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Marta
74 anos

Estilo de vida

Practica yoga, se dedica a la jardineria.

Antecedentes personales

FUM: 52 anos . 3 hijos

DBT 2 desde hace 2 anos en tto con metformina

Evaluacion clinica

Lab: Glucemia: 102 HBA1c: 6,5% Cr: 0,9




Estilo de vida

Practica yoga

Antecedentes personales

FUM: 51 anos . 2 hijos

Fx de cadera derecha hace 1 mes

Evaluacion clinica

Lab: Glucemia: 98 Cr: 1.1
Calcemia: 9,2 250HD: 32
DMOQO T-score CL:-2,1 CF:-2

Carmen
73 anos



Marta quiere saber si:

* Tienen osteoporosis ?
* Tiene riesgo de tener una fractura ?

* Debe recibir algun tratamiento ?



FRACTURAS POR FRAGILIDAD
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www.iofbonehealth.org
Modificado de Kanis and Johnell 1999
Vesiergaard et al. Osteoporos Int 2007



CAMBIOS EN MORFOLOGIA OSEA CON EDAD

Trabecular

Cortical

Kazerooni et al. ] Magn Reson Imaging 2019
Zebaze etal. Lancet 2010:9727:1729-1736



OSTEOPOROSIS

1 CANTIDAD N
CALIDAD OSEA I
RESISTENCIA FRACTURA

www.iofbonehealth.org



DENSITOMETRIA

Alteraciones T-SCO R E ARTROSIS
en al — > CALCIFICACIONES
mineralizacion VASCULARES
-2,5 -1
J\ J\

OSTEOPOROSIS OSTEOPENIA NORMAL

Kanis et al JBMR 1994; 9 (8): 1137-41
Cranney et al CMAJ 2007; 177 (6): 575-580



T score:

SD de la media
de poblacion de
igual sexo de
20-40 anos

DENSITOMETRIA OSEA

ID: 024678

FECHA: 16.04.2002

1.44

L2-L4 Conparada con referencia

DRE C(Wos)

L2-L4 DHO (g/cm®)!

L2-L4 % Adulto Joven?
L2-L4 % Edad Similar3
L2-L4 sDNO (mg/cm®)?

1.841 = 0.01
87 = 2
93 = 2

991 = 18

Edad (@nos)......... 51
OO vevsreaonvesive Mujer
PED K Yo v on s 60
Estatura (e=.)...... 163
31 F I SRR S ey Blarca
Sistema. 1316

Estdndar Grande. .... 284,39
Media Cstdndar. . ..., 211.20
Pegueiia Estdndar, .. 150.74
Aire ke? bajo (cps). 704624
Aire ket alto (¢ps) 399074
Valor R (X grasa)... 1.375( 8.6)

Yedio
DPr-L

MoGo o0 explor. ..
Tipo ce esplor. . ..
Colimacidn (rm.). .. 1.68
Tamatio-mwestra (o) 1.2x 1.2
Intensidad (LA). ... 150

DMO!  Adulto Joven’
g/cm? % T

1.004 89 -1.1
0.990 82 -1.8
1.098 92 -0.8
1.034 86 -1.4
0.996 87 -1.3
1.032 88 -1.1
1.033 88 1.2
1.044 87 -1.3
1.041 87 =1.3
1.065 89 =, o |

Similar Edad’

% KA
96 -0.3
89 -1.0
99 -0.1
93 -0.7
94 -0.6
95 -0.4
94 -0.5
94 -0.6
93 -0.6
96 -0.4

Z score:

SD de la media
de poblacion de
igual edad y
sexo




A QUIEN SOLICITAR UNA
DENSITOMETRIA

MUJERES >65 ANOS O VARONES >70 ANOS

MUJERS <65 ANOS O VARONES <70 ANOS CON FACTORES DE RIESGO:

