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Las dificultades de definir
osteoporosis en gente joven
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Osteoporosis Premenopausica
DEFINICION

No existe un acuerdoro debe ser criterio densitométrico
FRAX no esta indicado en poblacion premenopaus#aios)
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Incremento de masa 6sea

3500 7 @ Boys (Adult mean 23.1 )
® Girls (Adult mean 21.9y)

3000 -

- e o> a» a» e» o=
- -
-

2500 -

2000 A

BMC (g)

1500 -

1000 - ?/rr

500 -

3 2 -1 0 1 2 3 4 AD

Years from PHV

120 -

100 -

80 A

60 -

401 -

Percent Adult

20 1 -

0 4

3 21 0 1 2 3 4 AD
Years from PHV

BaxterJones ADG, et al JBMRO11
Bonemineralaccrualfrom 8 to 30 yearsof age An estimationof peakbonemass

lASéuéyRé
O2 N1J2 NJ
Kdzéé 2 3



Determinantesde lamasadseamaxima
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Densidad 0sea a lo largo de la vida

Peak Bone Mass

Menopause

bone density
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Bone miner al density | oss I n relat
menstr ual period I n a multiethnic
Study of Women's Health Across the
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cPérdidadseao bajamasadseamaxima?
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¢ A guien indicar densitometria?

Guidelines for bone mineral density testing in premenopausal women
International Society for Clinical Densitometry
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Toda mujer postmenopausicabs anos con uno a mas factores
de riesgo de fracturasteoporotica
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Pacientes con fractura osteoporotica (control de tratamiento)
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vV Se recomienda en las mujeres posmenopausicas mayores de
afos (Recomendacion, GRADE

vV  Se sugiere en mujeres posmenopausicas éne64 anos yl o
mas factores de riesgo de osteoporosis (Consenso, Grado C)

v Se sugiere en hombres mayoresf=ainos cornl o mas factores
de riesgo de osteoporosis (Consenso, Grado B)

vV NO se recomienda en mujeres premenopausicas, posmenopausicas

entre 50-64 anos ni en hombres sin factores de riesgo
(Recomendacion, GRADE

Consenso densitometria 6sea. SOCHED



A Su significado clinico puede ser incierto
A Medicion de DO no predice fractura en
jovenes

A Aun siendo muy baja, el riesgo de

A fractura es bajo
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Edad y DMO Baja Como Predictores de Fractura
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DXA en premenopausia
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Causas de osteoporosis secundaria
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Genéticab0-80%

En adolescencia: Défi@strogenico
0 Menarquia tardia
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o Medicamentoscorticoides
anticonvulsivantes, agonistanRH
tipos deMAC(progestlnaspuras
ACO dosis bajas)
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Steroidalcontraceptives

effect on bonefractures inwomen (Review2014
LopezLM, GrimesDA, SchulKF, Curtis KMChenM

No hay evidencia sobre el riesgo de fractura
Anticoncepcion combinada no afecta negativamente la DO

Progestinasolas si pueden hacerlo
Acetato demedroxiprogesteronae deposito: perdida 0seaeversible

Evitar en

v adolescentes

v Mujeres inmovilizadas
v Periodos 2 afios

v Pre (peri) menopausicas

Datos equivocos con implantes ef®norgestrel

O
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REVIEW ARTICLE WILEY

Adolescent use of combined hormonal contraception and peak
bone mineral density accrual: A meta-analysis of international
prospective controlled studies

Azita Goshtasebi'? | Tatjana Subotic Brajic' | Delia Scholes® |

Tamara Beres Lederer Goldberg® | Abbey Berenson® | Jerilynn C. Prior’?*

Mean difference Mean difference
Conclusion: Given that adolescent exposure to CHC appears to be increasing, this
evidence for potential impairment of peak spinal BMD accrual is of concern and sug-

gests a potential public health problem. Randomized controlled trial data are needed

to determine CHC effects on adolescent bone health.
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A Adolescentes y <d22 afios usuarias de ACO tienen menor DMO que las no usuarias
A Menor aposiciorperiéstica huesos mas chicos
vV bajas y muy bajas dosis son insuficientes para la adquisicion optima de la masa 0sea el
adolescencia
Vv Progestinapuras bajan masa 0sea al menos transitoriamente
A No esta claro si esto puede relacionase con un aumento del riesgo de padecer osteoporos

en la vida futuro



FORMAS ESPECIALES DE
OSTEOPOROSIS
PREMENOPAUSICA




Osteoporosis Idiopatica
(con fractura)
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Osteoporosis en
Embarazo y lactancia



Flujos de calcio

NORMAL PREGNANCY
CAI}CIUM CALCIUM
INTAKE INTAKE - ~
} 'l OYOIl NJ | 2
- {-&L A 30g/d de calcio en el feto (> Ser
2% ] | trimestre)
| ' i I Requierel0O0a 150mg de calcio al dia
SERUM Ca# SERUM Ca#

A Aumenta pérdida 6sea materna &fr
I PTHrpde mamay placenta
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A Hiperparatiroidismo secundario en las que

consumen poco calcio

A > paridad no > osteoporosis
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'REGNANCY

CALCIUM
INTAKE

SERUM Ca"

\

LACTATION

CALCIUM
INTAKE
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URINE

Flujos de calcio

[ OGF vipowx RFH OF f OA 2
A Pérdida esquelética de hast®% mediada por
supresion de estrogenosBTHrP

A Status de vitamina D: no afecta la lactancia pero si
a salud osea fetal y materna
A Suplementos de calcio no evitan pérdida

A Lactancia prolongada: hast®% por semestre

A > pérdida entre mesy 12

A Destete: ganancias dea 2 % mensuales en DO
por mas del2m

A Lactancia adolescente produce un impacto
deletéreo en los huesos. dpermanente
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Periodo vulnerable
Riesgo de fractura No es lineal con la densidad 6sea
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