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Las dificultades de definir 
osteoporosis en gente joven

bƛƷƻǎΥ ½ ғπн Ŝƴ ŀ.a5ŀƧǳǎǘŀŘŀ 
ǇƻǊ ŜŘŀŘ Ҍ ǇǊŜǎŜƴŎƛŀ ŘŜ ŦǊŀŎǘǳǊŀǎ
ол҈ ƴƛƷƻǎ ȅ ƧƽǾŜƴŜǎ  ǘƛŜƴŜƴ ŦǊŀŎǘǳǊŀǎ ǇƻǊ 
ǘǊŀǳƳŀǎ  ǇŜǉǳŜƷƻǎ

ωbƻ ǎŜ ƘŀŎŜ 5·!

ω9ȄŎŜǇǘƻ Ŏƻƴ ŦǊŀŎǘǳǊŀǎ ǎŜǊƛŀŘŀǎ όŀƭ 
ƳŜƴƻǎ нύ ƻ ǾŜǊǘŜōǊŀƭŜǎ

Pero entre 20-50 años con 
DO baja

Baja masa ósea máxima (genética o 
adquirida)

VS

Alteración metabólica de recambio con 
fragilidad ósea



Osteoporosis Premenopáusica 
DEFINICIÓN

ISCD

Å½ ǎŎƻǊŜΥғςн Ŝƴ ŎǳŀƭǉǳƛŜǊ ǎƛǘƛƻ
ï5ah ǇƻǊ ŘŜōŀƧƻ ŘŜƭ ǾŀƭƻǊ ƴƻǊƳŀƭ 
ǇŀǊŀ ƭŀ ŜŘŀŘ ȅ Ŝƭ ǎŜȄƻ ŘŜƭ 
ƛƴŘƛǾƛŘǳƻΦ 

Å/ƻƴ ŦŀŎǘƻǊŜǎ ŘŜ ǊƛŜǎƎƻ ƻ Ŏŀǳǎŀǎ 
ǎŜŎǳƴŘŀǊƛŀǎ

Å{ƛ Ƙŀȅ ŦǊŀŎǘǳǊŀΥ ƻǎǘŜƻǇƻǊƻǎƛǎ

IOF

Åғ нл ŀƷƻǎΥ ½ғπн

Å¢ ǎŎƻǊŜ ғ πнΣр Ŝƴ Ҕнл ȅ ғрл 
ŀƷƻǎ ŜǎǇŜŎƛŀƭƳŜƴǘŜ Ŏƻƴ 
ŦŀŎǘƻǊŜǎ ŘŜ ǊƛŜǎƎƻ ƻ Ŏŀǳǎŀǎ 
ǎŜŎǳƴŘŀǊƛŀǎ ƻ ŦǊŀŎǘǳǊŀǎ

No existe un acuerdo y no debe ser criterio densitométrico
FRAX no está indicado en población premenopáusica (<40años)



Frecuenciade 
Osteoporosis 
Premenopáusica

Los pocos
datosque hayΧ.

ÅhǎǘŜƻǇƻǊƻǎƛǎ ŜƴƳǳƧŜǊŜǎнлπпп ŀƷƻǎό¦{!ύ

ÅлΣоп҈ ŜƴŎƻƭǳƳƴŀ

ÅлΣмт҈  ŜƴŎǳŜƭƭƻŘŜƭ ŦŞƳǳǊ

ÅƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀŘŜ ŦǊŀŎǘǳǊŀǎǾŜǊǘŜōǊŀƭŜǎόƛƴŎƭǳȅŜ
ǘǊŀǳƳłǘƛŎŀǎύ

Åғор ŀƷƻǎΥ о ǇƻǊмллΦллл ǇŜǊǎƻƴŀǎκŀƷƻ

Åорπпп ŀƷƻǎнм ǇƻǊмллΦллл ǇŜǊǎƻƴŀǎκŀƷƻ

Å 9ƴŦŜǊƳŜŘŀŘǎƛƭŜƴǘŜŀǎƛƴǘƻƳłǘƛŎŀ

Å 9ƴŦŜǊƳŜŘŀŘƛƴŦǊŀŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘŀΦ 

Å bƻ Ƙŀȅ ƎǳƝŀǎŘŜ ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻƴƛŘŜ ǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ



