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Definicion de Osteoporosis en Jovenes

* mujeres premenopausia, hombres < 50 anos

* El criterio diagnostico no es solo densitométrico porque no hay
estudio de correlacion de DMO con riesgo de fractura a esta edad.

Diagndstico Osteoporosis

ISCD 2019 Z score <-2 bajo lo esperado
para edad

IOF 2012 Zscore<20a  <-2 DMO baja

Fracturas por fragilidad

DMO baja + factor de riesgo /

Tscore entre  <-2.5 enfermedad croénica / fx
>20y < 50a

*Ferrari et al. Osteoporos Int 2012; Herath et al. IBMR® Plus 2022



éCOmo estudiamos a Pacientes Jovenes con
Osteoporosis / DMO baja?

Osteoporosis Bajo peak de Osteoporosis CI):’i;cSetoFF’);rtc(())SI/s
secundaria masa Osea |diopatica actancia




i Como estudiamos a Pacientes Jovenes con
Osteoporosis / Fragilidad 6sea?

Historia / Examen

e Fracturas ¢baja energia?
* Ingesta de Calcio/ Vitamina D

e Causas genéticas / raquitismo
* Deformidades de extremidades / necesidad de cirugias traumatoldgicas en la infancia
e Talla adecuada para carga genética

e Buscar signos de Sd. asociados a fragilidad dsea
» Hiperlaxitud, escleras azules / grises, discoloracién dental u otras alteraciones dentales

* Historia de enfermedades del metabolismo mineral / fracturas en la familia

* Antecedentes / signos de enfermedades crdnicas



Alemana.

Osteoporosis

secundaria

Se encuentran en
aprox. 50 - 90% de
pacientes entre
20 — 44 anos con

fracturas por
fragilidad

ENDOCRINA

GASTRO INTESTINAL

Miscelaneas

ENF. Inflamatorias

Farmacos

Hipogonadismo,
Hipertiroidismo,
Hiperparatiroidismo,
Hipercalciuria primaria,
Cushing

Osteomalacia

Enf celiaca, cx
malabsortiva, Enf.
Inflamatoria intestinal

Alt. Hepatica, Alt. Renal,
Diabetes, mastocitosis,
Mieloma Multiple

Artritis Reumatoide,
Lupus Eritematoso
sistémico
Corticoides, Anti
convulsivantes

Estradiol, Testosterona
Total, SHBG, PTH, VD,FA,
Calcio, PO4, Calciuria 24
hrs, Nugent / CSN / CLU,
TSH, T4

*éTrastorno alimentacion?

Anti endomisio, anti
transglutaminasa

P. hepaticas, creatinina,
Hb glicada Alc, triptasa,
Hemograma, ELP



Alemana.

COL1A1/ COL1A2 Osteogénesis Imperfecta (Ol) e Escleras
e Hiperlaxitud
LRPS (4 funcién) H oota Sd. Ost _ e Alteraciones
uncion cimougolfa . Osteoporosis dentales
osteoganglioma  Deformidades
Heterocigota Fragilidad 6sea extremidades
LRPS (1 funcidn) Osteopetrosis * Talla adecuada
: . para carga
WNT 1 Homocigota Ol fenotipo severo -
genética
Heterocigota Fragilidad 6sea e DXA

e Tener en cuenta que pueden tener asociado una alteracion de la microarquitectura del
hueso, y por lo tanto presentar un mayor riesgo de fractura que alguien con igual DMO
sin la mutacion.



Alemana. (8-‘

Causas monogeénicas de osteoporosis

ALL PATIENTS

* Estudio de causas Monogeénicas .
en Osteoporosis Idiopatica coaz;s;

DKK1; 1; 2%

LRPS; b; 9%

e Genes que codifican para colageno
tipo | (COL1A1 y COL1A2)

Absent or non-pathegenic

variant; 33; 49% WNT1; 4; 6%

* LRP5

LRPS p.(Valeb7Meat) ; 7;
10%

* WNT1

e COL1A1;1; 2%
FKBP10; 1; 2%
LRPS; 1; 1%

Variante patogénica en 27% WNTL 2 3% 00 3. a0

Rouleau et al 2022, Bardai G et al 2017, Collet C et al 2018



Osteoporosis F—

paciente Joven ——

v v
Causas Secundarias Historia / Examen




Osteoporosis F—
paciente Joven ——

Causas Secundarias Historia / Examen
I

Tratar <«——— Si



Osteoporosis Pe—

paciente Joven

Causas Secundarias

JDMO

Historia / Examen

Sospecha Sd. genético

VL

Historia Familiar

Hallazgos al examen fisico
Fracturas vertebrales / cadera
/ fémur sin trauma

3 fracturas de huesos largos
Multiples fracturas fragilidad

Estudio de causas
genéticas



Peak de Masa Osea

* La DMO en jovenes depende del peak de masa 0sea adquirido.

* Varia segun género, etnia, tamano del esqueleto, edad de menarquia en
mujeres, genetica.

 En mujeres sanas es entre 11 y 14 afios, | 2 afios post menarquia. Se adquiere
un % menor entre los 20 y 29 afnos

» Cuando se evalGan pacientes jovenes tener en cuenta que tal vez aun
no han llegado a su peak de masa osea.

» Causas secundarias y algunas etiologias geneticas pueden relacionarse
a una | del peak de masa 0sea.

*Cohen, Endocrinol Metab Clin North Am. 2017 March ; 46(1): 117-133



Alemana.

DMO Baja Aislada

e DMO baja aislada no es sindnimo de “osteoporosis” ya que se desconoce
su impacto en el riesgo de fractura a esta edad

e En adultos jévenes NO solicitar DXA como screening, solicitar si hay fragilidad 6sea /
sospecha de osteoporosis

* No puede utilizarse FRAX en esta poblacion (no validado para < 40 afios)

e Evolucion clinica
* Habitualmente la DMO se mantiene estable
* Bajo riesgo de fractura a corto plazo

*Las pacientes con menor peak de masa 6sea pueden tener mayor riesgo de
fractura en la post-menopausia.

*Herath et al/, JBMR® Plus, January 2022



Manejo DMO Baja Aislada

 Adecuada ingesta de Calcio/ VD
e Ejercicio fisico
e Habitos saludables
e Evitar tabaco
e Evitar ingesta excesiva de alcohol

~ o Re-evaluar causas secundarias
e Control de DXA cada 1 a 2 anos.

