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Practica yoga, se dedica a la jardinería. 

Estilo de vida

Evaluación clínica

FUM: 52 años .  3 hijos

DBT 2 desde hace 2 años en tto con metformina

Antecedentes personales

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

Marta    
74 años 



Practica yoga

Estilo de vida

Evaluación clínica

FUM: 51 años .  2 hijos

Fx de cadera derecha hace 1 mes

Antecedentes personales

Lab: Glucemia: 98   Cr: 1.1

Calcemia: 9,2    25OHD: 32   

DMO T-score     CL: -2,1      CF:-2

Carmen   
73 años 



Marta quiere saber si: 

• Tienen osteoporosis ? 

• Tiene riesgo de tener una fractura ?

• Debe recibir algún tratamiento ?



FRACTURAS POR FRAGILIDAD

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

IMPACTO EN SALUD

Aumento de la 

morbilidad 
asociada con 

la fractura 

> 50 años 



Kazerooni et al. J Magn Reson Imaging 2019
Zebaze  et al. Lancet 2010:9727:1729−1736 

CAMBIOS EN MORFOLOGÍA ÓSEA CON EDAD



OSTEOPOROSIS

CANTIDAD
CALIDAD
RESISTENCIA

RIESGO DE 
FRACTURA

OSEA

www.iofbonehealth.org



DENSITOMETRIA

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

- 1 - 2,5 

NORMALOSTEOPOROSIS OSTEOPENIA

T-SCOREAlteraciones 
en al 

mineralización

ARTROSIS
CALCIFICACIONES

VASCULARES



DENSITOMETRÍA  ÓSEA 

LUNAR

T score:
SD de la media  

de población de 
igual sexo de 
20-40 años

Z score:   
SD de la media 

de población de 
igual edad y 

sexo



A QUIEN SOLICITAR UNA 
DENSITOMETRIA

• MUJERES >65 AÑOS   O   VARONES  >70 AÑOS 

• MUJERS <65 AÑOS O VARONES <70 AÑOS CON FACTORES DE RIESGO: 

- BAJO PESO

- FRACTURA PREVIA

- ENFERMEDADES O CONDICIONES ASOCIADAS A PÉRDIDA ÓSEA

- USO DE MEDICACION DE ALTO RIESGO DE PERDIDA ÓSEA

• PREVIO A INICIO DE TERAPIA ANTIOSTEOPOROTICA 

• MONITOREAR TRATAMIENTO ANTIOSTEOPOROTICO

2023 ISCD Official Positions Adult



ÁREAS  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





¿CÓMO EVALUAMOS 
EL RIESGO DE FRACTURA?

• Antecedentes  clínicos
• Antecedente de fracturas: cuál? cuándo?
• DMO
• Radiología de columna vertebral
• FRAX
• TBS
• Caídas 



Causas más frecuentes de 
osteoporosis secundaria

• Hiperparatiroidismo
• Hipertiroidismo
• Diabetes
• Hipogonadismo – menopausia precoz
• Malabsorción
• Insuficiencia renal crónica
• Artritis reumatoidea
• Fármacos: glucocorticoides, inhibidores de 

aromatasa, terapia  de deprivación androgénica, 
anticonvulsivantes,  etc



Sitios de fracturas
• Muñeca
• Hombro
• Columna 
• Cadera
• Pelvis

FRACTURAS POR 
FRAGILIDAD

TRAUMA MÍNIMO 
O 

CAÍDA DE PROPIA ALTURA  



RADIOLOGIA DE 
COLUMNA DORSAL Y LUMBAR

• Fractura vertebral clínica
• Fractura vertebral  oligosintomática  o “silenciosa” 



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

PROBABILIDAD DE NUEVA FRACTURA  

FACTORES de RIESGO de FRACTURA

x 1,4

SIN FRACTURA 

COLUMNA

CADERA

ANTEBRAZO

HUMERO

CADERA

COLUMNA

ANTEBRAZO

HUMERO

FRACTURA 
RIESGO DE 

NUEVA 
FRACTURA 



CALCULADOR FRAX

RIESGO a 10 años   >  20% DE FRACTURA MAYOR
RIESGO a 10 años   >  3%  DE FRACTURA DE CADERA

LIMITACIONES:

• Fármacos (anticonvulsivantes, inhibidores de aromatasa, 
terapia de deprivación androgénica)

• Caídas

• Actividad física

• Sumatoria de causas de osteoporosis secundaria 

• Fracturas múltiples ni tiempo desde la fractura

• Dosis de corticoides

• Diabetes 2

• Diabetes 1
• Osteogénesis imperfecta
• Hipertiroidismo 
• Hipogonadismo 
• Malnutrición
• Malabsorción crónica
• Hepatopatía crónica