Incremento de masa ósea

Å5ŜǇŜƴŘŜ ŘŜ ƎŞƴŜǊƻΣ ǊŀȊŀΣ ǘŀƳŀƷƻ 
ŎƻǊǇƻǊŀƭΣ ŜŘŀŘ ŘŜ ƳŜƴŀǊǉǳƛŀΣ ǎƛǘƛƻ ŘŜ 
ƘǳŜǎƻǎ 

ÅaΥtŜŀƪ ммπмп ŀƷƻǎ 
Å{Ŝ ŜƴƭŜƴǘŜŎŜ н ŀƷƻǎ Ǉƻǎǘ ƳŜƴŀǊǉǳƛŀ 
Åфл҈ ŘŜ ah ŀ ƭƻǎ нл ŀƷƻǎ 

Baxter-Jones ADG, et al JBMR 2011. 
Bonemineral accrualfrom 8 to 30 yearsof age: An estimationof peakbonemass



Determinantesde la masaóseamáxima

DŜƴŞǘƛŎŀ
рлπул҈

Estilode vida
Ejercicio

Tabaco y OH
Variables ambientales

aŀǎŀ ƽǎŜŀƳłȄƛƳŀ
нлπол ŀƷƻǎ

Hormonas
(IGF1, E2, 

sensibilidadde R)

bǳǘǊƛŎƛƽƴ
όŎŀƭŎƛƻΣ ǇǊƻǘŜƝƴŀǎύ

tŜǊƻ ŜȄǇǊŜǎƛƽƴ ƎŞƴƛŎŀ 
ǾŀǊƛŀ 

20-50%
Enfermedades 



Menopause

Peak Bone Mass

Formaci·n·sea

Densidad ósea a lo largo de la vida



Bone mineral density loss in relation to the final 
menstrual period in a multiethnic cohort: Results from the 
Study of Women's Health Across the Nation (SWAN)

Journal of Bone and Mineral Research, : 04 October 2011, DOI: (10.1002/jbmr.534) 



¿Pérdidaóseao bajamasa óseamáxima?
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¿A quien indicar densitometría?
Guidelines for bone mineral density testing in premenopausal women 

International Society for Clinical Densitometry 

¢ƻŘŀǎ ƭŀǎ ƳǳƧŜǊŜǎ Ҕ ср ŀƷƻǎ ȅ ƘƻƳōǊŜǎ Ҕтл

Toda mujer postmenopáusica < 65 años con uno a más factores 
de riesgo de fractura osteoporótica

aǳƧŜǊŜǎ ǇǊŜƳŜƴƻǇłǳǎƛŎŀǎȅ ƘƻƳōǊŜǎ  Ŏƻƴ ǇŀǘƻƭƻƎƝŀ ŘŜ ŀƭǘƻ 
ǊƛŜǎƎƻ όƘƛǇƻƎƻƴŀŘƛǎƳƻΣ ŎƻǊǘƛŎƻƛŘŜǎΣ {a!Σ IttΣ /ȄōŀǊƛłǘǊƛŎŀύ

Pacientes con fractura osteoporótica (control de tratamiento)

aǳƧŜǊŜǎ Ŝƴ ¢Iw ǇǊƻƭƻƴƎŀŘŀ ƻ ǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻǎ ŀƴǘƛƻǎǘŜƻǇƻǊƽǘƛŎƻǎ



¢ŀƳƛȊŀƧŜ ŘŜ ƻǎǘŜƻǇƻǊƻǎƛǎ
Λ/ǳłƭŜǎ ǎƻƴ ƭŀǎ ƛƴŘƛŎŀŎƛƻƴŜǎ ŘŜ ŘŜƴǎƛǘƻƳŜǘǊƝŀ ƽǎŜŀΚ

V Se recomienda en las mujeres posmenopáusicas mayores de 65 
años (Recomendación, GRADE 1)

