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DXA: absorciometria
con rayos X de doble energia (30 anos)

1800 Forevery SD decrease in age-
_Radiografia : adjusted BMD, fracture risk
5 | Increases by 1.5 to 2+fold

( odontologia)

@ @

1900

Absorciometria
radioisétopo
simple o doble
foton
(SPA/ DPA)

p Fr

¢
2
-
3
¢
14

of Hi

BMD T-score

2017.Lewiecki. Bone, 1043t

Consenso densitometria 6sea.
2014. Cosman. NOF, Clinicians _Guide to Prevention and Treatment of Osteoporosis

O\

SV MOED




Tecnologias para medir DMO

Metodos no Técnicas ionizantes| A Absorciometria de doble

Invasivos (mediante rayos X) energia de rayos X (DXA)

A Tomografia Computada de
alta resolucion (QCT)

Técnicas no A Ultrasonido Cuantitativo
lonizantes (Quantitative Ultrasounds
o0 QUS)

A Resonancia Magnética de
alta resolucion (RNMR)

Métodos A Biopsia 6sea simple
invasivos A Histomorfometria 6sea

Consenso densitometria 6sea. SOCHED 2012. Ramos. Radiologia,54 (5): 410



DXA: absorciometria
con rayos X de doble energia

A Fuente de rayos Xotones de 2
tipos energias

A Detector. recibe ondas de baja
y alta energia con atenuacion
diferente en tejidos

A Datos usados paoftware
calculanBMC o contenido
mineral 6seo

A Reconstruye imagenes de sitios
y delimita areas de interés (ROI)

A DMO:BMC (g)/area (cA)

A Baja radiacion (3 uSv)

Consenso densitometria 6sea. SOCHED




Consenso de densitometria 6sea
¢ Por qué?

A Motivacion: generar un grupo de estudio de enfermedades 6seas, dado las
discrepancias en esta area para unificar criterios y difundirlos

A Confeccionar un documento de ayuda basado en evidencia actual para la practica
clinica

A Dirigido a :
A Médicos Internistas, Familiares
A Médicos sub especialistas
A Médicos radi6logos o nucleares
A Tecnélogos médicos de densitometria 6sea

Consenso densitometria 6sea. SOCHED




Objetivos

1. Tamizaje y diagnostico de osteoporosis por densitometria 6sea
2. Teécnica densitométrica
3. Interpretacion de Densitometria 6sea

4. Informe de Densitometria 6sea

Consenso densitometria 6sea. SOCHED
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Objetivos

1. Tamizaje y diagnostico de osteoporosis por densitometria 6sea

a. Tamizaje
b. Diagnaostico

2. Teécnica densitométrica
3. Interpretacion de Densitometria 6sea

4. Informe de Densitometria 6sea

Consenso densitometria 6sea. SOCHED




Tamizaje de osteoporosis

A :Cudles son las indicaciones de densitometria 6sea?

V  Se recomienda en las mujeres posmenopausicas mayores ce 65
afios (Recomendacion, GRADE 1)

V  Se sugiere en mujeres posmenopausicas entre 50y 64 afios y 1
0 mas factores de riesgo de osteoporosis (Consenso, Gradn C)

V IMC menor a 20 kg/m

V Padres con fractura de cadera

V Tabaquismo activo

V Alcohol 3 o0 mas dosis por dia, y/o

V FRAX (Chile) mayor o igual a 3,2% en riesgo de fracturas
osteoporoticas mayores a 10 afios




Tamizaje de osteoporosis

A ¢ Cudles son las indicaciones de densitometria 6sea?

V Se sugiere en hombres mayores de 70 ailos con 1 o0 mas
factores de riesgo de osteoporosis (Consenso, Grado B)

V No se recomienda en mujeres premenopausicas,
posmenopausicas entre 5 anos ni en hombres sin factores:
de riesgo(Recomendacion, GRADE 1

Consenso densitometria 6sea. SOCHED




Tamizaje de osteoporosis

A Mujeres 65 afios y mayores
A Mujeres posmenopausicas con factores riesgo

Mujeres65 o mayor Grado B
Muj PM vy factor FRAXB ! !
riesgo

Hombresy factor § Grado! > 50 > 50

riesgo

Hombres 7 mayor & Grad!

