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| PONETE: Dra. M2 Jose Montoya Garcia
‘ Servicio de Medicina Interna

Unidad de Metabolismo Oseo
Hospital Universitario Virgen Macarena. SEVILLA



CASO CLINICO 1

Mujer de 56 anos, que comenzd siendo vista como participante en un
estudio epidemiolégico de osteoporosis

Antecedentes personales generales: Fractura de Colles a los 51 anos.
No toma medicacion.

Antedentes Familiares: fractura de cadera: madre. Encorvamiento:
madre.

Habitos. Factores relacionados con osteoporosis/fracturas
Menarquia: 15 anos. Hijos 4. Lactacion: 4 (47 meses). Menopausia: 51
anos.

Tabaquismo: 1.5 Paquetes/dia. No alcohol.

sLacteos: leche % -1litro al dia. Yogur: 3-4/semana. Queso: 2-3/semana.
*Riesgo de caidas: algo, porque tropieza. Caidas recientes: no
*Fracturas previas: muneca derecha a los 51 anos.

H2 Clinica: Lumbalgia mecanica. Algunos sofocos.

Exploracion Fisica: Talla 1.590 m, Peso 62.2 K. IMC = 24.6 Cifosis leve.
Dudosa disminucion de la distancia costillas-cresta iliaca. Resto sin
hallazgos.




1.-¢,Qué datos clinicos
relevantes presenta. Que
factores de riesgo de fractura

?




Datos clinicos Relevantes

Menopausia reciente
Fx Colles

Madre: Fx cadera y probable de
cuerpos vertebrales dorsales

Ausencia de THS y anticonceptivos?

Tabaquismo

Cifosis leve? Disminucion de la distanci
costilla-pelvis?

Actividad fisica?




2.-¢,Qué estudio de laboratorio
seria conveniente y de qué nos

iInforma ?




LABORATORIO

ANALITICA GENERAL ANALITICA SPECIFICA |

Hemograma: Hb 15.3,\
VSG 7.
 Bioquimica: normal.

e Orina. Ca/Cr 0.34 mg/mg
en la segunda orina de la * PTH pg/ml=53 (n = 15-100)
manana.

 Marcadores bioquimicos
del remodelado 6seo:

NTx/Cr: 85 nM BCE/ mM

TSH (uu/ml) 0 1.2 (n=0.4-4)

VIT D 25 OH2D3 (ng/ml)= 36
(N = 20- 70)

« PROTEINOGRAMA = normal



3.-¢,Qué estudio
radiologico seria

conveniente?




Rx de munheca
51 anos







DEFORMIDADES
VERTEBRALES

Aplastamiento




4.-;Se deberia realizar una
valoracion por DXA y en su

caso, de qué localizaciones?




9.-¢, A QUIEN HACER DXA?

mjeres >65 afios y hombres > 70 anos \
ePostmenopausicas < 65 afos con riesgo de fx

ePerimenopausicas con factores de riesgo clinicos para fx: bajo
peso, fx previa, uso de medicaciéon con riesgo alto de OP
eHombres < 70 afios con factores de riesgo clinicos para fx
eAdultos con fx por fragilidad

eAdultos con enfermedad o condicion asociada a baja DMO o
pérdida de hueso

eAdultos con medicacion asociada a baja DMO o pérdida de hueso.
eCualquier persona que vaya a ser considerada para terapia
farmacologica

eCualquier persona tratada para monitorizar el efecto del
tratamiento

eCualquier persona que no reciba tratamiento en quien la evidencia
de pérdida 6sea nos indique debe ser tratada




6.-Hacer DXA: Postmenopausicas < 65 anos

con riesgo de Fx

« Ha de Fx por fragilidad en familiar de 1° grado '
 IMC<de 20

 Fumadora actual (> 1 p/dia)

Alcoholismo (> de 3 medidas/dia)

Menopausia < 40 anos

Tto. previo o en la actualidad con prednisona
> bmg/dia, o equivalente, en mas de 3 meses




DXA: Si, Porque

 Postmenopadusica < 65 afos con factore
de riesgo de Fx:

— Madre con Fx por fragilidad (cadera)
— Fumadora > 1 paquete/dia

e Adulto con Fx por fragilidad (de Colles)




Hospital Universitario Virgen Macarena.SEVILLA
UNIDAD DE OSTEOPOROSIS.SERVICIO DE MEDICINA INTERNA |
Prof. Dr. Pérez Cano

ID el pacenter LUPUSE. ey el K DENMOGRAFICOS

DOB: 27 November 1936 Menopause Age: 49 Edad: 70

Informacion de la exploracién:
Fecha exploracidn: 26 Diciembre 2006 ID: A12260601
Tipo exploracién: f Cadera izquierda
Andlisis: 26 Diciembre 2006 11:05 Versién 12.5:5
Cadera izquierda
Operator: SM
Modelo: Discovery Wi (S/N 82293)
Comentario:

IMAGEN

DXA Results Summary:

| - |
k= 1,155, d0 = 44.8 Cuello 4.31 295 0.685 -1.5 81 R ES U LTADOS
97x 118 rocanter 9.58 491 0.513 -1.9 73

NECK: 47 x 14 20.82 1925 0924 -1.1 84 ) T Y Z

Total 34.71 27.10 0.781 -1.3 83
1.01 058 0578 -13 79

CV de DMO Total 1.0%, ACF = 1,033, BCF = 1,027, TH = 6292
WHO Classification: Osteopenia
Fracture Risk: Increased
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T-score vs. White Female; Z-score vs. White Female. Source: BMDCS/NHANES




|
;,,Como se interpretan resultados de

DXA

|

DXA Results Summary: -
Region Area CMO DMO / T-\ RM
(em?) (2) (g/em?) [score \ (%)
L2 1196 6.74 0564 | -4.2 55
L3 1250  8.04 0643 | -4.0 59
L4 1457 837 0574 \ -4.9 51
Total  39.03 23.15 0593 \-4.4 55

C%f de DMO Total 1.0%, ACF = 1.033, BCF = 1.027, TH=9.144
Clasificacion de la OMS: Osteoporosis
Riesgo de fractura: Alto

Edad

Riesgo de fractura
| | NotlIncreased | | Increased | | High

T-score vs. White Female; Z-score vs. White Female. Source:Hologic




KCqumna lumbar AP L1-L4. Lateral séIcN

util para monitorizacion

* Use todas para el calculo, salvo
alteraciones estructurales (deformidades,
aplastamientos... o artefactos)

o Excluir vértebra si diferencia > 1 T-score
respecto a las adyacentes

* No basar el diagnostico por el resultado

L\en una sola vértebra /

r




DXA Results Summary:

Region Area CMO DMO  T-
(cm?) (g) (g/em?) score

L1 1127 725 0.644 -2.6
L2 1291 9.59 0.743 -2.6
L3 1496 11.71 0.783 -2.7
L4 153.67 11.53 0.736 -3.5

54.80 40.08 0.731

CV de DMO Total 1.0%, ACF = 1.033, BCF = 1.027, TH=7.245
Clasificacion de la OMS: Osteoporosis

Riesgo de fractura: Alto

k=1.148,d0=422
116 x 142

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85

Edad

Riesgo de fractura
[ ] Notincreased | | Increased [ ] High

T-score vs. White Female; Z-score vs. White Female. Source:BMDCS/Hologic




9.-Mediciones en CADERA

Son utiles las mediciones de cuello de fémur o fémur proximal
total, cualquiera que sea mas baja. El resto de medidas no son
utiles

BMD puede ser valida de cualquier cadera

No hay datos suficientes de que la media de T-score de cadera
bilateral pueda ser utilizado para el diagnéstico

El valor medio de ambos BMD de cadera puede ser util para
monitorizacién (preferible BMD cadera total)

10.-Mediciones en RADIO

Medir 1/3 distal (= 33% radio) del antebrazo no dominante. El
resto de medidas no son utiles



DXA Results Summary:

Region Area CMO DMO Z-
(em?) (g2) (g/cm?) score

Cuello 439 343 0.781 i 0.6

Trocanter 8.09 4.37 0.540 : -0.8

Inter 1642 17.03 1.037 : 0.2

Total 2891 2483 0.859

de Ward 1.10 0.65 0.591

| e e R e iS
CV de DMO Total 1.0%, ACF =1.033, BCF=1.027, TH=5.393
k=1.153.d0 =47.9 Clasificacion de la OMS: Normal

77x 103

NECK: 49 x 12 | Rieson de fractura: Sin anmenta

12

1 I I i it | 4
I 1 1 1 I 1 ] i
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Edad

Riesgo de fractura
[ ] Notlincreased | | Increased [ ] High

T-score vs. White Female; Z-score vs. White Female. Source:BMDCS/NHANES




> ©Q Postmenopausica o perimenopausicas y & = 50 afos

T-score lumbar L1-L4

T-score cadera total
T-score cuello de fémur

En ciertas circunstancias 33%b de radio (1/3 distal de radio)
puede ser util:
- CL o fémur no pueden ser medidas o interpretadas
- Hiperparatiroidismo
- Limitaciones de la técnica (obesidad)

» No se puede hacer Diagnodstico de OP por DXA en hombres < de 50 anos
» Evaluar masa 0sea en mujeres premenopausicas, ninos y hombres de
< 50 anos: con Z-score:
Z-score < -2: inferior para el rango esperado por la edad
Z-score > -2: dentro del rango esperado para la edad



12.-¢ Aporta INFORMACION la
DXA para calcular
el riesgo de fractura?