V Se sugiere  en  mujeres posmenopáusicas entre 50 y 64 años y 1 o 
más factores de riesgo de osteoporosis  (Consenso, Grado C)

V Se sugiere  en hombres mayores de 70 años con 1 o más factores 
de riesgo de osteoporosis (Consenso, Grado B)

V No se recomienda en mujeres premenopáusicas, posmenopáusicas 
entre 50-64 años ni en hombres sin factores de riesgo
(Recomendación, GRADE 1)

Consenso densitometría ósea. SOCHED



ΛaŜŘƛǊ 
ŘŜƴǎƛŘŀŘ ƽǎŜŀ 
Ŝƴ ƎŜƴǘŜ ƧƻǾŜƴΚ

bh ŀƭ {ŎǊŜŜƴƛƴƎ

ÅSu significado clínico puede ser incierto

ÅMedición de DO no predice fractura en 
jóvenes

ÅAun siendo muy baja, el riesgo de 
fractura es bajo

ÅNo implica indicación tratamiento

ÅPuede ser baja en gente άsanaέ

no hablar de osteopenia

Åάempuja a tratarέ

Å¿TBS?

Peak Bone Mass in Healthy Women Aged 30-40

Bell-shaped Curve Distribution

ÅIn a group of normal young adult women

ï16% will be 1.0 SD below mean

ï2.5% will be 2.0 SD below mean

ï0.5% will be 2.5 SD below mean

ÅBased on the WHO definition (T <-2.5)

ï0.5% of otherwise healthy young women will 

have osteoporosis 1-3

1. Kanis et al., J Bone Miner Res. 1997;7:390-406   2. Liu et al., J Bone Miner Metab. 2008;26:159-64

3.    Diaz Curiel et al., Med Clin (Barc) 2001;116:86-88.

Å мс҈ ǘƛŜƴŜ 5h ōŀƧƻ м 5{ 
Å о҈ ǘƛŜƴŜ 5h ōŀƧƻ н 5{ 



Edad y DMO Baja Como Predictores de Fractura

Iǳƛ{[Σ Ŝǘ ŀƭΦ W /ƭƛƴLƴǾŜǎǘ мфууΤумΥмулпπмулфDMO (g/cm
2)
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DXA en premenopausia
ISCD 2013