4 oot e Volver a revisar examen /
En caso e \I’DM(.).S'gm Icativa historia buscando Sd. Genético
e Fracturas por fragilidad

*Evaluar necesidad de terapia farmacoldgica
*cuidado en edades de riesgo (ej. climaterio) segun caso

*Herath et al/, JBMR® Plus, January 2022



Caso Clinico 1

* Historia: paciente hombre 29 afos, fractura peroné minimo trauma. Sin
antecedentes familiares de alteraciones del metabolismo mineral, sin factores de
riesgo conocidos.



Caso Clinico 1

* Historia: paciente hombre 29 aios, fractura peroné minimo trauma. Sin
antecedentes familiares de alteraciones del metabolismo mineral, sin factores de
riesgo conocidos.

e DXA Z hasta -3.0 en columna lumbar, caderas normal, sin fracturas vertebrales.



Caso Clinico 1

Historia: paciente hombre 29 afios, fractura peroné minimo trauma. Sin
antecedentes familiares de alteraciones del metabolismo mineral, sin factores de
riesgo conocidos.

DXA Z hasta -3.0 en columna lumbar, caderas normal, sin fracturas vertebrales.
Examen: Sin hallazgos.
Estudio de causas secundarias: negativo.

4

Diagnodstico: Osteoporosis Idiopatica.



Alemana. (8-‘

Osteoporosis idiopatica
e Si se descartan causas secundarias de osteoporosis y no hay signos de

Sd. genéticos hablamos de “osteoporosis idiopatica”.

e Estudios en pacientes mujeres premenopausicas han mostrado que
las pacientes con osteoporosis idiopatica presentan alteraciones de la
microarquitectura del hueso en comparacion con controles.

*Cohen et al. J Clin Endocrinol Metab. 2011;96(10):3095-3105.



Alemana. (8-‘

Osteoporosis idiopatica

e Si se descartan causas secundarias de osteoporosis y no hay signos de
Sd. genéticos hablamos de “osteoporosis idiopatica”.

e Estudios en pacientes mujeres premenopausicas han mostrado que
las pacientes con osteoporosis idiopatica presentan alteraciones de la
microarquitectura del hueso en comparacion con controles.

* No esta clara su asociacion con riesgo de fracturas a esta edad.
 No se tratan como mujeres con osteoporosis postmenopausica.

*Cohen et al. J Clin Endocrinol Metab. 2011;96(10):3095-3105.



Osteoporosis Pe—

. 4 DMO
paciente Joven
Causas Secundarias Historia / Examen
No
Paciente de bajo Paciente de alto
riesgo de fractura riesgo de fractura

e Sin Fractura osteopordtica
mayor (vertebra, radio,
cadera, pelvis, fémur)



CaSO 1 Oste\fporosis/

. DMO
Osteoporosis T
Id |Opa'tlca Causas Secundarias Historia / Examen Sd. g:nético

No

Paciente de bajo Paciente de alto
riesgo de fractura riesgo de fractura

e Sin Fractura osteopordtica
mayor (vertebra, radio,
cadera, pelvis, fémur)



Osteoporosis F—
paciente Joven ——

Causas Secundarias Historia / Examen
No
Paciente de bajo Paciente de alto
riesgo de fractura riesgo de fractura
Calcio / VD, Medidas no
Ejercicio fisico, f 16gi
Habitos saludables aiiiacaloglcds

DXA + clinica ¢/ 1-2 Seguimiento
anos



Caso Clinico 2

* Hombre 14 anos

e DM 1, asma leve sin necesidad de
uso corticoides

e Fractura de platillo tibial sin
trauma



Caso Clinico 2

* Hombre 14 anos

e DM 1, asma leve sin necesidad de
uso corticoides

e Fractura de platillo tibial sin
trauma

e DXA mostro DMO baja Z score CL
-2,4 y en radiografia columna
fractura de T6, T7, T8 (sin trauma
conocido)



Caso Clinico 2

e Historia: fracturas mayores por fragilidad, sin antecedentes de
enfermedades del metabolismo 6seo en la familia, una hermana
mayor sana. Solo factor de riesgo DM 1.

e Examen: hiperlaxo, escleras claras, sin alteraciones dentales, talla
dentro de objetivo genético, escoliosis leve

e Estudio de causas secundarias: negativo



Ca SO 2 OSte\EBCI\)/IrgSiS/ Sospecha Sd. genético

e Historia Familiar
e Hallazgos al examen fisico
e Fracturas vertebrales / cadera
No / fémur sin trauma
e 3 fracturas de huesos largos
 Multiples fracturas fragilidad

Causas Secundarias Historia / Examen

Estudio de causas
geneéticas



Alemana.

Caso Clinico 2 N

m pour_enfants' Molecular Diagnosis Laboratory Tel.: (514) 282-7168 Printed: 23 Sep 2021 8:12:55 AM
Shriners Hospitals 1003, Décarie Fax: (514)282-8331
for Children Montréal, Qc H4A 049 Email: molecular_dx@shriners.megill.ca
Canada Canada CLIA #: 99D2153709
: : Metabolic Bone Disease Panel - Sequence Analysis
e Se decide realizar 9 y
d . d ANALYSIS REQUESTED: Bone Fragility Genes
eSt u I O e Ca u Sa S INDICATION FOR TEST:
o Bone fragility
enéticas de
g J RESULT:
fr‘ag| | |d a d osea Positive - A likely cause of the reported phenotype was identified
DNA VARIANT SUMMARY
Gene, Transcript, Inheritance, Variant In-Silico gnomAD Type and
Build oMiM Parameters Frequency Classification
WNT1 AD/ AR chr12:49374455; PolyPhen-2: 0.96 0.000511 Missense;
NM_005430.3 164820 heterozygous c.607A>G; SIFT: 0 Variant of uncertain
hg19 p.Asn203Asp; exon 3 DANN: 0.9968 significance
PhyloP: 8.9469
LRP5 AD /AR ¢hr11:68191036; PolyPhen-2: 0.05 0.249 Missense;
NM_002335.3 603506 heterozygous ¢.3107G>A; SIFT: 0 Variant of uncertain
hg19 p.Arg1036GlIn; exon 14 DANN: 0.9993 significance
PhyloP: 3.639




Osteoporosis /
Caso 2 LDMO

Causas Secundarias

No

Sospecha Sd. genético

e Historia Familiar

e Hallazgos al examen fisico

e Fracturas vertebrales / cadera
/ fémur sin trauma

e 3 fracturas de huesos largos

 Multiples fracturas fragilidad

Historia / Examen

Estudio de causas
geneéticas

(+)

Evaluar

* Fxvertebrales recientes
* Fx huesos largos

e  significativa de DMO

I
Evaluar terapia < Si No

Farmacoldégica

Medidas no farmacoldgicas, seguimiento
Evaluar caso a caso segun Sd. genético



Alemana.

