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APROXIMACION PRACTICA AL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
LA OSTEOPOROSIS

José M. Olmos
Dpto. Medicina Interna
Hospital Universitario M. Valdecilla
Universidad de Cantabria. Santander.
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Trastorno esquelético caracterizado por una disminucion
de la resistencia osea que hace que una persona sea mds
propensa a sufrir fracturas“!

Hueso normal® Hueso osteopordtico®
Disminucion resistencia: Disminucién masa ésea + alteracidon microarquitectura

Consensus Development Conference. JAMA 2001;285:785-795; 2. Dempster DW et al. JBMR 1986;1:15-21.
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UNIDRD METABOLICH U.C.

44 .3(1.888H)

1,136 48 =

AA9ABABBA Fri A8.Sep.200A A3:40

7.918 Name : AGC
Comment :
I.D.: 1598865508 Sex: F
S.8.4: 8 - - Ethnic: ']
ZIPCode: Height: 162.88 cn
Operator: C.V Weight: 68.88 kg
BirthDate: 19.Feb.38 fAge: 78
Physician: a8688 1

Image mot for diagnostic use
TOTAL BMD CVU FOR L1 - L4 1.8x

C.F. 1.841 1.823 1.888

Region Est.frea Est.BHC BMD

(cn2) (grams) (gms/cnZ)
L1 18.75 5.97 a.556
L2 13.72 8.46 8.617
L3 14.89 12.88 a.812
~ , L4 15.14 12.34 8.815
P8 .Sep.2808 B3:45 [116 x 1351 TOTAL 54.58  38.85  B.713
Hologic QDR-45884 (S/N 48951) -
Lumbar Spine UB.26f:5 =
UNIDAD METHBOLICH U.C.
f Lumbar Spine f y
Bt i ance. Ditibase_b AP9PEAEAA Fri @8.Sep.2000 ©3:40
—r—r—T —f 7 1 Name : AGe
i;k 1 Comment ©
1.2} | iy 1599065500 Sex: F
B 1.1 { s.s.4: 8 - - Ethnic: "
w = | ZIPCode : Height: 162.88 cn
D g8 | Operator: C.U Weight: 68.88 kg
8.7, ' BirthDate: 19.Feb.38  Age: 78
B.6F Physician: ap6GaA1
8.5
8.4
8 3C . —
18 28 38 48 58 60 70 66
Age
BMD(L1-L4) = B8.713 g/cné
Region  BMD T(38.8) z
L1 8.556 -3.36 68x -1.46 78u
L2 8.617 -3.74 68x -1.63 772
L3 .812 -2.47 75« -B.26 97«
L4 9.815 -2.74 73z -0.46 94%
L1-L4 ®©.713 -3.84 68« -90.98 88
+ Age and sex matched %
T = peak BMD matched LI |
Z = age matched TK B84 Mow 91 1 \ )
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Disminucion de
|la masa osea

Fase
asintomatica

Fase
sintomatica
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Diagnostico de la osteoporosis

Asintomatica (DMO) Fractura por fragilidad

7
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¢ Cuando considerar una fractura como
osteoporotica?

* Ausencia de otro factor que lo justifique
— Traumatismo
— Lesion 6sea diferente (metastasis, infeccion, etc)

 Presencia de factores de riesgo de OP
— Edad, sexo, corticoides, menopausia precoz

e Localizacion apropiada
— Cadera, vértebras, muneca, humero
— Craneo, dedos, vértebras cervicales y primeras toracicas
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- Factores de riesgo

e Dolor: Agudo/crénico

e Exploracion fisica

mnm=mucm NATURAL DE LOS SINTOMAS Y
RESPUESTA AL TRATAMIENTO
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Pruebas analiticas rutinarias

* Hemogramay VSG
e Bioquimica de rutina
— Sangre
— Orina (calciuria)
e TSH
* Proteinograma
* Proteinuria de Bence-Jones

e i250HD, PTHi; marcadores?
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Radiologia




Radiologia

Cuna Biconcavidad Compresion

Lewve
Fractura
[Grado 1)

Moderado
Fractura
[Grado 2]

Grave
Fractura
[Grado 3]

- #1. 8l JEWR, 1263
Figura 1. Método semicuantitativo de evaluacion de las fracturas
de Genant.
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Densitometria
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Protocolo estudio OP

Historia
Analisis
Radiologia
Densitometria

'

Si insuficiente como OP 12
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Tratamiento
v .

De la Fx De la OP

Reposo en cama
Analgesicos
Cirugia...