ÅIƛǎǘƻǊƛŀ ŘŜ ŦǊŀŎǘǳǊŀǎ ǇƻǊ ŦǊŀƎƛƭƛŘŀŘ

Å9ƴŦŜǊƳŜŘŀŘŜǎ ƻ ŎƻƴŘƛŎƛƻƴŜǎ ǉǳŜ ƘŀƎŀƴ 
ǇŜǊŘŜǊ Ƴŀǎŀ ƽǎŜŀ

ÅaƻƴƛǘƻǊŜƻ ŘŜ ǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ

Å¢ǊŀƴǎƛŎƛƽƴ ƳŜƴƻǇłǳǎƛŎŀΥ Ŏƻƴ ŦŀŎǘƻǊŜǎ ŘŜ 
ǊƛŜǎƎƻǎ 

Å нлмо L{/5 hŦŦƛŎƛŀƭ tƻǎƛǘƛƻƴǎ π!Řǳƭǘ

ŀǳǘƻƛƴŘƛŎŀŎƛƽƴ
Autoindicación



Causas de osteoporosis secundaria 

ω!ƴƻǊŜȄƛŀ ƴŜǊǾƛƻǎŀ

ω9ƴŦŜǊƳŜŘŀŘ 
ƛƴŦƭŀƳŀǘƻǊƛŀ ƛƴǘŜǎǘƛƴŀƭ

ω9ƴŦŜǊƳŜŘŀŘ ŎŜƭƛŀŎŀ

ωwŜǎŜŎŎƛƽƴ ƛƴǘŜǎǘƛƴŀƭ

ωAR, LES

ωTx

ωIrenal,  enfermedades 
hepaticas

ωVIH

ωOsteogenesisimperfecta

ωOP idiopatica, embarazo, 
transitoria

ωMieloma

ωIƛǇƻƎƻƴŀŘƛǎƳƻ

ωIƛǇŜǊǘƛǊƻƛŘƛǎƳƻ

ω9ƴŦŜǊƳŜŘŀŘ ŘŜ 
/ǳǎƘƛƴƎ

ω5ŞŦƛŎƛǘ ŘŜ DI

ωtŀƴƘƛǇƻǇƛǘǳƛǘŀǊƛǎƳƻ

ωIƛǇŜǊǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘƛǎƳƻ 

ω5ƛŀōŜǘŜǎ ǘƛǇƻ L

ωDƭǳŎƻŎƻǊǘƛŎƻƛŘŜǎ

ω!ƴǝŜǇƛƭŞǇǘƛŎƻǎ

ωLƴƘƛōƛŘƻǊŜǎ ŘŜ ƭŀ 
ŀǊƻƳŀǘŀǎŀ

ωIŜǇŀǊƛƴŀ 

ω!ƴłƭƻƎƻǎ ŘŜ DƴwIΣ 

ωtǊƻƎŜǎǘƛƴŀǎ

ωhI

aŜŘƛŎŀƳŜƴǘƻǎ 
ƻ

ǘƽȄƛŎƻǎ

9ƴŦŜǊƳŜŘŀŘŜǎ 
ŜƴŘƻŎǊƛƴŀǎ

Alteraciones 
nutricionales 

Enfermedades 
inflamatorias y 
otras causas



/ŀǳǎŀǎ ŘŜ 
ōŀƧŀ Ƴŀǎŀ 

ƽǎŜŀ 
ƳłȄƛƳŀ

Genética :50-80 %

En adolescencia: Déficit estrogénico
o Menarquia tardía
o Amenorrea hipotalámica
o Alteraciones nutricionales 
ïTCA
ïMala ingesta calcio, proteínas , 

déficit de vitamina D
o Tabaquismo
o OH
o Medicamentos: corticoides, 

anticonvulsivantes, agonista GnRH, 
tipos de MAC(progestinaspuras, 
ACO dosis bajas)



!ƴǘƛŎƻƴŎŜǇŎƛƽƴ Ŝƴ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴŎƛŀ ȅ ǎŀƭǳŘ ƽǎŜŀ

5ŜǇŜƴŘŜ ŘŜ Υ
Vƭŀ ŜǘŀǇŀ ŘŜƭ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭƻ ƽǎŜƻ 
V5Ŝ ƭŀ ŜŘŀŘ ŘŜ ƛƴƛŎƛƻ
V5Ŝ ƭŀ Řƻǎƛǎ ŘŜ ŜǎǘǊƽƎŜƴƻǎ
V5Ŝ ƭŀ ŀǳǎŜƴŎƛŀ ŘŜ ŜǎǘǊƽƎŜƴƻǎ

Brajic TS, Berger C, Schlammerl K, et al. Combined hormonal contraceptives use and bone mineral 
density changes in adolescent and young women in a prospective population-based Canada-wide 
observational study.J Musculoskelet Neuronal Interact. 2018;18(2):227ï236.



Steroidalcontraceptives
effect on bonefractures in women(Review2014) 

LopezLM, GrimesDA, SchulzKF, Curtis KM, ChenM 

No hay evidencia sobre el riesgo de fractura
Anticoncepción combinada no afecta negativamente la DO
Progestinassolas si pueden hacerlo
Acetato de medroxiprogesteronade depósito: pérdida ósea άreversibleέ

Evitar en
V adolescentes
V Mujeres inmovilizadas
V Periodos >2 años
V Pre (peri) menopáusicas

Datos equívocos con implantes  de etonorgestrel

Steroidal cont racept ives: effect on bone fractures in women

(Review)

Lopez LM, GrimesDA, Schulz KF, CurtisKM, Chen M

Thisisareprint of aCochranereview, prepared and maintained byTheCochraneCollaboration and published in TheCochraneLibrary

2014, Issue6

http://www.thecochranelibrary.com

Steroidal cont racept ives: effect on bone fractures in women (Review)

Copyr ight É2014 The Cochrane Collaborat ion. Published by John W iley & Sons, Lt d.