Paciente con indicacion de terapia
farmacologica
e Inicio protocolo ZOL pediatrico

Densitometria Osea Z score

Fecha C lumbar Morfometria Terapia Fco
2021 0.599 -2.4 Fx T6 No
2022 0.693-2.1 Fx T6 ZOL 1 ano

2023 0.804 -1.9 Fx T6 con ZOL 2 anos
Paltura



Alemana. (8"

Caso Clinico 3

 Mujer de 31 afos. Sin antecedentes morbidos.

 Primer embarazo a los 30 anos baja ingesta de
calcio por alergia alimentaria de RN.
. T8 Biconcavidad modg

e Posterior a segundo embarazo 32 anos, aun con .
lactancia, dolor lumbar. En estudio hallazgo de e i
fractura vertebral. *
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Caso Clinico 3

e Historia: sin antecedentes de enfermedades del metabolismo 6seo en |la
familia. Postparto reciente, aun con lactancia, bajo consumo de calcio /
vitamina D.

e Examen: hiperlaxitud (-), escleras claras, un diente con alteracion de
coloracidn, sin otras alteraciones dentales. Sin otros hallazgos.



Osteoporosis asociada a Embarazo / Lactancia

e Perdida de masa oOsea.
e Durante embarazo 3-5 %, 6 meses de lactancia 3-10%

e Recuperacion de masa osea.
* 6-12 meses, Dependera del tiempo de lactancia y de la amenorrea post parto

e Se espera que la DMO en columna se haya recuperado a los 12 meses de
suspendida la lactancia

*Cohen, Endocrinol Metab Clin North Am. 2017 March ; 46(1): 117-133



Osteoporosis Post Parto / asociada a lactancia

* Mujeres con osteoporosis premenopausica estan en mayor riesgo de
presentar fracturas durante ultimo trimestre de embarazo y lactancia.

e Generalmente en relacién a hueso trabecular (vertebras)

e Dado que las fracturas en este periodo son poco frecuentes, se piensa que
también las mujeres que las presentan podrian tener asociados otros
factores de riesgo de fragilidad dsea.

* En caso de fracturas deben descartarse siempre causas secundarias de osteoporosis
e Evaluar que no hayan signos / historia compatible con Sd. genéticos



Caso Clinico 3

e Historia: sin antecedentes de enfermedades del metabolismo dseo en |la
familia. Postparto reciente, bajo consumo de calcio / vitamina D.

e Examen: hiperlaxitud (-), escleras claras, un diente con alteracion de
coloracidn, sin otras alteraciones dentales. Sin otros hallazgos.

e Estudio de causas secundarias = (-)

e Dg: Osteoporosis post parto



Caso Clinico 3

e Historia: sin antecedentes de enfermedades del metabolismo 6seo en |la
familia. Postparto reciente, con lactancia materna, bajo consumo de calcio
/ vitamina D.

e Examen: hiperlaxitud (-), escleras claras, un diente con alteracion de
coloracion, sin otras alteraciones dentales. Sin otros hallazgos.

e Estudio de causas secundarias = (-)

e Dg: Osteoporosis post parto



Ca SO 3 Osteoporosis /

4 DMO
Causas Secundarias Historia / Examen
No

Paciente de bajo Paciente de alto

riesgo de fractura riesgo de fractura
Calcio / VD, Medidas no
Ejercicio fisico, f 16gi
Habitos saludables arma(.:o .oglcas
DXA + clinica ¢/ 1-2 Seguimiento

anos



Alemana.

Caso Clinico 3

e Se pierde de control desde 2014 a 2019.
Vuelve por aumento reciente de dolor
columna dorso-lumbar. Sin nuevo
embarazo.

e Aumento de DMO
 Nuevas fracturas vertebrales

Densitometria Osea Z score

Fecha Clumbar  CFl Morfomet Terapia
ria Fx
2014 0.886-2.5 0.730-2.0 0.765-1.8 Fxwx Ca/VD

2019 0.978-1.4 0.761-1.4 0.841-09 1 Fxvx Estudio
genético (-)




Ca SO 3 Osteoporosis /

4 DMO
Causas Secundarias Historia / Examen
No

Paciente de bajo Paciente de alto

riesgo de fractura riesgo de fractura
Calcio / VD, Medidas no
Ejercicio fisico, f 16gi
Habitos saludables arma(.:o .oglcas
DXA + clinica ¢/ 1-2 Seguimiento
anos

J significativa DMO
Nuevas fx

I
v v

Causas Secundarias Historia / Examen




Ca SO 4 Osteoporosis /

4 DMO
Causas Secundarias Historia / Examen
— Tratar No
Paciente de bajo Paciente de alto
riesgo de fractura riesgo de fractura
Calcio / VD, Medidas no
Ejercicio fisico, f 16gi
Habitos saludables arma(.:o .oglcas
DXA + clinica ¢/ 1-2 Seguimiento
anos
J significativa DMO
Nuevas fx
I
v v
Causas Secundarias Historia / Examen
I
Si




Ca SO 4 OSte\EBCI\)/IrgSiS/ Sospecha Sd. genético

e Historia Familiar
e Hallazgos al examen fisico
e Fracturas vertebrales / cadera
No / fémur sin trauma
e 3 fracturas de huesos largos
 Multiples fracturas fragilidad

Causas Secundarias Historia / Examen

Paciente de bajo Paciente de alto
riesgo de fractura riesgo de fractura Estudio de causas
geneéticas
Calcio / VD, Medidas no

Ejercicio fisico, f 16gi
Habitos saludables alMmacologicas

DXA + clinica ¢/ 1-2 Seguimiento
anos

J significativa DMO
Nuevas fx

I
v v

Causas Secundarias Historia / Examen




Caso Clinico 3

e Historia: sin antecedentes de enfermedades del
metabolismo o6seo en la familia. Adecuada ingesta
de calcio / VD.

e Examen: hiperlaxitud (-), escleras claras, cambio
de coloracion de un diente sin otras alteraciones
dentales. Sin otros hallazgos.

e Estudio de causas secundarias repetido: negativo

e Dg:¢?

Ale

CLINICA

Mana.




N

mana.

