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”:actores de Riesgo

Peso créonicamente bajo

e - IMC 18 kg/mt? Bajo consumo de
« - Ganancia insuficiente Sedentaria lacteos en la dieta.

de peso durante el Sin sustitucion
embarazo

Sin antecedente personal

de fractura, tabaco (-) OH
(-), sin enfermedad ni Antecedente de

i i Menarquia tardia
tratamiento que |nd.uzca q . abuela con
fragilidad 6sea, sin 14 anos .

sospecha de osteopor05|s
enfermedades del
colageno




Que espera en la densitometria 0sea

1- Densidad 6sea normal porque son fracturas secundarias al embarazo/lactancia y no con una
fragilidad osea subyacente

2- Densidad 6sea baja porque son fracturas secundarias al embarazo/lactancia, periodo durante
el cual se observa una pérdida densitométrica que se recupera completamente a medio plazo

3- Densidad 6sea muy baja porque las fractures secundarias al embarazo/lactancia sélo
aparecen cuando hay una fragilidad 6sea pre-existente
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Metabolismo del calcio durante el embarazo

Necesidades del nifio:

A término: 30 g de calcio

80% son adquiridos durante el 3* trimestre (300-500 mg/d

durante las ultimas semanas)

Mecanismo:

Aumento de la absorcion por la mama:
P 1,250H vitamina D (x2-3)
1 PTHrp / calcitonina?
Independientemente de la vitamina D {¢PRL, otro?)
Aumento del remodelaje 6seo durante el 3* trimestre
Importante transporte activo transplacentario

Efecto paracrino de [a PTHrp

NORMAL PREGNANCY
Calcium Calcium
Intake Intake
Intestinal Intestinal
Absorption Absorption

| \

//Serum Ca“\\ //Sefum Ca\\

Skeletal Renal  Skeletal Renal
Calcium Calcium  Calcium Calcium
Unine Urine
Placental
Calcium Pump

Fetus



Metabolismo del calcio durante el embarazo
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Metabolismo del calcio durante la lactancia

NORMAL PREGNANCY LACTATION
Calcium Calcium Calcium
Intake Intake Intake
Intostinal Intestinal Intestinal
Absorption Absorption Absorption
cT /Somm Ca* / Serum Ca"! / Serum Ca** \
Skeletal Renal Skeletal Renal Skeletal Renal
Caloum Calcium  Calcium Calcium  Calcum Calcium
Uring Unine Urine
Placental
Calcium Pump Breast Milk
Fetus Noeonate

Kovacs & Kronenberg. Endocr Rev 1997; 18:882-872



ARHERQ/Kissl

. \\ neurons

Lactating mother

CCN3

>

bone formation
bone quality

.Fig. 1 CCNS3, derived from ARHER¥/Kiss1 neyrons, functions as an osteogenic hormone to sustain
bone formation and progeny survival during lactation.3V third ventricle, ARH arcuate nucleus of

the hypothalamus, CCN3 cellular communication network factor 3, ERa estrogen receptor q,
Kiss1 kisspeptin




Efecto sobre la salud 0sea a largo plazo

CaMos Study Women
Participants N=6539
5
] i
16 Year Clinical Fragilty =
Fractures :>
N=3437 c
- 0
c
[
o
1 n - . -~
10 Year GSQ Vertebral £ Edad media a la inclusion: 63 afios (25-103)
i o ¢ Primer hijo: 25 afios
: £ Numero de hijos 3 (SD: 1.7)
% Lactancia: ~50% (al menos un mes)
c
L ‘a
10 Year mABQ Vertebral ‘—E’
Fractures (Morphologic) :
N=3,788 3
— 3
8
8
: k)
10 Year Change in 3BMD of a
Femoral Neck, Hip or Spine i
N=4 454

k Cooke-Hubley S Gao Z Arch Osteoporos 2019 Apr 29;14(1);49



Efecto sobre la salud 0sea a largo plazo

Clinical fragility fractures (n=633) HR'Z  95%Cllower 95%Clupper  pvahe
Lactation 1006 09% 1016 0.206
Paity 0975 0909 1045 0473

GSQ vertebral fractures (mophometric) (1=98)  OR™  95% Cllower %% Cl value
CaMos Study Women . R