Clinical Endocrinology. 2019;90:517ï524 

24 m12 m



!ƴǘƛŎƻƴŎŜǇŎƛƽƴ ȅ Ƴŀǎŀ ƽǎŜŀ
!ŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜǎ

Å Adolescentes y <de 22 años usuarias de ACO tienen menor DMO que las no usuarias

Å Menor aposición perióstica, huesos mas chicos

V bajas y muy bajas dosis son insuficientes para la adquisición óptima de la masa ósea en la 

adolescencia

V Progestinaspuras bajan masa ósea al menos transitoriamente

ÅNo esta claro si esto puede relacionase con un aumento del riesgo de padecer osteoporosis 

en la vida futuro



FORMAS ESPECIALES DE 
OSTEOPOROSIS 

PREMENOPÁUSICA



Osteoporosis Idiopática
(con fractura)

άhǎǘŜƻǇƻǊƻǎƛǎέ ǎƛƴ Ŏŀǳǎŀ ǎŜŎǳƴŘŀǊƛŀ 
ŘŜǘŜŎǘŀōƭŜ 
Åол πпл ŀƷƻǎ 
ÅIŜǘŜǊƻƎŞƴŜƻ
ÅIҐa
ÅtǳŜŘŜ ǎŜǊ ŦŀƳƛƭƛŀǊ
ÅCǊŀŎǘǳǊŀǎ ƳǵƭǘƛǇƭŜǎ Ŝƴ ƘǳŜǎƻǎ Ŏƻƴ 
ŀƭǘƻ ŎƻƳǇƻƴŜƴǘŜ ǘǊŀōŜŎǳƭŀǊ 
όǾŞǊǘŜōǊŀǎ Σ /C Ŝƴ мл҈ύ

tŀǘƻƎŜƴƛŀ ŘŜǎŎƻƴƻŎƛŘŀ
Å 5ƛǎŦǳƴŎƛƽƴ ƻǎǘŜƻōƭłǎǘƛŎŀ
Å 5ƛǎŦǳƴŎƛƽƴ DIπLDCм
Å IƛǇƻŜǎǘǊƻƎŜƴƛǎƳƻ ǎǳōŎƭƝƴƛŎƻ
Å /ŀƭŎƛǳǊƛŀǎ Ƴŀǎ ŀƭǘŀǎ
Å !ƴƻǊƳŀƭƛŘŀŘ Ŝƴ ǊŜŎŀƳōƛƻ όŀǳƳŜƴǘŀŘƻ 
ƻ ŀǎƛƴŎǊƽƴƛŎƻύ



ΛhǎǘŜƻǇƻǊƻǎƛǎ ƛŘƛƻǇłǘƛŎŀ ƻ ǎŜŎǳƴŘŀǊƛŀΚ
см ƳǳƧŜǊŜǎǇǊŜƳŜƴƻǇłǳǎƛŎŀǎотҕу ŀƷƻǎŜƴŎŜƴǘǊƻŘŜ ǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀ
CǊŀŎǘǳǊŀŎƻƴ ǘǊŀǳƳŀ ōŀƧƻ ȅκƻ ōŀƧŀ5h ό½ ǎŎƻǊŜҖ ҍнΦл ƻ ¢ ǎŎƻǊŜҖ ҍнΦрύ