Caso Clinico 3

—

‘\\m

fk 2 INVITAE @ INVITAE DIAGNOSTIC TESTING RESULTS

e Se decide realizar
eStUdiO de Ca usas Reason for testing Test performed

Diagnostic test for a personal history of disease Sequence analysis and deletion/duplication testing of the 4 genes listed

geneticas de e e A e e
fragilidad oOsea

About this test

This diagnostic test evaluates 4 gene(s) for variants (genetic changes) that are associated with genetic disorders. Diagnostic genetic
testing, when combined with family history and other medical results, may provide information to clarify individual risk, support a
clinical diagnosis, and assist with the development of a personalized treatment and management strategy.




Caso 4

Osteoporosis /

J DMO
Causas Secundarias Historia / Examen
No
Paciente de bajo Paciente de alto
riesgo de fractura riesgo de fractura

Calcio / VD, Medidas no

Ejercicio fisico,
Habitos saludables

farmacoldgicas

DXA + clinica ¢/ 1-2 Seguimiento

anos

J significativa DMO
Nuevas fx

v
Causas Secundarias

v
Historia / Examen

Sospecha Sd. genético

e Historia Familiar

e Hallazgos al examen fisico

e Fracturas vertebrales / cadera
/ fémur sin trauma

e 3 fracturas de huesos largos

 Multiples fracturas fragilidad

Estudio de causas

geneéticas
I

(-)
osteoporosis
idiopatica



Osteoporosis /
Caso 4 LDMO

Causas Secundarias Historia / Examen
No
Paciente de bajo Paciente de alto
riesgo de fractura riesgo de fractura

* Fractura mayor

- Cadera / pelvis

- Vertebra

- Humero

e Multiples fracturas
por fragilidad



Osteoporosis /
Caso 4 LDMO

Causas Secundarias Historia / Examen
No
Paciente de bajo Paciente de alto
riesgo de fractura riesgo de fractura

* Fractura mayor

- Cadera / pelvis

- Vertebra

- Humero

e Multiples tracturas
por fragilidad



Caso 4

Osteoporosis /

4 DMO
Causas Secundarias Historia / Examen
No
Paciente de bajo Paciente de alto
riesgo de fractura riesgo de fractura

\ 4
Evaluar terapia
Farmacoldégica
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Caso Clinico 4

- B
P
=

Densitometria Osea Z score

Fecha Clumbar CFlI CFD Morfomet Terapia
ria Fx
2014 0.886-2.5 0.730- 0.765-1.8 T6,T7,T8, Ca/VD
2.0 T10

2019 0.978-1.4 0.761-1.4 0.841-09 T6,T7,T8, Estudio
T9, T10, genético (-)
T11

* Se ofrecio terapia farmacologica, pero
paciente prefirio medidas no
farmacolodgicas y control.
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Caso Clinico 4

L RS

Densitometria Osea Z score

Fecha Clumbar CFlI CFD Morfome Terapia
tria Fx.
2014 0.886-2.5 0.730-2.0 0.765-1.8 T8 Ca/VD

2019 0.978-14 0.761-1.4 0.841-0.9 T/,T8, E genético

T10 (-)
2020 0.973-1.5 0.785-1.3 0.759-1.4 Fx. Ca/VD
estables
2023 1.003-1.5 0.785-1.4 0.821-1.1 Fx. Ca/VD

estables



Manejo Farmacolégico en pacientes Jovenes



Consideraciones de manejo en mujeres Jovenes
Hipogonadicas

* Previo peak de MO evitar ACO < 20 mcg EE.
e Evitar acetato de medroxiprogesterona.

* Evitar SERMs (moduladores selectivos de receptor de estrégeno, Ej.
Raloxifeno), ya que tienen impacto negativo sobre masa ésea en esta edad.

e En anorexia nervosa ACO combinados no han demostrado recuperacion de
DMO.

e Si no requiere anticoncepcion preferir administracion transdérmica + progestina

* Misra et al 2011, Journal of Bone and Mineral Research, Vol. 26



Manejo Farmacolégico no hormonal en Jovenes

e Sugerencias se basan en gran parte en estudios hechos en mujeres
postmenopausicas.

e Limitados estudios de eficacia y seguridad en poblacién joven.

e Ninguna terapia farmacolégica estd aprobada para embarazo /
lactancia.

e Las terapias antiresortivas no debieran recomendarse en mujeres que
planean embarazo en los proximos 12 meses.

*Herath et al/, JBMR® Plus, January 2022
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Bifosfonatos (BP)

* I DMO en pacientes con fracturas por fragilidad.
* En pacientes con osteoporosis asociada a embarazo / lactancia
e Pacientes con cancer de mama en supresion ovarica

 Esta aprobado por FDA para terapia de osteoporosis asociada a glucocorticoides. Ha mostrado
beneficio en otras causas secundarias de osteoporosis.

* Mujeres edad fértil sin causa genética se sugiere preferir BP oral.
e Menor permanencia en el hueso
e Sin efecto rebote

e Estudios en pacientes con Ol / causas genéticas
e BP orales controversial, el beneficio podria ser inferior que terapia ev.
* Estudios en esta poblacidn no han mostrado eventos adversos para la madre o feto

e Consideraciones
» Categoria C de FDA en embarazo
e Se sugiere suspender terapia con bifosfonatos un afio previo a la concepcion

*Herath et a/, JBMR® Plus, January 2022, Cohen, Endocrinol Metab Clin North Am. 2017 March ; 46(1): 117-133
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Denosumab

* Ha demostrado beneficio en DMO

e Esta aprobado por FDA para terapia de osteoporosis asociada a
glucocorticoides.

e Consideraciones
e Categoria X en embarazo.
 No permanece en el hueso.
e ' masa dsea post suspension, efecto rebote al suspender
e Pacientes en crecimiento pueden presentar hipercalcemia.