BAJO PESO

FRACTURA PREVIA

ENFERMEDADES O CONDICIONES ASOCIADAS A PERDIDA OSEA
USO DE MEDICACION DE ALTO RIESGO DE PERDIDA OSEA

PREVIO A INICIO DE TERAPIA ANTIOSTEOPOROTICA

MONITOREAR TRATAMIENTO ANTIOSTEOPOROTICO

2023 ISCD Official Positions Adult



AREAS A SOLICITAR EN UNA
DENSITOMETRIA

« COLUMNA LUMBAR

« AMBAS CADERAS

* ANTEBRAZO (RADIO 33%)
- CUANDO NO INTERPRETABLE COLUMNA Y/O CADERA
- HIPERPARATIROIDISMO
- OBESOS

2023 ISCD Official Positions Adult



Ho. af fractures

Mo, of fractures

A. Lumbar spine
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:COMO EVALUAMOS
EL RIESGO DE FRACTURA?

Antecedentes clinicos

Antecedente de fracturas: cual? cuando?
DMO

Radiologia de columna vertebral

FRAX

TBS

Caidas




Causas mas frecuentes de
osteoporosis secundaria

* Hiperparatiroidismo

* Hipertiroidismo

* Diabetes

* Hipogonadismo — menopausia precoz
 Malabsorcion

* Insuficiencia renal cronica

* Artritis reumatoidea

* Farmacos: glucocorticoides, inhibidores de
aromatasa, terapia de deprivacion androgenica,
anticonvulsivantes, etc



FRACTURAS POR
FRAGILIDAD

Sitios de fracturas
* Muneca

* Hombro

e Columna

e Cadera

* Pelvis

TRAUMA MINIMO
o)
CAIDA DE PROPIA ALTURA




RADIOLOGIA DE
COLUMNA DORSAL Y LUMBAR

* Fractura vertebral clinica
* Fractura vertebral oligosintomatica o “silenciosa”




FACTORES de RIESGO de FRACTURA

PROBABILIDAD DE NUEVA FRACTURA

Hazard Ratio

Risk of 2" MOF (1100,000)

10,000 ¢
8,000
6,000 '
I x1,4
4,000 T
2000 =777 T SIN FRACTURA
0
0 2 el ] 8 10
Time from 1st MOF (years)
Time (years)
RIESGO DE
FRACTURA NUEVA
FRACTURA Vokes et al. Clinic Rev Bone Miner Metab (2016) 14:4—-13

Kanis et al. JBMR 2015; 30: 1747-1753
Kaniset al. Osteoporos Int 2018; 29: 1747-1757



Por favor responda las preguntas siguientes para calcul{ «
probabilidad de fractura a diez anos sin DMO o con DM(

1

CALCULADOR FR:

* Diabetes 1

Osteogénesis imperfecta
* Hipertiroidismo

* Hipogonadismo

* Malnutricion
Malabsorcidn crdnica
Hepatopatia cronica

pais: Argentina LIMITACIONES:
z . . q Nf pnversion
. M [ ]
Cuestionario: Farm:f\cos (antlc.onv.u'lswantes, !n!'ubldores de aromatasa, g
Edad (entre 40-90 afios) o fe terapia de deprivacion androgénica)
Edad Fechade N C rd convertir
' . aidas
70 A 1950
o * Actividad fisica
Peso (kg)  Sumatoria de causas de osteoporosis secundaria p Altura
Vi . . . cm
Eetatura fem) * Fracturas multiples ni tiempo desde la fractura
. o . convertir
I * Dosis de corticoides
actura previa
Padres con Fractura de Cadqg * Diabetes 2
Fumador Activo 9721
e =L La fractura de cadera 11 _I'r“*:::'{‘:;i‘:'l:; '-;Erj:—T.l-l{:’:E':('
Glucocorticoides ® o . s nre e
Artritic Reumatoide ® 1o . f:li:?{?ﬂ':m“e un valor TBS, haga

RIESGO a 10 anos
RIESGO a 10 anos

> 20% DE FRACTURA MAYOR
> 3% DE FRACTURA DE CADERA




TRABECULAR BONE SCORE (TBS)

BMD= 0.972 Ihustration of
e B

Well-structured

trabecuiar bone

BMD= 0.969 Hustration of
" Allered
rabecular bone

TBS=1.459

Experimental
variogram

e A
l"

TBS=1.243

Es un indice textural de |la escala de
grises de la DXA de raquis.

Proporciona un indice indirecto de la
microarquitectura.

Es una proyecciéon computarizada a
partir de un plano en 2 D.