оп όрт҈ύ ƘƛǎǘƻǊƛŀŦŀƳƛƭƛŀǊ ŘŜ ƻǎǘŜƻǇƻǊƻǎƛǎ 

/ŀǳǎŀǎǎŜŎǳƴŘŀǊƛŀǎ
Å ƻƭƛƎƻκ ŀƳŜƴƻǊǊŜŀόоп҈Σƴ Ґнмύ
Å ŀƴƻǊŜȄƛŀ ƴŜǊǾƻǎŀ όмс҈Σƴ Ґмл
Å ƎƭǳŎƻŎƻǊǘƛŎƻƛŘŜǎόмо҈Σƴ Ґуύ

hǎǘŜƻǇƻǊƻǎƛǎ ƛŘƛƻǇłǘƛŎŀ
Åоф҈ όнп ŘŜ смύ 
Åпу҈ όмп ŘŜ  нф ŦǊŀŎǘǳǊŀŘŀǎύ 

{Ŝ ǳǎƽōƛǎŦƻǎŦƻƴŀǘƻǎŜƴоу҈ όмм ƻŦ нфύ ŘŜ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎŎƻƴ ŦǊŀŎǘǳǊŀȅ Ŝƴ
пт҈ όмр ƻŦ онύ ŘŜ ƭŀǎ ǉǳŜ ǎƻƭƻ ǘŜƴƝŀƴōŀƧŀ5h

Cohen A et al. J Womens Health (Larchmt). 2009;18(1):79ï84. 



Osteoporosis en 
Embarazo y lactancia



Flujos de calcio

Åол ƎκŘ  ŘŜ ŎŀƭŎƛƻ Ŝƴ Ŝƭ ŦŜǘƻ όҔ Ŝƴ оŜǊ 
ǘǊƛƳŜǎǘǊŜύ
ïwŜǉǳƛŜǊŜ млл ŀ  мрл ƳƎ ŘŜ ŎŀƭŎƛƻ ŀƭ ŘƝŀ 
ï¢ŀǎŀ ŘŜ ŀōǎƻǊŎƛƽƴ ŀǳƳŜƴǘŀ ŘŜǎŘŜ ƛƴƛŎƛƻ

ÅҔ ŎŀƭŎƛǘǊƛƻƭŜƴ оŜǊ ǘǊƛƳŜǎǘǊŜ

Å!ǳƳŜƴǘŀ ǇŞǊŘƛŘŀ ƽǎŜŀ ƳŀǘŜǊƴŀ Ŝƴ р҈ 
Åt¢IǊǇΥ ƳŀƳŀ ȅ ǇƭŀŎŜƴǘŀ
ÅIƛǇŜǊǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘƛǎƳƻ ǎŜŎǳƴŘŀǊƛƻ Ŝƴ ƭŀǎ ǉǳŜ 
ŎƻƴǎǳƳŜƴ  ǇƻŎƻ ŎŀƭŎƛƻ

EndocrRev  1997. 18:832ï872.(24

9ƳōŀǊŀȊƻ

Å30 g/d  de calcio en el feto (> en 3er 
trimestre)
ïRequiere 100 a  150 mg de calcio al día 

ÅAumenta pérdida ósea materna en 5%
ïPTHrpde  mama y placenta

ÅHiperparatiroidismo secundario en las que 
consumen  poco calcio

Å> paridad no > osteoporosis 



Flujos de calcio

[ŀŎǘŀƴŎƛŀ όҔ нрлƳƎ ŘŜ ŎŀƭŎƛƻ ŀƭ Řƛŀ ύ

ÅPérdida esquelética de hasta 10%  mediada por 
supresión de estrógenos y PTHrP

ÅStatus de vitamina D: no afecta la lactancia pero si 
a salud ósea fetal y materna