*Romosozumab en estudio para terapia en Ol

*Herath et a/, JBMR® Plus, January 2022, Cohen, Endocrinol Metab Clin North Am. 2017 March ; 46(1): 117-133
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Teriparatide

e Ha demostrado beneficio en DMO

* En osteoporosis asociada al uso de agonistas h. liberadora de gonadotrofina (GnRH) por
endometriosis

Esta aprobado por FDA para terapia de osteoporosis asociada a glucocorticoides
En osteoporosis idiopatica

En osteoporosis por Anorexia nervosa

En osteoporosis asociada a embarazo

e Consideraciones

. ld\lo en paci?ntes en crecimiento (verificar fusion de placa de crecimiento en menores
e 25 anos

* Se desconoce efecto a largo plazo a esta edad, reservar para pacientes en muy alto
riesgo de fractura (fracturas recurrentes)

e Evaluar terapia con BP al suspender para evitar |, masa dsea post suspension
* No ha demostrado beneficio en Ol moderado / severo

*Herath et a/, JBMR® Plus, January 2022, Cohen, Endocrinol Metab Clin North Am. 2017 March ; 46(1): 117-133
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En suma

El diagnostico de osteoporosis no se basa solo en criterio densitométrico.

e La densitometria 6sea no es un examen de screening en pacientes jovenes.
e Recordar que FRAX no esta validado para pacientes < 40 afos
 Solicitar en caso de fracturas por fragilidad / causas secundarias de osteoporosis conocidas.

e Ante fracturas por fragilidad
e Estudio de densitometria 6sea, descartar fracturas vertebrales
e Estudio de causas secundarias

. Pi?ufientes con osteoporosis idiopatica / ' DMO pueden tener mayor riesgo de fractura en
el futuro

* Descartar causas genéticas de fragilidad 6sea en pacientes con historia / examen que
](c)rlente a Sd. Genético, sospechar en fracturas mayores especialmente si persiste , DMO /
racturas.



En suma

En pacientes sin sospecha de
causa genetica

* Riesgo bajo de fractura.

e Causa secundaria sin fracturas
edad adulta

e Fracturas por fragilidad de
huesos no mayores

* Riesgo alto de fractura.

* Fracturas de vertebras,
humero, radio, fémur, cadera,
pelvis

e |dentificacion de causa
genetica asociada a fragilidad
osea + fx

 Multiples fracturas

Causas Secundarias

Paciente de bajo
riesgo de fractura

Osteoporosis /

No

4 DMO

Historia / Examen

Paciente de alto
riesgo de fractura



En suma

En pacientes sin sospecha de
causa genetica

* Riesgo bajo de fractura.

e Causa secundaria sin fracturas
edad adulta

e Fracturas por fragilidad de
huesos no mayores

* Riesgo alto de fractura.

* Fracturas de vertebras,
humero, radio, fémur, cadera,
pelvis

e |dentificacion de causa
genética asociada a fragilidad
osea + fx

e Multiples fracturas

Causas Secundarias

Paciente de bajo
riesgo de fractura

Medidas no
farmacoldgicas
Seguimiento

Osteoporosis /

No

4 DMO

Historia / Examen

Paciente de alto
riesgo de fractura



Osteoporosis /

En suma LDMO
En pacientes sin sospecha de
causa genética Causas Secundarias Historia / Examen
No

* Riesgo bajo de fractura.

* Causa secundaria sin fracturas Paciente de bajo Paciente de alto

edad adulta : .
riesgo de fractura riesgo de fractura

e Fracturas por fragilidad de
huesos no mayores

Medidas no
farmacoldgicas
Seguimiento
* Riesgo alto de fractura.

* Fracturas de vertebras,

humero, radio, fémur, cadera, \ significativa DMO

pelvis Nuevas fx

* Identificacion de causa ; I )
genetica asociada a fragilidad . o
osea + fx Causas Secundarias Historia / Examen

 Multiples fracturas



En suma

En pacientes sin sospecha de
causa genética

* Riesgo bajo de fractura.

e Causa secundaria sin fracturas
edad adulta

e Fracturas por fragilidad de
huesos no mayores

* Riesgo alto de fractura.

* Fracturas de vertebras,
humero, radio, fémur, cadera,
pelvis

e |dentificacion de causa
genetica asociada a fragilidad
osea + fx

 Multiples fracturas

Osteoporosis /
4 DMO

Causas Secundarias

— Tratar No

Paciente de bajo
riesgo de fractura

Medidas no
farmacoldgicas
Seguimiento

J significativa DMO
Nuevas fx

I
v v

Causas Secundarias Historia / Examen
I
Si

Sospecha Sd. genético

Historia / Examen

Paciente de alto
riesgo de fractura



En suma

En pacientes sin sospecha de
causa genética

* Riesgo bajo de fractura.

e Causa secundaria sin fracturas
edad adulta

e Fracturas por fragilidad de
huesos no mayores

* Riesgo alto de fractura.

* Fracturas de vertebras,
humero, radio, fémur, cadera,
pelvis

e |dentificacion de causa
genetica asociada a fragilidad
osea + fx

 Multiples fracturas

Osteoporosis /
4 DMO

Causas Secundarias Historia / Examen

No

Paciente de alto
riesgo de fractura

Paciente de bajo
riesgo de fractura

Medidas no
farmacoldgicas
Seguimiento

J significativa DMO
Nuevas fx

[y I 1] Evaluar terapia

Causas Secundarias Historia / Examen Farmacologica

| |

No

Sospecha Sd. genético



En suma

El enfrentamiento de la osteoporosis difiere en jovenes.

e DXA no permite predecir riesgo de fractura, que depende en gran
medida de la edad

e Los riesgos / beneficios de farmacos pueden ser diferentes
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Osteoporosis F—

paciente Joven ——

v v
Causas Secundarias Historia / Examen




Osteoporosis Pe—

paciente Joven

Causas Secundarias

No

I DMO /
Historia / Examen

Sospecha Sd. genético

No

Historia Familiar

Hallazgos al examen fisico
Fracturas vertebrales / cadera
/ fémur sin trauma

3 fracturas de huesos largos
Multiples fracturas fragilidad



Caso Clinico 1

* Mujer de 30 anos, se solicita control con DXA que mostro Z score hasta -2,3
en columna. morfometria alturas vertebrales conservadas.



Caso Clinico 1

 Mujer de 30 anos, se solicita control con DXA que mostro Z score hasta -2,3
en columna. morfometria alturas vertebrales conservadas.

e Historia: Sin antecedentes de fracturas, Sin antecedentes familiares de
alteraciones del metabolismo mineral, sin factores de riesgo conocidos.

 Examen: Sin alteraciones, sin sospecha de Sd. genético.

