢ <2,5 mg/dia no aumenta el riesgo de Fract. de Cadera pero
si aumenta 50% riesgo de Fract. Vertebral).

Bajo Peso: IMC <19 kg/m? e <20 kg/m? (SEIOOM)
* Obesidad, puede ser factor de riesgo para algunas fracturas
periféricas (humero).



Evaluacion del riesgo de fractura

Herramienta FRAX

Expresa el riesgo de fractura osteoporoética a 10 afios. Se disponen de versiones
especificas para cada pais.

FRAX Herramienta de Evaluacdn de Riesgqo de Fractura desammollada por la Organizacion

Mundial de |a Salud (OMS)
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Kanis JA, Johnell O, Oden A, et al. Osteoporos Int. 2008; 19:385-97.



Diagndstico

Conducta a seguir antes de iniciar una actuacion terapéutica:




Dolor axial

Dolor axial
de nueva
aparicion
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> 4 cm. respecto a su talla histdrica

> 2 cm. en ultimo ano
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Talla histoérica

DISTANCIA DE BRAZOS ABIERTOS

Si no
disponemos
de su
Talla historica

ALTURA




Talla histoérica

Envergadura del brazo x 2




Distancia talon-rodilla (DTR)
Aplicar férmula: Hombres => 78,31 + (1,94 x DTR) — (0,14 x edad)
Mujeres => 82,21 + (1,85 x DTR) — (0,21 x edad)
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Presencia de Cifosis




Presencia de Cifosis




Riesgo de caidas

Test “get up and go”

O Tiempo:
< 20 seg. Normal
e
> 20 seg. Riesgo de caidas
in




Diagndstico

Conducta a seguir antes de iniciar una actuacion terapéutica:




Analitica

Analitica sangre y orina = descartar posible OP 22

Hemograma

VSG

Bioguimica Basica
Proteinograma

Calcio y Fosforo

Fosfatasa Alcalina

TSH

Vitamina D (calcidiol) y PTH
Calciuria

Perez Edo, L, et al. Reumatol Clin, 2011. 7(6):357-79.



Rx Columna

Realizar en bipedestacion centrada en D6y L2

Fracturas vertebrales son las mas frecuentes en
pacientes con osteoporosis (44%)

Prevalencia: 12-25%
. 2/3 son asintomaticas

_ P‘w" Localizaciones mas frecuente son
. D8, L1, D1,;D12, D7*

N\
N

*Rico H, Hernandez ER. Diagndstico diferencial de la osteopenia y osteoporosis. Medicine 1997; 86:4042-6




Analisis de fracturas vertebrales (VFA)

; Avg. ML M/P Ratlo A/P Ratio
Region (om) I-score (W) Z-wcore ) Z-score
T4 183 06 2 -7 9% 02
5 .78  -13 %0 04 98 04
6 183 1.0 ® 05 8 08
Ty .72 19 77 23 n o -3
T8 161 -30 84 13 7 -2
19 204 08 2 02 100 11
T10 213 10 85 14 98 06
™ 238 03 87 08 % 1.0
T2 264 03 M 14 g5 05
1 256 0.7 9 03 97 07
2 283 02 8% <10 100 07
L3 287 00 9% 04 92 09
L4 28 02 106 14 119 30
= Moderate Wedge
= Moderate Compression

Aunque puede tener menor calidad de imagen, supone menos irradiacion



Fractura vertebral

Clasificacion de Génant

Nosmal
(Grado 0)

Fractura por
aplastamiento

Moderada
(Grado 2, -25-40%)
Severa M
(Grado 3, -40°4) J

Deformidad en cuna  Fracoura biconcava

J
Leve
(Grado 1. -20-25%)




éiCuando realizamos una DXA?

Se sugiere la evaluacion de la DMO :
Mujeres a partir de 65 afios.

Mujeres <65 anos con Factores de Riesgo.

Se recomienda no realizar DXA de rutina :

Mujeres perimenopausicas.



Controles densitométricos

l Control DXA |
L] . L]
] |
Ri
lesgo elevado < BSanos + FR »B5 anos
(FX, GC)
# %

l Cada 1-2 afos |l Cada 2 anos Il Cada 2 anos \l +FR \
|
l Cada 2 anos \l Cada 5 anos* |

OF: Osfeoporasis

FR: Factores de riesgo

GC: Tratarmianto con glucocorticoides
FX: Antecedante de fracturg por fragilidsd



Densitometria

Diagnostico
Valoracion Riesgo Fractura
Monitorizacion

Cummings SR, Bates D, Black DM. Clinical use of bone densitometry.
JAMA. 2002;288:1889---97.