ÅSuplementos de calcio no evitan pérdida

Å Lactancia prolongada: hasta 10% por semestre 
Å> pérdida entre mes 6 y 12 
ÅDestete: ganancias de 1 a 2 % mensuales en DO 

por mas de 12 m 
Å Lactancia adolescente produce un impacto 

deletéreo en los huesos Χ. άpermanenteέ

9ƴŘƻŎǊwŜǾ  мффтΦ муΥуонςутнΦόнп !Řƛ /ƻƘŜƴΦ 9ƴŘƻŎǊƛƴƻƭ aŜǘŀō/ƭƛƴbƻǊǘƘ !ƳΦ нлмт



hǎǘŜƻǇƻǊƻǎƛǎ ŘŜ ŜƳōŀǊŀȊŀŘŀ 

[ƻŎŀƭƛȊŀŘŀ

transitoria

Sistémica

/ƻƴ ŦǊŀŎǘǳǊŀ 

Periodo vulnerable
Riesgo de fractura  No es lineal con la densidad ósea



hǎǘŜƻǇƻǊƻǎƛǎ ǘǊŀƴǎƛǘƻǊƛŀ όƭƻŎŀƭƛȊŀŘŀύ

ÅwŀǊƻ
Å5ƻƭƻǊ ƭƻŎŀƭƛȊŀŘƻ ǳƴƛƻ ōƛƭŀǘŜǊŀƭ
Å9ƴ оŜǊ ǘǊƛƳŜǎǘǊŜ ƻ ǇƻǎǘǇŀǊǘƻ
Å{ƛƳƛƭŀǊ ŀ ƻǎǘŜƻŘƛǎǘǊƻŦƛŀǎƛƳǇłǘƛŎŀ όŎƻƳǇǊŜǎƛƽƴ ŘŜƭ ƻōǘǳǊŀŘƻǊΚύ
Å9ŘŜƳŀ ƽǎŜƻΥ ƛǎǉǳŜƳƛŀΣ Ŝǎǘŀǎƛǎ ǾŜƴƻǎƻΣ ƳƛŎǊƻ ŎƻłƎǳƭƻǎΣ ƘƛǇŜǊǘǊƻŦƛŀ ŘŜ 
ƳŞŘǳƭŀ ƽǎŜŀΣ ŎƻƳǇǊŜǎƛƽƴ ŘŜ b hōǘǳǊŀŘƻǊΚ

Å{ƛƳƛƭŀǊ ŀ ƻǎǘŜƻǇƻǊƻǎƛǎ ƳƛƎǊŀǘƻǊƛŀ ƻ ŀ ƭŀǎ ŦǊŀŎǘǳǊŀǎ ǇƻǊ ǎǘǊŜǎǎ

bƻ ǊŜǉǳƛŜǊŜ ǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ ƽǎŜƻ
{ƻƭƻ  ǎƛƴǘƻƳŀǘƛŎƻ

Ch¢h



hǎǘŜƻǇƻǊƻǎƛǎ ŘŜ 9ƳōŀǊŀȊƻ
Å CǊŀŎǘǳǊŀ ǾŜǊǘŜōǊŀƭ Ŝƴ оŜǊ ǘǊƛƳŜǎǘǊŜ ƻ Ǉƻǎǘ ǇŀǊǘƻ ǎƛƴ ƻǘǊŀǎ Ŏŀǳǎŀǎ 
ǎŜŎǳƴŘŀǊƛŀǎ

Å !ǎƻŎƛŀŘƻ ŀ 5ŞŦƛŎƛǘ ŘŜ ŎŀƭŎƛƻ ȅ ǾƛǘŀƳƛƴŀ 5Σ ƴƻ ŎŀǳǎŀŘƻ
Å wŜǎƻǊŎƛƽƴ ŜȄŎŜǎƛǾŀ ȅκƻ ōŀƧŀ Ƴŀǎŀ ƽǎŜŀ ǇǊŜǾƛŀΚ
Å !ƭǘƻ ǊŜŎŀƳōƛƻ
Å tǳŜŘŜ ǊŜǇŜǘƛǊǎŜ Ŝƴ ǎƛƎǳƛŜƴǘŜǎ ŜƳōŀǊŀȊƻǎ
Å wƻƭ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘŜ t¢IǊǇόǎƻōǊŜǇǊƻŘǳŎŎƛƻƴƻ ƘƛǇŜǊǎŜƴǎōƛƭƛŘŀŘΚύ