* Estudio de causas secundarias negativo

Diagndstico: DMO Baja aislada



Osteoporosis
paciente Joven

Causas Secundarias
I

— [ratar <—— Si No
Paciente de bajo
riesgo de fractura

Calcio / VD, Medidas no
Ejercicio fisico, f 16gi
Habitos saludables arma(.:o .oglcas
DXA + clinica ¢/ 1-2 Seguimiento
anos
J significativa DMO
Nuevas fx
I
\/ v

Causas Secundarias Historia / Examen

I I
Si No

Osteoporosis /
4 DMO

Historia / Examen

Paciente de alto
riesgo de fractura

\ 4

Evaluar terapia «

Farmacoldégica

|

Sospecha Sd. genético

e Historia Familiar

e Hallazgos al examen fisico

e Fracturas vertebrales / cadera
/ fémur sin trauma

e 3 fracturas de huesos largos

 Multiples fracturas fragilidad

Estudio de causas
geneéticas
|

(-) (+)

osteoporosis
idiopatica

Evaluar
* Fxvertebrales recientes
* Fx huesos largos

e  significativa de DMO
[
Si

No

Evaluar caso a caso
segun Sd. genético



Alemana.

Osteoporosis en paciente Joven

Si Descartar Causas
Secundarias

No
v v

Calcio / VD Evaluar
Ejercicio fisico (-) estudio de
Habitos saludables causas
v genéticas
Paciente bajo riesgo
de fractura
seguimiento
v
J significativa DMO
Nuevas fracturas

Historia / Examen —> Tratar <

No

Si  +— Re-evaluar causa 2daria
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Osteoporosis en paciente Joven

Historia / Examen — Tratar < o Descartar Czilusas
Secundarias
No
v v . .
Calcio / VD Evaluar e Historia Familiar N
Ejercicio fisico 4_(L ~ estudio de * II;IaIIazgos al examen fisico )
Habitos saludables causas . .racturas vertebrales / cadera / fémur
v genéticas sin trauma

e 2 fracturas de otros huesos largos

Paciente bajo ri
aciente bajo riesgo e Multiples fracturas fragilidad

de fractura
seguimiento
v
J significativa DMO
Nuevas fracturas

No Si hay sospecha y no

estaba estudiado

— Si +—— Re-evaluar causa 2daria No



Historia / Examen — Tratar <

Osteoporosis en paciente Joven

Si Descartar Causas

Secundarias
No

v
Calcio / VD
Ejercicio fisico
Habitos saludables
v
Bajo riesgo de
fractura
seguimiento
v
J significativa DMO
Nuevas fracturas

No

Re-evaluar causa 2daria 1
= No :
Evaluar terapia

Farmacoldgica

v
Evaluar
estudio de
causas
genéticas

v

Paciente de alto

riesgo de fractura

a

Alemana.

Fractura mayor
Cadera / pelvis
Vertebra

Humero

Multiples fracturas
por fragilidad
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Osteoporosis en paciente Joven

Historia / Examen

Tratar

Si Descartar Causas

P
<

Secundarias

No
v v
Calcio / VD Evaluar
Ejercicio fisico estudio de
Habitos saludables causas
¥ genéticas
Paciente bajo riesgo
de fractura
seguimiento

Historia Familiar

Hallazgos al examen fisico

Fracturas vertebrales / cadera / fémur
sin trauma

2 fracturas de otros huesos largos
Multiples fracturas fragilidad
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Osteoporosis en paciente Joven

Descartar Causas

Historia / Examen :
/ Secundarias

e Historia Familiar

No o
e Hallazgos al examen fisico
Calcio / VD =vllvar * Fracturas vertebrales / cadera / fémur
Ejercicio fisico estudio de sin trauma
Habitos saludables calsas e 2 fracturas de otros huesos largos
seguimiento genéticas Multiples fracturas fragilidad

Todos (+)

Terapia Farmacoldgica si:

* Fracturas vertebrales recientes Monitorizacion
e Fracturas por fragilidad de huesos / terapia
largos complicaciones
e Disminucidn significativa de DMO asociadas a
etiologia
*Cuidado con edades de mayor riesgo identificada

(pubertad / climaterio)
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Osteoporosis idiopatica

Historia / Examen Tratar o Descartar Czilusas
Secundarias
Sin hallazgos No
¥ ¥
Calcio / VD Evaluar
Ejercicio fisico estudio de
Habitos saludables causas
1 coanatirac

Paciente bajo riesgo
de fractura e Sin fracturas por fragilidad*

seguimiento * Sin Fractura osteoporotica
mayor (vertebra, radio,
cadera, pelvis, fémur)

*Dg por DMO baja con factor de
riesgo / enfermedad crénica

*Herath et al/, JBMR® Plus, January 2022



Alemana.

Caso Clinico 2

Historia / Examen D Si Descartar Causas
Secundarias
Sin hallazgos NoO
\ 2 3

Manejo No Calcio / VD Evaluar

s . ‘ Ejercicio fisico estudio de
FarmaCOIOglco €n Habitos saludables causas
pacientes JOovenes y genéticas

Paciente bajo riesgo
de fractura e Sin fracturas por fragilidad*
seguimiento* e Sin Fractura osteoporoética

mayor (vertebra, radio,
cadera, pelvis, fémur)

*Dg por DMO baja con factor de

*Seguimiento clinico + DXA cada 1 a 2 afios _ o
riesgo / enfermedad crdnica

*Herath et al/, JBMR® Plus, January 2022



Alemana.

Caso Clinico 2

e Historia: paciente hombre 29 anos, fractura peroné minimo trauma. Sin antecedentes
familiares de alteraciones del metabolismo mineral, sin factores de riesgo conocidos.

e Examen: Sin hallazgos.

e DXA Z hasta -3.0 en columna lumbar, caderas DMO dentro de lo esperado para la edad,
sin fx vertebrales.

e Estudio de causas secundarias: negativo.



Fractura por fragilidad

* En pacientes jovenes con fractura por fragilidad
e excluyen fracturas de huesos de dedos y de craneo

e Se sugiere estudio con DXA y descartar causas secundarias de
osteoporosis



Manejo DMO Baja Aislada

e C(Calcio/VD
e Ejercicio fisico
e Habitos saludables
e Evitar tabaco
e Evitar ingesta excesiva de alcohol

e Re-evaluar causas secundarias
e \olver a revisar examen /
historia buscando Sd. Genético

*Evaluar necesidad de terapia farmacoldgica

e Control de DXA cada 1 a 2 anos.
e En caso de  DMO significativa
e Fracturas por fragilidad

*cuidado en edades de riesgo (ej. climaterio) segun caso

*Herath et al/, JBMR® Plus, January 2022



Caso Clinico 1

 Mujer de 30 anos, se solicita control con DXA que mostro Z score hasta -2,3
en columna. morfometria alturas vertebrales conservadas.

e Historia: Sin antecedentes de fracturas, Sin antecedentes familiares de
alteraciones del metabolismo mineral, sin factores de riesgo conocidos.

e Examen: Sin alteraciones.

