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TEJIDO OSEO VERTEBRAL
NORMAL POROSO



EVOLUCION DEL TEJIDO OSEO CORTICAL



La porosidad cortical aumenta con la edad
luego de la menopausia

Zebaze RM et al. Lancet 2010:9727:17291736. 

Mujer de 29 años

Imágenes transversales del radio distal 

Mujer de 90 años



BANDERAS ROJAS  (EVITAR FRAGILIDAD)
OBSERVACION Debilidad general

Baja masa muscular
Baja velocidad de los movimientos

CARACTERISTICAS DEL PACIENTE  Bajo peso
Menor fuerza de MMII y SS
Fatiga
Caídas
Movilidad limitada
Menor energía
Tareas cotidianas limitación

VALORACION Nutrición
Peso
Rendimiento físico (pruebas)



FACTORES DE RIESGO CLINICOS PARA CALCULAR PROBABILIDAD DE FRACTURA POR 
FRAGILIDAD

EDAD
SEXO 
IMC BAJO
FRACTURA PREVIA POR FRAGILIDAD AUMENTA 2.93 RIESGO DE NUEVA FX.
FRACTURA DE CADERA EN LOS PADRES
CORTICOTERAPIA (≥5mg/día por > 3 meses)
FUMADOR ACTIVO
ALCOHOL >30g/día
ARTRITIS REUMATOIDEA
HIPOGONADISMO: AMENORREA, MENOPAUSIA PRECOZ, OOFORECT BILAT 
ORQUIECTOMIA   BILAT, DEPRIVACION ANDROGENICA POR CA PROSTATA
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL
DIABETES I y II
INMOVILIZACION
HIPERTIROIDISMO
EPOC
TRASPLANTE
HIV
HIPERCALCIURIA



DEFINIR ALTO RIESGO

ALTO RIESGO DE FRACTURA/FRACTURA INMINENTE

• FRACTURA PREVIA (Reciente, tipo de deformidad)

• ALTO RIESGO DE CAIDAS (número de caídas en el último año, agudeza visual, 
equilibrio patología auditiva y vestibular, deterioro del sensorio, drogas)

• SARCOPENIA

• DIABETES CON MAS 10 DE EVOLUCIÓN

• DMO T SCORE COL/CAD < -3.0 CON FR  

• FRAX > 20% FX OP  >3% FX CADERA, EDAD

• CORTICOTERAPIA ACTUAL.  AR

UTILIDAD DE MARCADORES Y RX (Fx asintomáticas)



FRACTURAS 
VERTEBRALES

ACUÑAMIENTO

ACUÑAMIENTO

HUNDIMIENTO 
PLATILLO SUPERIOR 
ZONA MEDIA





FRACTURA DE CADERA



Fractura de cadera: resultados clínicos

40%

No pueden caminar 
solos

30%

Discapacidad 
permanente

20%

Muerte en el 
transcurso de un año

80%

Un año después de una fractura de 

cadera

No pueden realizar por sí mismos 
al menos una actividad de su vida 

habitual

Cooper C. Am J Med 1997;103(2A):12S–17S



FRACTURAS POR OSTEOPOROSIS EN EUROPA
ALTOS COSTOS



INCIDENCIA DE FRACTURAS POR FRAGILIDAD SEGUN 
SEXO Y EDAD

CADERA

MUÑECA

VERTEBRAL

CADERA

70 AÑOS 65 AÑOS

HOMBRES
MUJERES

VERTEBRAL

RADIO



EL SECRETO DE UN CAPITAL OSEO ADECUADO



CONSUMO DE LECHE Y SALUD OSEA

EVOLUCION DEL 
CONTENIDO MINERAL 
OSEO EN NIÑAS





ESTUDIOS QUE PERMITEN DIAGNOSTICO Y 
DECISION DE TRATAMIENTO

• HISTORIA CLINICA: EVALUAR RIESGO

• EDAD, FUM, TRH, FX PROPIAS Y FLIARES, NFL, ASMA, AR, CORTICOTERAPIA, 
AGUDEZA VISUAL, DIABETES, HIPERTIROIDISMO, SMA, EQUILIBRIO, CAIDAS, 
TABACO, ALCOHOL, EJERCICIO Y LACTEOS.

• FRAX CON Y SIN DMO DE CUELLO FEMORAL. TBS.

• RADIOGRAFIAS COLUMNA DORSAL, LS Y CADERAS

• DXA COLUMNA CADERA, RADIO?

• MARCADORES: ESTADO DEL REMODELADO, RESERVA DE VIT D, LIPIDOS, TSH, 
PROTEINOGRAMA, CALCEMIA, FOSFATEMIA, CTX, FAIO.  PTH.