Condicién de microarquitectura Rango
Normal z1,350
Levemente degradada 1,200-1,350
Degradada <1,200

Silva et al. IBMR 2014;29: 518-530



UTILIDAD DEL LABORATORIO EN
OSTEOPOROSIS

v/ Evaluar el metabolismo mineraly el remodelado
0seo

v Descartar causas secundarias de osteoporosis

v Seguimiento del tratamiento



LABORATORIO

GENERAL ESPECIFICO
Hemograma Calcemia
Hepatograma Fosfatemia
Proteinograma Cau/creat u
Funcion renal 25 OHD
Glucemia PTH
Eritrosedimentacion TSH-E2-TESTO- CLU24

Transglutaminasa IgA



LABORATORIO

MARCADORES DE
FORMACION OSEA

v Fosfatasa Alcalina
v/ Fosfatasa Alcalina OSEA
v/ OSTEOCALCINA

MARCADORES DE
RESORCION OSEA

v DEOXIPIRIDINOLINA

v TELOPEPTIDOS DEL
COLAGENO CTX / NTX



NIVELES DE RIESGO DE FRACTURA

) [

(uno o mas de los siguientes) postmenopausia + (todos los siguientes)

* FX en los Ultimos 12 meses alguno de los siguientes: .

FX multiples e SIN FX previ
P : * Tscore<-2.5 > previa
FX en tto de osteoporosis * T score OSTEOPENIA
.. . * Tscore -1a-25y
Fx con medicacion perjudicial y FRAX <20% MOF

FRAX >20% MOF o
para los huesos > 3% cadera 0 < 3% cadera

* Tscore<-3
* FRAX > 30% MOF
o >4,5% cadera OPTIMIZAR CALCIO + VITAMINA D ]
 (Caidas frecuentes)
4 )
CONSEJOS DE
ANTIRRESORTIVOS ESTILO DE VIDA
g J

Kanis et al. Osteoporos Int 2019 30:3-44
Kanis et al. Osteoporos Int 2020;31 (1):1-12
Camacho et al. Endocrine Practice 2020: 26 (supl 1)



MECANISMO DE ACCION DE LAS DROGAS
ANTIOSTEOPOROTICAS

Denosumab
.
MSC : &) Hsc
-
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Disminucion de riesgo de fractura
contra placebo luego de 3 anos

DROGA FX VERTEBRAL FX DE CADERA FX NO VERTEBRAL
CLINICA
ALENDRONATO 45% 53% 27%
(n=1841)
ZOLEDRONICO 77% 41% 25%
(n=3861)
DENOSUMAB 66% 40% 20%
(n=3902)
TERIPARATIDE 65% 56% 53%
(2 anos)
ROMOSOZUMAB 73% 25%
(1 ano)

Black et el. JCEM 2000; 85: 4118-41124
Black et al NEJM 2007,;356: 1809-1823

Cummings et al. NEJM 2009,;361: 756-765

Diez Perez et al. Bone 2019; 120: 1-8




CAMBIOS EN DMO CON TTO
ANTIRRESORTIVO

1w Cambio porcentual en DMO™® b
Il Denosumat i b ___________--_IL
. B AddoZoledronico _-E'

B Aendronato . h -
—

sl

Cambio en DMO de cadera total [%)
P

OMO = Densidad Minersl Dsea
&= tassl; b = Exlensin

Afios

Bone et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2017; 5: 513-5223
Miller JCEM 2016 101 (8): 3163-3170

Kendler et al. JIBMR 2010; 25(1): 72-81

Brown et al. JBMR 2009; 4: 153-161

Recknor et al. Obstet Gynecol 2013;121: 1291-1299
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Pementage Change (LSM & 98% Cij

PRECAUCIONES EN EL USO DE

DENOSUMAB
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McClung et al. Osteopor Int 2017 ;28 :1723-1732
Cummings et al. JBMR 2017; 33: 190-198



EFECTOS ADVERSOS DE
ANTIRRESORTIVOS

OSTEONECROSIS DE
MANDIBULA
FRACTURA ATIPICA DE INCIDENCIA: 0,001-0,01%
FEMUR 1-15% en ONCOLOGICOS




Carmen
Estilo de vida 73 anos

Practica yoga

Antecedentes personales

FUM: 51 anos. 2 hig

Fx de caderade

MUY ALTO RIESGO DE FRACTURA

Evaluacion clinica

Lab: Glucemia: 98 Cr: 1.1
Calcemia: 9,2 250HD: 32
DMO T-score CL:-2,1 CF:-2



Marta
74 anos

Estilo de vida

Practica yoga, se dedica a la jardineria.