A diferencia de para el diagnostico de OP,
cualquier técnica es valida, incluso
medicion de varias localizaciones
porgue mejora la prediccion de riesgo




Determinantes de fracturas

DENSITOMETIA

J bmMo

ALTERACIONES MARCADORES DE
CALIDAD OSEA REMODELADO
OSEO
FRECUENCIA FACTORES DE

DE CAIDAS RIESGO CLINICOS
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Factores de riesgo

Edad avanzada

Madre Fx cadera

*A.P. de FXs

*Pobre salud '
*A.P. hipertiroidismo

*Uso de anticonvulsivantes
*Uso de benzodiacepinas

*Pérdida de peso desde los
25 anos

< 4h/dia en bipedestacion
*No hacer ejercicio, caminar
singesta de cafeina

*Pobre percepcion de la
profundidad.




13.-¢,Qué riesgo de fractura
osteoporotica presenta?




| Indice FRACTURE

Edad: Puntuacion ~ « DMO en cadera total:
— <65 00 — T>-1 0
— 65-69 1 — Tentre-1y-2: 2
— 70-74 2 — T entre -2 y-2,5:

— 75-79 3 T <-25:

— 80-84 4

— >84 S PUNTUACI RF sIN RF con

« AP FX > 50 afios: 11 ON TTO TTO

* AF FX CADERA la madre: LIRS | (OTe)

» Peso < 57 kg: 1 <@
* Ser fumadora: 11 g.7
® Imposibilidad para levantarse 8-9
de una silla sin usar los brazos: 2 10

11-14




esgo de FX OSTEOPOROTICA con DXA de c. de fémuir

FRAX ® Herramienta de Evaluaciéon de Riesgo de Fractura desarrollada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)

| INICIO Herramienta de Calculo | Tablas Preguntas Mas me'ltu! Referencias Seleccione unalengua | =

Herramienta de Calculo

Por favor responda las preguntas siguientes para calcular la probabilidad de fractura a diez afios sin DMO o
con DMO.

Pais: Esparfia Nombre/lD: | | Acerca de los factores de riesgu:@

Guestionario: 10. Osteoporosis Secundaria « Mo Si

Weight Conversion: 1. Ediad (entre 40-90 afios ) o fecha de nacimiento 1 1-Aloohol 2 o mas dosis por dia = Ma 50

pound: [ ] Edad: Fecha da Macimiento: 12. DMO de Cuello Femaral (gicm?)

cony ert [5_"’ l A |1952 |f'-'1![3 l o 1’3_-‘

. Sexo Homhre = hdujer

Peso ik |g2.2

Height Conversion: - Estatura (cm) 159

inch: [ ] _Fractura Pravia

cony ert
.Padres con fractura de cadera O] B Major osteoporotic

Furnadar Activa : =Si ® Hip fracture
CGlucocoricoides

CArritis Feumatoide




o de FX OSTEOPOROTICA con DXA de columna lumbar

FRAX ® Herramienta de Evaluacién de Riesgo de Fractura desarrollada por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS)

INICIO Herramienta de Célculo | Tablas Preguntas Més Frecuentes | Referencias Seleccione una lengua | v |

Herramienta de Calculo

Por favor responda las preguntas siguientes para calcular la probabilidad de fractura a diez afos sin DMO o
con DMO.

Pais: Espafia Nombre/ID: | | Acerca de los factores de riesgu:{z}

Cuestionario: 10. Osteoporosis Secundatiz o Mo Si

Weight Conversion: 1. Edad (entre 40-90 afios ) o fecha de nacimienta  11-Alcohol, 3 0 mas dosis por dia = Moo Gi

pound: [ ] Edad: Fecha de Macimienta: 12. DWO de Cuello Femoral (g/cm3)
|57 | af1952 |m8 |ofs |

T-Score *| |29

oo ert

. Sexn _ Hombre = hMujer ' Barrar | [ calcular

CPeso (ki |52.2
IMC 24.6
Height Conversion: - Estatura (cm) 159 @

The ten year probability of fracture (%)
nen: [ ] .Fractura Previa Moo =5

comi ert

.FPadres con fractura de cadera ko =50 B Major osteoporotic

CFurmadar Activo Mo =i B Hip fracture
. Glucocoricoides AMo LS

CArtritis Reumatoide ( S|




¢,Qué diagnostico podemos
emitir de la paciente?