* Estudio de causas secundarias negativo

Diagndstico: DMO Baja aislada



Caso Clinico 1

 Mujer de 30 afos, se solicita control con DXA que mostré Z score
hasta -2,3 en columna.



Fractura por fragilidad

e Historia: paciente hombre 29 anos, fractura peroné minimo trauma.
Sin antecedentes familiares de alteraciones del metabolismo mineral,
sin factores de riesgo conocidos.
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éCOmo estudiamos a Pacientes Jovenes con
Osteoporosis / DMO baja?

Historia / Examen Si
Tratar <

Descartar Causas
Secundarias

e Historia Familiar

Evaluar o
. Hallazgos al examen fisico
estudio de )
e Fracturas vertebrales / cadera / fémur
causas ,
. sin trauma
genéticas

e 2 fracturas de otros huesos largos
e Multiples fracturas fragilidad



Definicion de Osteoporosis en Jovenes

* mujeres premenopausia, hombres < 50 anos

* El criterio diagnostico no es solo densitométrico porque no hay
estudio de correlacion de DMO con riesgo de fractura a esta edad.

Diagndstico Osteoporosis

ISCD 2019 Z score <-2 bajo lo esperado fracturas por fragilidad
para edad
IOF 2012 Zscore<20a  <-2 DMO baja fracturas por fragilidad
T score entre <-2.5 DMO baja +
>20y < 50a - factor de riesgo / enfermedad crdnica o

- fracturas por fragilidad

*Ferrari et al. Osteoporos Int 2012; Herath et al. IBMR® Plus 2022
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Osteoporosis en paciente Joven

Si Descartar Causas
Secundarias

Historia / Examen — Tratar -

No e Historia Familiar
e Hallazgos al examen fisico
Calcio / VD Evaluar  « Fracturas vertebrales / cadera / fémur
Ejercicio fisico ) estudio de sin trauma
Habitos saludables Gl 3 fracturas de huesos largos
genéticas  « Multiples fracturas fragilidad
Bajo riesgo de (+)
fractura : Lo
T T Terapia Farmacologica si: |
e Fracturas vertebrales recientes
o * Fracturas por fragilidad de huesos
NG J significativa DMO Paciente de alto largos
Nuevas fracturas riesgo de fractura

e Disminucidn significativa de DMO

Re-evaluar causa 2daria l: No
=)

*Cuidado con edades de mayor riesgo

Evaluar terapia (pubertad / climaterio)

Farmacoldgica

a



LI NICA

Alemana.

En suma

Historia / Examen

— Tratar <

Si Descartar Causas

No

Calcio / VD
Ejercicio fisico
Habitos saludables

Bajo riesgo de
fractura
seguimiento

J significativa DMO
Nuevas fracturas

No

Re-evaluar causa 2daria l
=No :
Evaluar terapia

Farmacoldgica

(-)

Secundarias

Evaluar
estudio de
causas
genéticas

(+)

Paciente de alto
riesgo de fractura

a

Historia Familiar

Hallazgos al examen fisico

Fracturas vertebrales / cadera / fémur
sin trauma

3 fracturas de huesos largos

Multiples fracturas fragilidad

Terapia Farmacolodgica si:

* Fracturas vertebrales recientes

* Fracturas por fragilidad de huesos
largos

e Disminucidn significativa de DMO

*Cuidado con edades de mayor riesgo
(pubertad / climaterio)
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EN SUMA

Osteoporosis

secundaria

e Qrientarse
segun historia /
examen fisico

* Buscary Tratar
segun causa
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EN SUMA

* Fracturas
fragilidad

e DMO baja +
factor de riesgo

e Sin causas
secundarias

e Sin sospecha
causa genética

e Alteracion de
microarquitectu
ra, > riesgo de
fracturas
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EN SUMA

Bajo peak de

masa 0sea

e Sin fracturas
fragilidad

* (ausas
secundarias (-)

 Sin causa
genética

e >riesgode
osteoporosis a
edades
avanzadas
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EN SUMA

e Qrientarse
segun historia /
examen fisico

e Hasta 50% de
pacientes con
osteoporosis
idiopatica
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EN SUMA

Osteoporosis

Post Parto

e Orientarse
segun historia /
examen fisico

e Estudio causa
genética

* Monitorizacion
de DMO /
fracturas /
morfometria
vertebral /
clinica



Alemana.

EN SUMA

Osteoporosis Bajo peak de Osteoporosis

secundaria masa 0sea Post Parto

e Qrientarse
segun historia /
examen fisico

* Buscary Tratar
segun causa

Fracturas
fragilidad

DMO baja +
factor de riesgo
Sin causas
secundarias

Sin sospecha
causa genética
Alteracion de
microarquitectu
ra, > riesgo de
fracturas

Sin fracturas
fragilidad
Causas
secundarias (-)
Sin causa
genética

> riesgo de
osteoporosis a
edades
avanzadas

Orientarse
segun historia /
examen fisico

Hasta 50% de
pacientes con
osteoporosis

idiopatica

Orientarse
segun historia /
examen fisico
Estudio causa
genética
Monitorizacion
de DMO /
fracturas /
morfometria
vertebral /
clinica



Fracture Risk Stratification & Further Management

Lower Risk Patients

Identification

* BMD Z-score <-2 in the setting of
underlying chronic disease, without fragility
fracture or glucocorticoid use

Management
* As for Initial Management

Ongoing Management

DXA after 1-2 years to monitor trajectory over time and/or the response to therapy
The frequency of DXA scans will depend on the initial fracture risk
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Osteoporosis en paciente Joven

Si Descartar Causas
Secundarias

Historia / Examen —— Tratar <

No e Historia Familiar
e Hallazgos al examen fisico
Calcio / VD Evaluar e Fracturas vertebrales / cadera / fémur
Ejercicio fisico (-) estudio de sin trauma
Habitos saludables causas * 3 fracturas de huesos largos
seguimiento genéticas  « Multiples fracturas fragilidad
Todos (+)
No J significativa DMO Terapia Farmacoldgica si:
Nuevas fracturas e Fracturas vertebrales recientes
Re-evaluar * Fracturas por fragilidad de huesos
e T Gusa 2daria largos
No . . 0 2 0o .
e Disminucidn significativa de DMO
Evaluar terapia
Farmacologica *Cuidado con edades de mayor riesgo

(pubertad / climaterio)
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Osteoporosis en paciente Joven