Cuidados generales

Evitar factores de riesgo
Ca, Vit D
Evitar las caidas

Antiosteoporodticos
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Evitar F. Riesgo. Dieta equilibrada.

Administracion de calcio y vitamina D

Tabla de Equivalencia de Calcio

1 vaso de leche contiene 250 mg de calcio y equivale a:

- o PP | T -

— P

250grde  1latade E naranjas Ealprﬁgrﬁgrfsdot 2 yogures 225 gr de
sardinas sardinas J avellanas ¥og verdura

r- - - = - = &
w a2 O W @
12higos  30grde  125¢rde  500grde 200grde 1ka d
SEC0S manchego  quesode  alcachofas  garbanzos g de pan

Burgos
250 gr de 2 cuajadas 250 gr de 9 flanes 6 70 gr de

gambas olivas magdalenas camembert
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Effect of Vitamin D on Falls

A Meta-analysis

Heike A, Bischoff-Ferrari, MD, MPH
Bess Diawson-Hughes, M}

Walter C. Willett, MDD, IrPH
Hannes B, Stachelin, M

Maret . Bazemore, MDD

Robert Y. Zae, MDD

John B. Wong, MD

Context Falls among elderdy individuals cocur frequently, increasa with age, and kead
to substantial morbidity and mortality. The rale ofvitamin 0 in preventing falls among
elderly pesple has not been well established.

Objective To assess the effectivensss of vitamin D in preventing an alder person
from faling.

Diata Sources MEDLIME and the Cochrane Controlled Trials Begister from January
1960 to February 2004, EMIBASE from January 1999 to February 2004, cinical ex-

perts, biblizgraphies, and abstracts. Search tarms included trial terms: mrdomizad-
conirodied irial or condrolled-diniaal izl orandom-alfocztion or double-biing meathod,

ar cinmfa. filina mathoa aroemesedrad Al drisle wdth wita min D tarmae cha eslefarad oo
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Tratamiento de |la osteoporosis

1. Farmacos antirresortivos
» Bisfosfonatos ¢ Alendronato
¢ Risedronato
¢ Ibandronato
¢ Etidronato
¢ Zoledronato
» SERM @ Raloxifeno y Bazedoxifeno
» Calcitonina

»Denosumab

2. Farmacos osteoformadores
> PTH (PTH 1-34 y 1-84)

3.¢Farmacos antirresortivos y formadores?
» Ranelato de estroncio
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Fractura vertebral
vy no vertebral

Fractura vertebral

1

Alendronato
Risedronato
Zoledronato
Estroncio™
PTH(1-34)

'Fractura de cadera |

Ibandronato
Raloxifeno
Bazedoxifeno
Calcitonina
Etidronato

* Reduccidn riesgo de fractura de cadera (analisis post-hoc)
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Fractura vertebral 1 Admin stracién\

y no vertebral semanal/bimen.
1 Genericos
Alendronato } 1
Risedronato = Administracion
Zoledro_nato incomoda
Estroncio :
> |ntolerancia

PR \ digestiva /
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Fractura vertebral
y ho vertebral G Administraci()m

dosis unica anual
Alendronato 4 Mortalidad
Risedronato
Zoledronato > Administracion
Estroncio endovenosa
PTH o Reaccion de

fase aguda /
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Fractura vertebral
ho vertebral .
4 /l:l Bien tolerado\

Al_endronato > Administracion
Risedronato o
y diaria, 2 h. tras

Zoledronato
- la cena
Estroncio

PTH @ N TVP /

* Reduccidn riesgo de fractura de cadera (analisis post-hoc)
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Fractura vertebral
y no vertebral

Alendronato
Risedronato

6 Osteoformadoh

= |nyectable (sc)
= Diario

Zoledronato
Estroncic(

PTH

v

> Preclo
v ~14 veces mas
v Pero sélo 2 a.

\(segwdo de BPI\y
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Fractura vertebral
mensual \x

| lbandronato*
= Ayuno y evitar Raloxifeno
u decubito 1 h W, Bazedoxifeno
Calcitonina
Etidronato

* Reduccion riesgo de fractura no vertebral (analisis post-hoc)
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ﬁ:l Administracic’)m Fractura vertebral
muy comoda

1 Bien tolerado

1 Previene can- l,l;ar;drﬁnato
cer de mama ~aloxireno
Bazedoxifeno*
> Diario Calcitonina
@4\ VP Etidronato

* Reduccion riesgo de fractura no vertebral (analisis post-hoc)
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1 Bien tolerada Fractura vertebral
=~ Diaria