Densitometria

Diagnostico
Valoracion Riesgo Fractura
Monitorizacion




Diagndstico

Clasificacion OMS 1994

Osteopenia T-score entre -1y -2.5 DE

Report of a WHO Study Group. World Health Organ Tech Rep Ser, 1994.843:p.1-129.



Densitometria. Aspectos a considerar

BD [gdzme) T T-Scarne
1.44 2
1.32 1
1.20 0
1.08 -1
0.96 -2
0.84 e’
072 -4
0.60 ]

20 30 40 BO BOD FO B0 30 100

dge [pearz)

T-Score: Compara con pico masa osea del adulto joven.
Importante para el diagnostico.

Z-Score: Compara con controles de la misma edad.
> -2 DE=DMO dentro del rango esperado para la edad.
< -2 DE= DMO por debajo de la esperada para la edad.
Utilizable con fines diagndsticos solo en mujeres premenopausicas,
varones <50 afnos y poblacion pediatrica.




Densitometria. Aspectos a considerar

=HSCD

The International Society
For Clinical Densitometry

Cuando se hayan explorado varias regiones,
elegir el resultado mas bajo de DMO.

En la exploracidn de la Columna, elegir los
valores promedios de zonas extensas
(L1-L4 o L2-L4).

Edad (afios)

En la exploracidn del fémur proximal, utilizar | |
el cuello femoral o fémur total. J PO Bl N e

0,847 41 92 .6
Wards 0770 85 A1 100 0.0
0 0740 94 05 97 02

iafisis = = e =
Total 0,940 94 05 57 02




Densitometria. Aspectos a considerar en columna
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Densitometria. Aspectos a considerar

EHSCD

The International Society Antebrazo no dominante
For Clinical Densitometry

Usar 33% de radio (a veces llamado 1/3
T TR de radio) en los siguientes casos:
3 o (em?) AJ T-score

wor G| o] = o *La caderay / o la columna no se

_ e pueden medir o interpretar.
o *Hiperparatiroidismo.
== & - "t *Pacientes muy obesos (sobrepeso

limite para la tabla DXA).

Shuhart CR, Yeap SS, Anderson PA, Jankowski LG, Lewiecki EM, Morse LR, Rosen HN, Weber DR, Zemel BS, Shepherd JA. Executive Summary of the
2019 ISCD Position Development Conference on Monitoring Treatment, DXA Cross-calibration and Least Significant Change, Spinal Cord Injury, Peri-
prosthetic and Orthopedic Bone Health, Transgender Medicine, and Pediatrics. J Clin Densitom. 2019;22(4):453-471



Densitometria

Diagnostico
Valoracion Riesgo Fractura
Monitorizacion




Riesgo de Fractura

M Riesgo Relativo x2

M Riesgo Relativo x4

W Riesgo Relativo x8

O R N W H U1 OO N O O

T-score -1 T-score-2 T-score -3

La pérdida de DMO equivalente a 1 DE => DUPLICA el riesgo de fractura



Densitometria

Diagnostico
Valoracion Riesgo Fractura
Monitorizacion




Monitorizacion del tratamiento

Columna AP Densidad 6sea
4

DMO (g/em’)

Baad Niormal

Columna AP: L2-L4 (DMO)

AJ T-score

Edad (afos}

1,44 pppm

Columna AP: L2-L4 (DMO)
DMO (g/cm?)

Osteoporosi

Al T-score

0,60 -5
55 56 57 58 59 60 61 62 63
Edad (afios)

Espata Eapana
Densitometria: Espafia

pMOo A A AE AE
IRegion (g/cm?) (%) T-score (%) Z-score
L1 0.8%0 73 -20 56 -03
L2 0933 78 -22 93 -05
L3 0993 83 -17 99 00
L4 0524 ” -23 s3 08
L1-L4 0937 ™ -20 56 -03
L2-14 0343 7 -21 35 04

DMO (g/em?)
EEaad Normal

Columna AP: L2-L4 (DMO)

A) T-score

Columna AP: L2-L4 (DMO)
Al T-score

DMO (g/em?)

LB Normal

0 " teo
20 40 60 80 100 56,0 570 580
Edad (afios) Edad (afios)
Spata iapata
Densitometria: Espafia
DpMO A) A AE AE
|Region (g/cm®) (%) T-score (%) Z-score
[ 03935 83 -16 117 11
L2 0524 7 -23 108 04
L3 ogel 3 27 101 o1
L4 0803 67 -33 93 05
Li-L4 0873 75 -25 103 02
L2-14 0882 2 -28 ) 01

Fémur derecho Densidad ésea

\

DMO (g/em?)