Antecedentes personales

FUM: 52 anos . 3 hijos

DBT 2 desde hace 2 anos en tto con metformina

Evaluacion clinica

Lab: Glucemia: 102 HBA1c: 6,5% Cr: 0,9




LABORATORIO:

Ca:9,9 P:3,7 CaU:106 PTH:45 TSH:2,3

DMO T-score: CL:-2,2 CF:-2,3

RMN: FX D12 CON
EDEMA OSEO

RX: Fx D12

MUY ALTO RIESGO DE FRACTURA



En conclusion........ '
8

OSTEOPOROSIS |
N J\M b

. ) " RIESGO DE
DMO  *=y=
' FRACTURA

\ _/

4 p
INDIVIDUALIZAR
\EL TRATAMIENTO/




Muchas gracias !



Overview of treatment approaches to osteoporosis

| BONE REMODELLING STAGES

T 1
! The lining cells are activated ! Osteoclasts stick to and

1 T ] 1
! ! Debris produced during ! 1 !
: The resting bone surface ' by factors suchas ! digest the bone, leaving : resorption is removed and : ' :
, iscoveredwithliningcells. |~ microfracture or hormones : cavities and releasing , osteoblastsappearonthe | Osteoblasts lay down new : Calciumand phosphate | Return to theresting
| 1 and trigger formation of large, calciuminto the i bonesurface,depositing |  layersof proteinmatrix , areembeddedwithinthe |, phase completes
1 1 cellscalled osteoclasts. 1 bloodstream. 1 the cement line 1 thatfillupthecavity. 1 bone matrix. 1 the cycle.
; ; : : I i ; >
I RESTINGPHASE ! ACTIVATION 1 RESORPTION 1 REVERSAL ! FORMATION 1+ MINERALISATION ' RESTING STATE
1 1 1 1 1 1 1
: : ! Denosumab : : ! :
; i Octeoclact : inhibits 9steoclasts f9rmation, . : Anti-sclerostin : :
: : . . function, and survival by I 1 antibodies ' 1
i y Precursor , blocking RANKL, whichis i i bindtoandichibitthe i |
1 1 1 needed for differentiation ! ParathyroidHormone ' actionofsclerostinan ! .
: : : of osteoclast precursors : (PTH) analogues : osteocyte-derived protein that : :
: A to mature osteoclasts. : and parathyroid , normally inhibits osteoblast i
| ' / Decrease.bone i hormone-related protein | differentiation, proliferation, , 1
' 1 1 resorption. 1 (PTHrP) analogues I and cativity. Increase bone 1 !
1 ! increasethenumberand '  formationand decrease ! -lini .
: Erecsicocias _ : activity of osteoblasts. : bone resorption. L Bonesining cel :
: ; _ Bisphosphonates : Increase bone ; ;
; Osteoblast bindtobone mineralsand | formation. ; . i
X aretakenupby osteoclasts, i Calcium
1 causing them to undergo 1
I \\—v apoptosis or have reduced Phosphatel_. 00 °
! resorptive capacity. | ° -1
: : Decrease bone - ® &
resorption. \ 3 g g
Osteoclast PTH =
c
&

New
mineralised
bone

Selective
estrogen receptor

I

I

1

1

1

O | modulators (SERMs) .
oN 1 and hormone -
0000 | replacementtherapy
interfere with various 1

1

! 1

]

I

]

I

()1
O

CathepsinK |

Old bone

OV 0.0~ 0
Oestrogen 0 0@
g . osteoblast-derived factors

that stimulate osteoclasts.
1
SERMs, Decrease bone

1 resorption.
1
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British J Pharmacology, Volume: 178, Issue: 9, Pages: 1891-1906, First published: 14 February 2020, DOI: (10.1111/bph.15024)
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