Historia / Examen . Si Descartar Causas
Secundarias
No
v v
Calcio / VD Evaluar
Ejercicio fisico (-) estudio de
Habitos saludables causas
seguimiento genéticas
l [
NG J significativa DMO Paciente de alto
Nuevas fracturas riesgo de fractura

Re-evaluar
causa 2daria N

Evaluar terapia
Farmacoldgica

a

Fractura mayor
Cadera / pelvis
Vertebra

Hdmero

Muiltiples fracturas
por fragilidad
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Osteoporosis en paciente Joven

Historia / Examen - ) Si Descartar Causas
) Secundarias
No
Calcit) /VD Evz:Iuar e Historia Familiar
Ejercicio fisico (-) estudio de Hallazgos al examen fisico ,
Habitos saludables causas * Fracturas vertebrales / cadera / fémur
sin trauma
seguimiento enéticas
g & 3 fracturas de huesos largos
l B e Multiples fracturas fragilidad
No \ significativa DMO Si no estaba estudiado

Nuevas fracturas

Re-evaluar
causa 2daria N



Manejo Farmacoldgico en pacientes Jévenes

e Antiresortivos Ninguno estd aprobado en Embarazo /

_ Lactancia
* Bifosfonatos

e SERM
e Denosumab
e Estrogeno / testosterona (pacientes hipogonadicos)

e Anabolicos
e Teriparatide
e Abaloparatide
e Romososumab



Manejo Farmacoldgico en pacientes Jévenes

* Antiresortivos
e Bifosfonatos Cuando no ocupar

SERM

e Denosumab

Estréogeno / testosterona (pacientes hipogonadicos)

En corticoides cuales aprobados

Osteogénesis Imperfecta

LRP5 / WNT1

e Anabolicos
e Teriparatide
e Abaloparatide
e Romososumab



Bifosfonatos en jovenes

* PP



Teriparatide en jovenes

* PP



Estudio genético en fragilidad dsea

e Estudio de
causas geneticas
en ninos con
fracturas sin
signos al examen

fisico de Ol

=~ COL1A1, 6%

NCOL1A2, 6%

\

\ LRPS, 9%
I BMP1, 4%
PLS3, 2%

Fig. 1 Frequency of disease-causing varnants according to the affected

gene
*Bardai G et al 2017
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Osteoporosis en paciente Joven

Si Descartar Causas
Secundarias

No
v v

Calcio / VD Evaluar
Ejercicio fisico (-) estudio de
7’ . —
Habitos saludables causas
seguimiento genéticas

Historia / Examen Tratar
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Caso Clinico

 Mujer de 31 afos. Sin antecedentes morbidos.

 Primer embarazo a los 30 anos baja ingesta de
calcio por alergia alimentaria de RN
. T8 Biconcavidad modg

* Posterior a segundo embarazo 32 afhos dolor .
lumbar. En estudio: hallazgo de fracturas .
vertebrales ;




¢ significativa DMO?

e Que valor de DMO
e ACRZscore<-3

e Cuanto es una baja significativa
e ACR 10%



Caso Clinico 3

e Genetica?
* Sin hallazgos significativos en el examen, sin historia familiar
e Multiples fracturas pero de huesos pequenos

e Disminucion de DMO significativa + fx vertebral



Caso Clinico 3

e Genetica?
* Sin hallazgos significativos en el examen, sin historia familiar
e Multiples fracturas pero de huesos pequenos

e Disminucion de DMO significativa + fx vertebral

¥

Estudio de causas
secundarias (-) / estudio
genético (-)



Caso Clinico 3

e Genetica?
* Sin hallazgos significativos en el examen, sin historia familiar
e Multiples fracturas pero de huesos pequenos

e Disminucion de DMO significativa + fx vertebral

¥

Estudio de causas
secundarias (-) / estudio
genético (+)
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Caso Clinico 1

* Mujer de 30 afos, se solicita control con DXA que mostré Z score
hasta -2,3. Sin antecedentes de fracturas, morfometria alturas
vertebrales conservadas. Sin enfermedades crdonicas conocidas.

e Examen fisico sin alteraciones. Sin antecedentes familiares de
alteraciones del metabolismo mineral
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Definicion de Osteoporosis en Jovenes

mujeres premenopausia, hombres < 50 ainos
Osteoporosis:

* Fracturas por fragilidad

* fracturas vertebrales, cadera, fémur con trauma de baja energia / sin
trauma

® Sospechar en pacientes con historia de 3 o mas fracturas de huesos largos

* Densidad mineral 6sea (DMO) baja + Causa secundaria

*Siris et al Osteoporos Int 2014. Pepe et al. JCEM 2020, Kanis et al Osteop Int 2019. NOF 2014 , Makitie et al. 2019. Ferrari et al. Osteoporos Int
(70127) 722:975



éCOmo estudiamos a Pacientes Jovenes con
Osteoporosis / DMO baja?

Historia / Examen

Descartar Causas
Secundarias



Caso Clinico 2

e Hombre de 40 anos, en Rx de torax se observa fractura de T9
asintomatica, sin antecedentes de trauma.

e DXA Z score hasta -2,7, morfometria vertebral confirma fractura de
T9.



Caso Clinico 1

 Mujer de 30 anos, se solicita control con DXA que mostro Z score hasta -2,3.

* Sin antecedentes de fracturas, morfometria alturas vertebrales conservadas. Sin
enfermedades cronicas conocidas

* DMO baja aislada no es sinébnimo de “osteoporosis” ya que se desconoce su
impacto en el riesgo de fractura a esta edad

Sin fracturas por fragilidad asociadas es dificil
establecer si se trata de peak de masa 6sea
bajo vs osteoporosis idiopatica.
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Definicion de Osteoporosis en Jovenes

mujeres premenopausia, hombres < 50 anos

* Fracturas por fragilidad
® fracturas vertebrales con trauma de baja energia / sin trauma
® Sospechar en pacientes con historia de 3 o mas fracturas de huesos largos

 Densidad mineral 6sea (DMO) baja + Causa secundaria
® En esta poblacion se utiliza el Z score
® 7 score <-2se considera DMO baja

Sin fracturas Eor fragilidad asociadas es dificil establecer si se trata de
peak de masa O0sea bajo vs osteoporosis idiopatica.

*Siris et al Osteoporos Int 2014. Pepe et al. JCEM 2020, Kanis et al Osteop Int 2019. NOF 2014 , Makitie et al. 2019. Ferrari et al. Osteoporos Int
(70127) 722:9725
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