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del caso

- Antecedentes familiares
» No fractura cadera.

« Antecedentes personales
« No RAM. No gastropatias.

* No DM, no HTA, no enf
inflamatorias

» Factores de riesgo de osteoporosis
y clinicos de fractura:

Presentacion

* Mujer de 49 anos. Acude a
su médico de atencién
primaria con el resultado de
una densitometria realizada
en un centro privado.

« DMO columna lumbar: T
score — 2.9

Habitos toxicos: no ingesta
enolica. No tabaquismo.

Ingesta de calcio a través de
lacteos de la dieta de 1500 mg/d.

Actividad fisica: realiza pilates 3
dias por semana

Exposicion solar escasa

Reglas irregulares pero
mantenidas

GAV 3.1.2
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Estudio complementario

 Analitica general normal.

« Rx columna dorsal y lumbar lateral: sin alteraciones
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 JUICIO CLINICO:

Mujer con Osteoporosis densitométrica perimenopausica.

¢, ¢, habia indicacion para hacer una
densitometria??
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De acuerdo con las directrices de la Sociedad Internacional de
Densitometria Clinica (ISCD) el cribado de la DMO en mujeres
premenopausicas se realizara en las siguientes circunstancias:

 Historial de fractura por fragilidad

« En presencia de causas secundarias de osteoporosis en mujeres
premenopausicas

Shuhart CR, et al. J Clin Densitom. 2019 Oct-Dec;22(4):453-471
Krueger D et al. J Clin Densitom. 2024 Jan-Mar;27(1):101437.
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Causas secundarias de osteoporosis en mujeres premenopausicas

Anorexia nervosa Bone marrow processes
Gastrointestinal malabsorption (eg, celiac disease, postoperative states) » Systemic mastocytosis
Vitamin D and/or calcium deficiency = Gaucher disease

Hyperthyroidism » Thalassemia major

Hyperparathyroidism Medications
Cushing syndrome » Glucocorticoids

» Immunosuppressants (cyclosporing)
» Antiseizure medications (particularly phenobarbital and phenytain)

Hypogonadism (hypogonadotropic or hypergonadotropic)

Hypercalciuria
» GnRH agonists (when used to suppress ovulation)
Rheumateid arthritis and other inflammataory conditions

= Heparin
Alcoholism = Chemotherapy leading to amenorrhea
Kidney disease » Thiazolidinediones
Liver disease » Depot medroxyprogesterone acetate
Homacystinuria Possible contributors
Hereditary hemochromatosis = Excess thyroid hoermone
HIV infection and/or medications » Depression and/or S5RI use
Diabetes (types 1 and 2) = Proten pump inhibitors

GnRH: gonadotropin-releasing hormone; HIV: human immunodeficiency virus; SSRI: selective
serotonin reuptake inhibitor.
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¢, ¢ habia indicacion para hacer una
densitometria??

NO

Una vez conocido el resultado, ¢ Cual debe ser la
actitud?
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Actitud

 Calcio y vitamina D

« En ausencia de litiasis renal: calcio (1000 mg totales a partir de la dieta mas
suplementos si es necesario) y vitamina D (600 unidades internacionales de
vitamina D3 al dia)

» Con antecedentes de calculos renales: se requiere una evaluacion adicional
(p. €j., medicion de la excrecion urinaria de calcio en 24 horas, de los niveles
séricos de calcio y de la hormona paratiroidea [PTH]) antes de hacer
recomendaciones sobre la administraciéon de suplementos.

 Ejercicio fisico con impacto (individualizar)
 Monitorizacion: Es razonable solicitar una DMO el 1-2 anos.
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Actitud

* Indicaciones de tratamiento farmacologico concomitante:

« Antecedentes de fracturas

LA SOLA PRESENCIA DE OSTEOPOROSIS
DENSITOMETRICA NO ES INDICACION DE
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

» Perdida osea documentada: |a evidencia de péerdida ésea acelerada y continua (23
a 5 por ciento de pérdida de DMO por ano) puede considerarse una indicacién de
tratamiento médico.

« Alto riesgo de pérdida dsea a corto plazo: corticoides, tto con inhibidores de
aromatasa
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Seguimiento

« Se dan recomendaciones dietéticas y de ejercicio fisico
« Se administran suplementos de Calcio y Vit D
 La paciente asegura cumplimiento terapéutico

« DMO columna lumbar 1 aio después: DMO 0,730 g/cm?, T score —
3,2 (previo DMO 0,780 g/cm?, T score -2.9, pérdida 6,4%)

Hay indicacion de iniciar tratamiento
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Figura 1. Algoritmo de seleccién del tratamiento inicial en la osteoporosis postmenopiusica

Indicacién de tratamiento
*7 Muy alto — Riesgu — Moderado —+
» = 2 fracturas vertebrales I| » DMO columna<-2,5T
» 1 fractura vertebral o de cadera . +DMOen CF>20T
+ DMO <30T + Ausencia de fracturas
” Edad <65 an .
i ) l ) e Guias SEIOMM:
* » Fractura por fragilidad * : Riancho JA, et al. Guias
- 2t de practica clinica en la
» DMO baja + factores . .
de riesgo mayores (*] f OSteOporOSlS
1 postmenopausica,
glucocorticoidea y del
varon. Rev Osteoporos
| , ) Metab Miner 2022 ; 14( 1
No Inconveniencia via digestiva Si ): 13-33.
Orales —————— - Mala tolerancia digestiva ———» Parenterales

- Comorbilidad /polimedicacién /mala adherencia
Edad >75 a. (mayoria de las fracturas de cadera)

Ttos: tratamientos; SERM: modulador selectivo del receptor de estrégenas; (*): sobre todo si T <-2 y factores fuertemente asociados con el
riesgo de fractura, como  hipogonadismo, menopausia precoz, o tratamiento con glucocorticoides o antagonistas de hormonas sexuales.
Estos criterios generales pueden necesitar adaptacién en virtud de otros factores clinicos determinantes del riesgo de fractura, las caracte-
risticas de los pacientes individuales y sus preferencias.



iMuchas gracias
por su atencion!
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