TRABECULAR BONE SCORE (TBS)

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



UTILIDAD DEL LABORATORIO EN 
OSTEOPOROSIS

✔Evaluar el metabolismo mineral y el remodelado 
óseo

✔Descartar causas secundarias de osteoporosis

✔Seguimiento del tratamiento



LABORATORIO

GENERAL                              ESPECÍFICO

Hemograma                          Calcemia

Hepatograma                       Fosfatemia

Proteinograma                     Cau/creat u

Función renal                       25 OHD 

Glucemia                               PTH

Eritrosedimentación           TSH-E2-TESTO- CLU24

Transglutaminasa IgA



LABORATORIO

MARCADORES DE 
FORMACION OSEA

✔ Fosfatasa Alcalina

✔ Fosfatasa Alcalina OSEA

✔ OSTEOCALCINA

MARCADORES DE 
RESORCION OSEA

✔ DEOXIPIRIDINOLINA

✔ TELOPEPTIDOS DEL 
COLAGENO  CTX / NTX



NIVELES DE RIESGO DE FRACTURA

MUY ALTO
(uno o más de los siguientes)

• FX en los últimos 12 meses
• FX múltiples
• FX en tto de osteoporosis
• Fx con medicación perjudicial 

para los huesos
• T score < -3
• FRAX > 30% MOF   

o  > 4,5% cadera
• (Caídas frecuentes)

ALTO
postmenopausia   + 

alguno de los siguientes:
• FX  previa (> 12 meses)
• T score < - 2.5
• T score  - 1 a -2.5  y  

FRAX > 20% MOF   o  
> 3% cadera

BAJO
(todos los siguientes)

postmenopausia   +
• SIN FX  previa 
• T score OSTEOPENIA   

y  FRAX  <20% MOF   
o  < 3% cadera

MUY ALTO ALTO BAJO

CONSIDERAR 
ANABOLICO 
SEGUIDO DE 

ANTIRRESORTIVO

ANTIRRESORTIVOS
CONSEJOS DE 

ESTILO DE VIDA

OPTIMIZAR CALCIO + VITAMINA D

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 

ANTIRRESORTIVOS 

ANABOLICO

DUAL



DROGA FX VERTEBRAL 
CLINICA

FX DE CADERA FX NO VERTEBRAL

ALENDRONATO    
(n= 1841)

45% 53% 27%

ZOLEDRONICO 
(n=3861)

77% 41% 25%

DENOSUMAB 
(n=3902)

66% 40% 20%

TERIPARATIDE
(2 años)

65% 56% 53%

ROMOSOZUMAB
(1 año)

73% 25%

Disminución de riesgo de fractura 
contra placebo luego de 3 años

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

Bone et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2017; 5: 513-5223
Miller JCEM 2016 101 (8): 3163-3170
Kendler et al. JBMR 2010; 25(1): 72-81
Brown et al. JBMR 2009; 4: 153-161
Recknor et al. Obstet Gynecol 2013;121: 1291-1299



PRECAUCIONES EN EL USO DE 
DENOSUMAB

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

FRACTURAS VERTEBRALES 
EN CASCADA



EFECTOS ADVERSOS DE 
ANTIRRESORTIVOS

FRACTURA ATIPICA DE 
FEMUR 

OSTEONECROSIS DE 
MANDIBULA

INCIDENCIA: 0,001-0,01%
1-15% en ONCOLOGICOS 



Practica yoga

Estilo de vida

Evaluación clínica

FUM: 51 años .  2 hijos

Fx de cadera derecha hace 1 mes

Antecedentes personales

Lab: Glucemia: 98   Cr: 1.1

Calcemia: 9,2    25OHD: 32   

DMO T-score     CL: -2,1      CF: -2

Carmen   
73 años 

MUY ALTO RIESGO DE FRACTURA



Practica yoga, se dedica a la jardinería. 

Estilo de vida

Evaluación clínica

FUM: 52 años .  3 hijos

DBT 2 desde hace 2 años en tto con metformina

Antecedentes personales

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

Marta    
74 años 



LABORATORIO: 

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

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

RX :  Fx D12   
RMN: FX D12 CON 

EDEMA ÓSEO

MUY ALTO RIESGO DE FRACTURA



DMO
RIESGO DE 
FRACTURA

INDIVIDUALIZAR 
EL TRATAMIENTO

En conclusión……..

OSTEOPOROSIS



Muchas gracias !!!!



Overview of treatment approaches to osteoporosis

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