N~
/l_l Bien toleradox lbandronato

1 Barato ™ Raloxifeno/BZD
1 2 semanas Calcitonina
cada 3 meses || Etidronato

= Ayuno 2 h antes
. y2h después
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REVISTA CLINICA

ESPANOILA

PUBLICACION OFICIAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA INTERNA

VOLUMEM 208 - EXTRACRDIMARIC ] - MAYO 20038

GUIAS DE PRACTICA CLINICA
EN LA OSTEOPOROSIS POSMENOPAUSICA,
GLUCOCORTICOIDEA Y DEL VARON.
SOCIEDAD ESPANOLA
DE INVESTIGACION OSEA
Y DEL METABOLISMO MINERAL

I Gonzdlez Macias, N. Guaiabens Gay, C. Gomez Alonso, L. del Rio
Barquere, M. Mufioz Torres, M. Delgado, L. Pérez Edo, J. Bermardine Diaz
Lapez, E. Jadar Gimeno v E. Hawking Carranza
{ Comité de Redaccidn, en representacion del Comité de Expertos
de la SEIOMM para la elaboracidn de las Gutas)




< 65 anos, sin fx,
OP so6lo en columna

Tratamiento estandar Raloxifeno/BZD||
Alendronato, Risedronato (o estandar)

Zoledronato

L
pereiN

s : B
[ PTH } Estroncio / Ibandronato

Raloxifeno o Bazedoxifeno

(o estandar) ) e
Etidronato / calcitonina

Guia Practica Clinica de Osteoporosis
CEINNNMM 200772000
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¢ Cuando tratar?
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FRAX ® Herramienta de Evaluacion de Riesgo de Fractura desarrollada por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS)

INICIO Herramienta de Calculo | Tablas Preguntas Mas Frecuentes | Referencias

Seleccione una lengua il

La herramienta FRAX® ha sido desarrollada par la OMS para evaluar el riesgo de fractura en pacientes. S5e basa en modelos
individuales gue comhinan e integran factores clinicos de riesgo con la densidad mineral dsea (DMO) del cuella femaral.

Los modelos FRAXE se han desarrollado a partir del estudio de grupos poblacionales de Europa, America del Morte, Asia y Australia.

La herramienta FRAXS es un programa informatico que se encuentra disponible en esta WEB. Tamhbién se pueden descargar otras
wersiones simplificadas que utilizan los factores de riesgo que haya disponibles.

Los algoritrmos de FRax® calculan 1a probahilidad de fractura a 10 afios, proporcionando la probabilidad de fractura de cadera v de
las fracturas nsteoporaticas mas importantes a 10 afios (fractura clinica vertebral, antebrazo, cadera u hombra)

Dr. John A Kanis
Profesar Emerita, Universidad de Sheffield

~

Enlaces:

Fundacion Internacional de Osteoporosis - hittpcAaeie iofhonehealth orgf
Fundacion Macional de Osteoporosis - btk AAweani . 0 Of . Org
Fundacion Japonesa de Osteoparosis - bt dhaani joof.or jiod

European Society for Clinical and Economic ;- https ey BSCE0.OFCY
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Acerca de los factores de riesgo:

Cuestionario: 10. Osteoporosis Secundatia @ Mo (5
Weight Conversion: 1. Edad (entre 40-80 afios ) o fecha de nacimiento 1 1-Alcohoal, 3 0 mas dosis por dia &Moo S
pound: [ ] Edad: Fecha de Macimienta: 12. DO de Cuello Femaral (gicrm2)
cony ert = . | i | o | Seleccione DXA | v
2. Sexo _ Hombre = Mujer Borrar Calcular
3. Pesodka) il
IMC 30.4
: lon: 4. Estatura icm 158 @
Height Conversion: (A The ten year probability of fracture (%)
inch . |:| 5. Fractura Previa Mo S0
cony ert
6. Padres con fractura de cadera = Mo S = Major osteoporotic m
7. Fumador Activo &Moo (USi ® Hip fracture m
8. Glucocoricoides = Ro o S0
9. Artritis Reumatoide 2 Ro S0
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Graphs

Back to FRAX Home Backto NOGG Home Manual Data Entry FAQ Download Documents

Assessment threshold - Major fracture

10 year probability of major osteocporotic fracture (%)

50

40

30
Treat

e Measure BMD
Lifestyle advice and

10 reassure

1]
40 50 60 70 BO a0

Age (years)
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Graphs

Back to FRAX Home Back fo NOGG Home Manual Data Entry  FAQ  Download Documents

Intervention Threshold

Major Fracture - 10 year fracture probability Hip - 10 year hip fracture probability
40
30
- Treat
20 Lifestyle advice
and reassure