FPosmenopausia o transicion a menopausia

2014. NOF, Clinicians Guide to Prevention and Treatment of Osteoporosis
ISCD_Official Positions: www.iscd.org/official positions/2015

Consenso densitometria 6sea. SOCHED 2018 JAMA, 319 (24): 2533




FRAX y umbrales en poblacion chilena

A ¢Cudles son los factores de riesgo de osteoporosis?

A Factores de riesgo A Umbral de evaluacion
10-year probability (%)

A Edad 30

Age, year

25

USE

80

20
7

15

UIE

10 —

10
60

Fracture probability, percent

50

3,2%

oU U
Age (years)

USEumbral superior evaluacior20% del limite intervencion

T-score, SD

Consenso densitometria 6sea SOCHED UIE:umbral inferior evaluaciéncalculo de f. riesgo por edad

Clark. 2017.0steop. Int, 29:707




Otras Indicaciones de densitometria 0sea

A ¢ Cudles son otras indicaciones de densitometria 0sea?

V Se recomienda

V Mujeres y hombres mayores de 50 anos y fractura por fragilidad
(Consenso, Grado A)

VahaidS2LISYAlFIé NIRA2fs53IAO0OF
V Valorar efectividad de terapia farmacologica antiosteoporotica
(Recomendacion, GRADE 1)

V Basal y seguimiento de patologias o farmacos asociados a osteoporosis

V Se sugiere no solicitar en déficit de vitamina D aislado (Consenso, G ado C)

2014. NOF, Clinicians Guide to Prevention and Treatment of Osteoporosis

Consenso densitometria 6sea. SOCHED Camacho. 2016. Endocrine Practice, 22:1181




Otras Indicaciones de densitometria 0sea

L
ﬁ %) MPM > 67 afios

0 S?n osteoporc_)sis — Advanced osteopenia
E Sin factores riesgo T score, 2,00 to -2.49
8 70 Sin tratamiento (M=1351)
B 80 === Moderate osteopenia
g~ T score, -1.50 t0 -1.99
ER 0 (N=1478)
g 0 Mild osteapenia
- 0 T score, -1.01 to-1.49
2 (N=1386)
% - == Normazl BMD
R —— T cospen s Lo
v 0 » - fe— T | | ——

i] 4 & g 10 12 14 16 13
Years since Baseline Study Visit Gourlay 2012. N Eng J Med: 366, 255

VIR, 2. 1aa, BIrow! D, OU: 1242

. Z = : [O. 1n s
Consenso densitometria 6sea. SOCHEL Br|ot 2017 Ol. 728 3301 Pandav 2014 TAMD. 6: 185




A Mujer de 55 afios

A Fumadora hace 3 MeSe ; ¢y entre 490 1) o fech de naciiento

A Mama fractura cadera
A Peso: 53 kg
A Talla: 159 cm

pais: Chile Nombre/ID:
Cuestionario:

Edad: Fecha de Nacimiento:

55 A: M: D:
2. Sexo “Hombre ( Mujer
3. Peso (kg) 53
4, Estatura (cm) 159
5. Fractura previa JNo (S
6. Padres con Figctum Mﬂaﬁ—] No (S0
7. Fumador Activo No (vSi
8. Glucocorticoides *No [ §i
9. Artritis Reumatoide No [ Si

Consenso densitometria 6sea SOCHED

10. Osteaporosis secundaria
11, Alcohol, 3 o mas dosis por dia

12, DMO de Cuello Femoral

lSeleccinne BMD #j

Borrar  Calcular

IMC: 21.0
La probabilidad de diez afios o

Mayor osteopordtica

La fractura de cadera

+INo (Si

* No




Objetivos

1. Tamizaje y diagnostico de osteoporosis por densitometria 6sea

a. Tamizaje
b. Diagnaostico

2. Teécnica densitométrica
3. Interpretacion de Densitometria 6sea

4. Informe de Densitometria 6sea

Consenso densitometria 6sea. SOCHED




Diagndstico de osteoporosis

A ¢ Cémo definir Osteoporosis densitométrica y criterio diagnéstico?