DIAGNOSTICO

OSTEOPOROSIS POSTMENOPAUSICA en
mujer con menopausia reciente y:

— Fractura de Colles

— Historia de Fx de cadera en familiar de primer
grado.

— Turnover 6seo alto.

— Cifosis con algunos acunamientos leves (no
significativos), lumbalgia.



14.-;Se debe de tratar a la
paciente?
Si fuera el caso, ¢, con queé

terapia farmacologica?




15.-Efectos de las diferentes terapias
sobre la DMO
y el riesgo de FX VERTEBRAL

Lumbar Spine BMD : Relative Risk of Incident Yertebral Frachures
Raloxifene 60 mg

Prevalent VFx
Raloxifene 60 mg

Mo Prevalent VFx
Alendronate SA0 mg
Prevalent VFx
Alendronate 510 mg
No Prevalent VFx
Risedronate Smg
Morth American
Risedronate Smg
Multinational

Nasal Calcitonin 200U

Teriparatide 20 uy

Ibandronate 2.5mg

Strontium Ranelate*

Zoledronic Acid e

g 2 3 4 5 6 7 8 02 04 0.6 08 1.0
Mean % Change from Placebo Relative Risk +95% C|

Modified from Marcus R, & al. Endocr Rev 2002 23:16-37, with pemnission, Copyright 2002, The Endocring Society.




la DMO
el riesgo de FX no VERTEBR

Relative Risk Incident Non-Vertebral Fractures

Raloxifene 60 & 120 mg
Prevalent & No Prevalent VFx
Alendronate 5/10mg
Prevalent VFx
Alendronate 5/10mg

Mo Prevalent VFx
Alendronate 10mg

Low EMD

Risedronate 5mg
Prevalent VFx
Risedronate 5mg
Prevalent VFx
Risedronate 2.5 & 5mg
Osteoporosis

Masal Calcitonin 20010
Prevalent VFx
Teriparatide 20ug
Prevalent VFx
Ibandronate

Strontium Ranelate*
Zoledronic Acid

[—-——]

02 04 06 08 10 12 14
Relative Risk = 95% CI

Modified from Marcus R, et al. Endocr Rev. 2002 23:16-37, with permission, Copyright 2002, The Endocrine Society.




16.-¢,Cuando revisamos a la
paciente?

17.- Que aspectos valoramos en
la revision?

18.- ¢ Qué P. Complementarias
solicitamos?




19.-INTERVALO DE SEGUIMIENTO
con DXA

Depende del error de precision de la técnica y de la tasa
de pérdida o0sea

Error de Diferencia Tasa de Intervalo de
precision de minima pérdida de seguimiento
la técnica estadistica DMO/ano (en anos)
+/-2.77% 3 anos
+/-2.77% 1 ano
+/- 5.54% 5 a 6 anos
+/- 5.54% 2 anos

% de CAMBIO = [DMO actual - DMO inicial / DMO inicial] x 100



Cambios en DXA por utilizar
diferentes equipos

e El valor absoluto de DMO por usar un
equipo Lunar® u Hologic® puede variar
entre 5-15%.

e Es preferible usar en estos casos T-score 0
Z-score




20.-¢,Qué esperamos del
tratamiento administrado?

e Modificacion de los marcadores de
reabsorcion y formacion

e Aumento de la DMO

* Que no se hayan producido nuevas
fracturas




DXA Results summary' L1-L4 T-score vs. White Female; Z-score vs. White Female. Source: BMDCS/Hologic

Fecha exploraci6n Edad T- ) BMD Change

score vs Baselig vs Previous
26.10.2007 57 25 @ 5.2%*
06.10.2006 29

Il
T
55

Riesgsz;:adfractura * 7-5% Cue"O de Fémur

| Notlincreased | | Increased [ High
T-score vs. White Female; Z-score vs. White Female. Source:BMDCS/Hologic

¢ 5.2% Columna

Cuello

DXA Results Summary; T-score vs. White Female; Z-scare vs. White Female. Source:BMDCS/NHANES

Fecha exploracion DMO BMD Change
(g/em?) agaline vs Previous

26.10.2007 0.781 r -1.5%*
06.10.2006 0.845

* Denotes significance at 95% confidence level, LSC is 0.028808 g/em?

N
&
Edad
Riesgo de fractura

[ | Notincreased | | Increased [7 High
T-score vs. White Female: Z-score vs. White Female. Source: BMDCS/NHANES




an miento

% Change in Hip BMD Catagories, Year 1
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EVALUACION DE RIESGO DE
RACTURA OSTEOPOROTIC

http://www.iofbonehealth.org/patients-public/risk-test.html

http://www.shef.ac.uk/FRAX/index SP.htm