10

0

40 50 60 70 80 80 40 50 60 70 80 90

Age (years) Age (years)
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Perspectivas futuras
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v" Nuevos SERMs
v" Bazedoxifeno y Lasofoxifeno
v" Nuevas calcitoninas
v" Nuevas PTH
v Calciliticos (estimuladores de PTH enddgena)
v" Analogos de vitamina D

v'Inhibidores del RANKL: denosumab
v'Inhibidores de la Catepsina K: Odanacatib

v'Ac antiSOST
v’Inhibidores de DKK1




Escuela de Verano @S €
. . l
l l l Medicina Interna ... o LEML

Nuevos antiresortivos

Inhibidores del RANKL

Denosumab




l El RANKL es un mediador fundamental en la
formacion, funcion y supervivencia del

osteoclasto
CEU-GM Osteoclasto pre- @ RANKL
fusionado
@ ¢/ RANK
‘ Osteoclasto
o multinucleado
Hormonas
Factores de
crecimient

Citocinas

Osteoclasto
activado

Formacion 6sea

En presencia del M-CSF

CFU-GM = unidad formadora de colonias de granulocitos y macrofagos.
M-CSF = factor estimulante de colonias de macréfagos.

Resorcion

Adaptado de Boyle WJ, et al. Nature. 2003;423:337-342.



lJ El receptor sefiuelo OPG evita la union del RANKL al
RANK e inhibe la formacion, funcion y supervivencia
del osteoclasto

CFU-GM Osteoclasto @ RANKL

pre-fusionado
“#/ RANK
OPG

Hormonas © w
Factores de 2 @
crecimient w ﬂ; - S _ _
Citocinas ﬁ ormacion, rtuncion y_supe_rvwenma
- del osteoclasto inhibidas
L (S

m Osteoblastos
— f_,_x_\_//__..J

Formacion 6sea

En presencia del M-CSF

CFU-GM = unidad formadora de colonias de granulocitos y macréfagos.
M-CSF = factor estimulante de colonias de macréfagos.

Resorcion 6sea inhibida
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l Cuando los niveles del RANKL exceden los de Ia
OPG, la resorcion 6sea aumenta

CEU-GM Osteoclasto pre- 0 RANKL
fusionado
@ “#/ RANK
‘ Osteoclasto -1 OPG
o multinucleado

Hormonas e®
Factores de e ©¢g © o
crecimient @ ©
Citocinas
S Osteoclasto

activado
Osteoblastos

Formacion 6sea

En presencia del M-CSF -

CFU-GM = unidad formadora de colonias de granulocitos y macréfagos.
M-CSF = factor estimulante de colonias de macroéfagos.

Resorcion«
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Denosumab se une al RANKL e inhibe la formacién, ‘
funcion y supervivencia del osteoclasto

CEU-GM Osrtei/(?claslto Q RANKL
previo ala \f RANK

fu3|on
OPG

@ Denosumab
Hormonas (S & \
Factores de D v
crecimient 2 $
Citocinas ’ . [Formacic’m, funciony supervivencia]
. @ g S del osteoclasto inhibidas

Osteoblastos
w_‘m_ g

Formacién 6sea Resorcion O0sea inhibida

No copiar ni distribuir.
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Denosumab

(antiRANKL)

Una inyeccion subcutanea
cada 6 meses

Reduce la incidencia de fracturas
vertebrales y no vertebrales,
incluida la cadera

Osteoclasto
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Osteoclast 7

Carbonic

Odanacatib
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Osteoclast

Carbonic
anhydras

Odanacatib
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Osteoblast proliferation and bone formation
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Osteoporosis in @ Woman of the Early Bronze Age

Images in Clinical Medicine

Panel A shows the skeleton of a person buried at Unterhautzen-
tal, Austria, in the early Bronze Age (between 2200 and 1600
B.c.), and Panel B the results of dual-energy x-ray absorptiom-
etry of the hip. It was determined that the person was a woman
who died at about 45 years of age, given the degree of closure
of the cranial sutures and the configuration of the skull, teeth,
and pelvis. The bone mineral density of the femoral neck (rec-
tangle) was 0.831 g per square centimeter. The mean (+=SD)
value for all 14 women of a similar age who were found at this
site was 0.981+0.148 g per square centimeter, and the mean
value for the 5 men was 1.195+0.257 g per square centimeter.
The value in the women suggests that, despite their undoubted-
ly more active lives in this farming community, they, like women
today, had lower bone mineral density than men and were at
greater risk for fracture.