1.24 Normal

Fémur derecho: Total (DMO)

A) T-score

Edad (afios)

Fémur derecho: Total (DMO)
AJ T-score

DMO (g/cm?)

1,24 Normal

408 Oporosi -5
55 56 57 58 59 60 61 62 63

Edad (afios)

Esta imagen no es paj Fapatas facahs
Comparacion de la longitud del eje de la cadera (mm)
Densitometria: Espafia
m DMO Al A AE AE
6 (g/cm?®) (%) T-score (36) Z-score
5 -10 tedi
2 R e Cuetic 0824 3 13 100 00
Deracha=106.7 mm Media=1107 mm Wards 0514 55 30 2 a1
Troc. 0648 82 -13 0 06
Diafisis 1004 - - - -
Total 0826 83 -14 93 05
Fémur derecho: Total (DMO) Fémur derecho: Total (DMO)
DMO (g/em) AJ T-score DMO (g/em”) AJ T-score

1.24 g

1,24

n
T~
N 0.76] Osteapenia
0,64
; WO — 0,52
— 5 0,40
20 40 60 80 100 56,0 57,0 580
Edad (afios) Edad (afios)
Esmana Eana
Esta imagen no e§
& 2 = Densitometria: Espafia
Comparacién de la longitud del eje de la cadera (mm)
e o - oMo A A AE AE
Region (g/cm*) (%) T-score (%) Z-score
Cuelio 0767 78 18 104 03
.10 Mesia 10 20 Wards 0522 57 -30 93 -03
Troc 0646 g2 13 106 03
Deracha=108 & mm Mecia=103 Smm Diafiss 0950 - % = -
Toti 0827 23 <14 104 a3




Trabecular Bone Score

A

DXA TBS Algoritmo  TBS Imagen

BMD = 0.969 TBS L1-14: 1.457
Buena :

microarquitectura
| .l- W

-

SR

Meétodo indirecto para evaluar
la microarquitectura 6sea

TBS L1-14:1.132

ePuede ser especialmente util para evaluar el riesgo de fractura en
diabeticos, hiperparatiroidismo primario y en los tratados con glucocorticoides.

eSe expresa en términos absolutos y como indice T-score. Un valor de TBS<1,230 (T <-3)
es indicativo de una microestructura trabecular degradada y riesgo elevado de fractura.

A Meta-Analysis of Trabecular Bone Score in FractureRisk Prediction and its Relationship to FRAX. Eugene V McCloskey, Anders Odén, Nicholas C Harvey,
William D Leslie, Didier Hans, Helena Johansson,et al. Journal of Bone and Mineral Research. 2016; 31(5):940-948



Indicaciones de los marcadores del remodelado dseo

Marcadores de Resorcion Marcadores de formacion osea

eCTX (0.02-0.58 ng/mL) oPINP (0-55 ng/mL)

Evaluacion inicial => niveles elevados pueden predecir una pérdida mas
rapida de DMO y un riesgo mas elevado de fractura

Seguimiento => principal indicacion. Pueden contribuir a:
evaluar la adherencia al tratamiento
evaluar la eficacia del tratamiento
monitorizar la duracién de las vacaciones terapéuticas

Disminucion significativa = 30%

Eastell R, Rosen CJ, Black DM, Cheung AM, Murad MH, Shoback D. Pharmacological Management of Osteoporosis in Postmenopausal Women: An Endocrine
Society Clinical Practice Guideline. J Clin Endocrinol Metab. 2019 May 1;104(5):1595-1622.

Cosman F, de Beur S.J., LeBoff M.S, Lewiecki E.M., Tanner B, Randall S, Lindsay R. Clinician’s Guide to Prevention and Treatment of Osteoporosis. Osteoporos
Int. 2014; 25(10): 23592381



Mensajes para llevar a casa

Nuestro objetivo es disminuir el riesgo de fracturas

Plantear una conducta a seguir antes de iniciar un tratamiento:
1.- Anamnesis para valorar factores de riesgo
2.- Exploracion clinica
3.- Analitica para descartar OP 22
4.- Rx columna para valorar fract. vertebral

Plantear una conducta a seguir después de iniciar un tratamiento:
1.- Seguimiento DXA
2.- MRO

Tratamos pacientes, no densitometrias




Fundacicén

Dexeus?®

mujer

Muchas gracias por su atencion

pasgar@dexeus.com
Catedra de Investigacién
Hospital Universitari Dexeus en Obstetrica y Ginecologa
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O e Baeclona

www.dexeus.com www.campusdexeus.org