Fracturas fragilidad
Normal J V Columna

V Cadera

T-score >1 0 mayor .
V Mayores de 50 ainos

Osteopenia V Trauma minimo o
T-score entre-1,1y-2,4 ausente
Osteoporosis A (Consenso, grado C)

T-score-2,5 o0 menor
Osteoporosis severa

v

V Fracturas fragilidad
(Recomendacion, (osteopenia)
+ fractura por fragilidad | GRADE 1) V Antebrazo distal
V Humero proximal
V Pelvis
(Sin consenso)

V Columna L4.4 X Sitios no interpretables
V Cuello femoral o Cadera totalx Hiperparatiroidismo 1,2°
x Radio 33% x_QObesidad morbida

Camacho 2016 _Endoecrine Drgnfir\a 22:11921
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Diagndstico de osteoporosis

A ¢ Como calcular el T ysfore ?

V Se sugiere para calcular esdore, de mujeres y hombres, utilizar
como referencia una poblacion femenina entre2® afos,
caucasica (NHANES Ill) (Consenso, grado B)

V Se recomienda fuertemente para calcular @cdre utilizar como
referencia la poblacion especifica ajustada por edad, sexo y €tnia
(Consenso, grado U)

remale| RESIStENCIG

Osea
similar
Femoral Neck ) . Binkley.2014.Curr Osteop
Areal BMD ~1.000 g/ecm ~1.000 g/cm Rep_’ 12:40®
QCTVvBMD  ~100 mg/cm? ~85 mg/em?

: T ISCD:
Consenso densitometria 6se¢ QCT cross ~105 cm? ~140 cm? ..

sectional area

nAacitinne/2°N1 =




Diagndstico de osteoporosis

ore?
Full Menopause
Geneti & -
potenta ™ NG Z-score
5 \V Se recomienda
2 — - V Nifos
> Vadea % . -
nadequate 1
0 Enuir:;annenta[ High Fractureﬁ v MUjeI’eS clEEnegellis el
[ Factors Risk ~
///7//7///// V Hombres menores 50 afos
¥
0 10 20 30 40 50 60 70 V Menor a- 2,0 o densidad mineral
AGE Osea baja para la edad
«—HEREDITY > v M . | 22.0 0 densidad
< EXERCISE/LOADING ——> sy
<—— CALCIUM & VIT D INTAKE ———> P
STRUCTURAL edad .,
<— ERRORS (Recomendacion, GRADE 1)
Consenso densitometria osea SOCHED ISC_D Official Positions: www.iscd.org/official positions/2015

Heaney.2000.0Osteoporsis Int, 11:98509



A ¢Qué otras utilidades tiene la densitometria 6sea?

V Composicidn corporal total

V Sarcopenia
6ad2f R aill yREF N He

V TBS (trabecular bone score)

V Mide graduacion grises de
DO columna con TBS iNsigt

V Indice microarquitectura 0se Qs

V Predictor de fracturas en DC
compatibles con osteopenia
0 hormales

V Evaluacion osteoporosis 22

v s

TBS = 1.360

V VFA ( aproximacion fracturas
vertebrales)

V 2530% diagnaostico clinico y e -
predictor de nuevas fracturas Lera.2017. Bone, 104 LB

Consenso densitometria 6sea SOCHED McCloskey.2016. J Bone Miner Res, 31:4810
Zevtinoglu. 2017. Bone




Objetivos

1. Tamizaje y diagnostico de osteoporosis por densitometria 6sea
a. Tamizaje
b. Diagnaostico

2. Teécnica densitométrica

3. Interpretacion de Densitometria 0sea

4. Informe de Densitometria 6sea
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Técnica densitométrica

A ¢Qué métodos de evaluacion 6sea existen?

Axiales
1. Columna, cadera, antebrazo
2. Alta exactitud y precision
3. Buen control calidad y estandarizado

nd® a D2fR aidlVvRINR a

1. Antebrazo o calcaneo / \
2. Resultados variables y no valid

3. Poco control calidad y estandarizacion
4. Tamizaje (costo, portabilidad)

Consenso densitometria 6sea. SOCHED Shepstone. 2018. Lancet, 391: 741




Técnica densitométrica

A ¢ Cudles serian las contraingd

iIcaciones y medidas de seguridad?

Limitaciones técnicas
V Se sugiere
V Contraste yodado EV
V Bario gastrointestinal
reprogramar en 12 semanas

V No ingerir tabletas de calcio
24 h. previas al examen

(Consenso, grado B)

V Sin consenso
V Gadolinio o radioisétopos

Sala.2006. JCEM, 9.-96

Consenso densitometria 6sea SOCHED

LiangJung Xie.2013. JCD, 16 :ZB

Morgan.2017."Bone, 1047128