CLASIFICION DE GENANT DE FRACTURAS VERTEBRALES



FRACTURA 
VERTEBRAL













HASTA 20% Fx OP mayor

HASTA 3% Fx de cadera

Se puede agregar TBS



UMBRALES PARA INTERVENCION FARMACOLOGICA

-LIMITES DE FRAX SEGÚN LA ECONOMIA DE CADA PAIS 
-MUJER > 65 AÑOS ANTE FX POR FRAGILIDAD NO OTRO ESTUDIOS PARA 
TRATAMIENTO
-LA EDAD ES DETERMINANTE PARA INICIO DE TRATAMIENTO SIENDO ESTO 
COSTO EFECTIVO

CONCEPTO: OSTEOPENIA NO ES UNA ENFERMEDAD



CORRECCION DEL FRAX  LIMITACIONES

• DOSIS DE CORTICOIDES
• DMO COLUMNA/TBS PUNTAJE OSEO TRABECULAR
• HIP AXIS LENGTH
• CAIDAS
• INMIGRACION
• DBT II

POBLACION MAS VULNERABLE

• EDAD AVANZADA
• VIVEN SOLOS
• MENOR EDUCACION E INGRESOS
• FUMADORES ACTIVOS, ALTA INGESTA DE BEBIDAS ALCOHOLICAS



MARCADORES OSEOS 

• FORMACION (OSTEOBLASTO)

• Fosfatasa alcalina ósea

• Fosfatasa alcalina total

• Osteocalcina

• RESORCION (OSTEOCLASTO)

• CTX (Cross-laps séricos)

• Fosfatasa ácida sérica

• Deoxipiridinolina urinaria

• N-telopéptidos séricos

• Calciuria de 24 hs y de ayuno

FACTORES QUE MODIFICAN LOS MARCADORES OSEOS

VITAMINA D 
PTH (MEDIR CALCEMIA Y FOSFATEMIA)
HIPERCALCIURIA RENAL



LABORATORIO DE RUTINA

• PROTEINOGRAMA (ESTADO NUTRICIONAL Y DESCARTAR MIELOMA)

• CREATININEMIA ( BISFOSFONATOS, IRC)

• TSH (HIPERTIROIDISMO) OJO SOBRESUSTITUCION

• LIPIDOS (APORTE DE CALCIO CON DIETA)

• ANTE SOSPECHA DESCARTAR ENFERMEDAD CELIACA (anemia, osteopenia, 
patol crónica diversa: alergias, bajo peso, diarreas)

• DESCARTAR DIABETES 



30

REMODELADO OSEO,  REPARACION

NORMAL

ACELERADO

ANTI-RESORTIVO

ANABOLICO

REPARACION DEL TEJIDO OSEO. REMODELADO OSEO. RECAMBIO 
OSEO



TRATAMIENTO

VENTANA DE OPORTUNIDAD



• 2347 mujeres, 42-52 años
• Peri y post menopausia reciente al inicio 

del seguimiento
• DMO medición anual desde el inicio
• Pico de masa ósea y velocidad de 

descenso de la DMO EN COLUMNA 
LUMBAR ESTÁ RELACIONADA CON LAS 
FRACTURAS POSTMENOPAUSICAS

ASBMR 2020, Albert Shieh



CONCLUSIONES

• BAJO PICO DE DMO Y RAPIDO DETERIORO DURANTE LA TRANSICION 
A LA MENOPAUSIA Y LA POSTMENOPAUSIA TEMPRANA ESTAN 
INDEPENDIENTEMENTE ASOCIADOS A LA OCURRENCIA DE 
FRACTURAS

• LA TRANSICION A LA MENOPAUSIA Y LA POSTMENOPAUSIA 
TEMPRANA SON MOMENTOS ESTRATEGICOS DE INTERVENCION 
PARA PREVENIR FRACTURAS



Conclusiones

Deben ser estudiadas:

Mujeres pre-menopáusicas con factores de riesgo, fracturas por 
fragilidad, hipertiroidismo, trastornos de la alimentación, 
patología mala-absortiva, artritis reumatoidea, diabetes, 
medicación crónica con heparina, glucocorticoides, anti-
epilépticos, supresores de la ovulación.

Mujeres postmenopáusicas una densitometría ósea  en peri-
menopausia para determinar su capital óseo para enfrentar la 
tercera parte de su vida, y luego según factores de riesgo 
asociados



CONCLUSIONES

1. LA HISTORIA CLINICA NOS APORTA DATOS PARA ESTIMAR RIESGO DE 
FRACTURAS POR FRAGILIDAD

2. LAS RADIOGRAFIAS DE COLUMNA DORSAL Y LUMBAR MUESTRAN 
MORFOLOGIA VERTEBRAL Y PRESENCIA DE ARTROSIS PARA 
INTERPRETAR LA DENSITOMETRIA OSEA

3. LA DENSITOMETRIA OSEA DE COLUMNA LUMBAR Y CADERAS DEBEN 
RELACIONARSE CON LOS DATOS CLINICOS

4. LA DENSITOMETRIA DE CUERPO ENTERO SE SOLICITA PARA DEFINIR 
MASA MAGRA Y MASA GRASA (CALCULO DE INDICE DE MASA 
MAGRA IMME Y DE MASA GRASA)



¡MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION!

Dra. Paula  Rey