Participants Ne6,529 Lactation 0995 0969 1.021 0.701
Parity 1019 082 1268 0.862
c
- 6 5
{ 2 mABQ vertebral fractures (mophologic) (#=83)  OR'™®  95% Cllower  95% Clupper  p value
' 16Year Clinical Fragilty = Lactation 1006 0975 1.038 0.688
Fractures \3 Parity 1015 0992 1.039 0.913
N=3437 g
T g ' Lactation: per month of lifetime breastfeeding; panity: per livebom child
d
T Q
10 Year GSQ Vertebral g Edad media a la inclusion: 63 afios (25-103) Table3  Multivariate lincar regression analysis of decline in areal BMD
Fractuesﬂ(:;og;omm) § Primer hijOI 25 afios at lumbar spime, total hip, and femoral hip neck over 10 years
£ Numero de hijos 3 (SD: 1.7) Beta®  95%Cllower 95% Clupper p value
;, Lactancia: ~50% (al menos un mes) .
P — f Lacaion 00002 -00631 00028 0919
Fractures (Morphologic) £ Paty  -00M8 00401 00107 0.250
N=3,788 S
Total hi
2 i
= Lactaton 00006 -00015 00027 0.562
| :.; Parity -00129  -00302 0.0044 0.143
10 Year Change in 3BMD of 2
Femoral Neck, Hip or Spine 3 Femoral neck
N=2,464 Lactaion 00007  -0.0028 00014 0.502
’ Parity 00189 00020 0.0358 0.029

" Beta: lactation = g/cm” per moath of lifetime breastfeeding: parity = g/cmy”
Cooke-Hubley S Gao Z Arch Osteoporos 2019 Apr 29;14(1);49




‘

Dolor dorso-lumbar de aparicion espontanea durante el
ultimo trimestre del embarazo o primeros meses de lactancia

' PLO Presentacidén Clinica

Examen RM: fracturas vertebrales espontaneas multiples
- Principal T12-L2
- Media 4,4 fracturas < 10% uUnica

Densitometria 6sea
Columna lumbar -3.2 DS (-7.8 DS-0.0 DS)
Cadera -2.2

l Quian et al. BMC Musculoskelet Disord 2021; 22:926



Epidemiologia (base de datos de seguros japonesa)

Entre enero 2005 y septiembre 2017, de la base de

datos (4,224,246 individuos): o
[ PR S PRSI SO S . Fracture site
- 105,931 mujeres tuvieron un bepé y habia datos 7] NN WS B Vertebrac
durante al menos 7 meses después del parto e T [ Distal radius
| | e daalinmn
- 237 presentaron una fractura con baja energia, 74 E 3 s . B Secnn
en los 18 meses en torno al parto (-6 m / +12 mﬁ . R
; JY B i @ PL"\']S cxdudmg publg -
- de ellas 56 se consideran PLO: presentaron una I e Rt P, Frasoual et
fractura vertebral, pelvica o femoral proximal 3 5 bl Ry
....................................... N ||
INCIDENCIA: 0.460/1000 PARTOS ’ A
Table 3 Baseline characteristics of the pregnancy and lactation- g LI__m M !
associated osteoporosis (PLO) and control groups 95~ TT~ 59~ I~ DB~ S~ H Bl AR 461~ 485~ |03
L0 Gl Pide B0 A M b 2 A0 HE 466 84+ 4120
No. of subjects % 500 Temporal relationship between fracture and childbirth (months)
No. of deliveries 65 581
L V7 B 086 Factores de riesgo identificados :
2 nl% 71(142 589 i
4 '%: 3“6'” ”( “0“ ?‘W - Menstruacion ausente o poco frecuente (OR 3.8)
3,n (%) 5(10) - o7 ; g
Maternal age (years), mean (D) 341652)  323(48)  00082" - Infertiidad (con anovulacion o sin especificar; OR 2.0)

Matemal age (years), range 210431 183451 Pregnancy and lactation-associated osteoporosis as a major type of premenopausal osteaporosis:
SD, standard deviation. *7<0.01 a retrospective cohort study based on real- world data




' EPIDEMIOLOGIA PLO‘
Definicion poco clara:

Fracturas vertebrales +/- DMO baja
Osteoporosis transitoria de la cadera +/- fractura femoral
Otras fracturas

Epidemiologia :
Incidencia 4/10.000 4/1.000.000
90% durante el 3°" trimestre o primeros meses de lactancia
(mes 5 de embarazo a mes 9 de lactancia)
2/3 en primiparas Riesgo de recidiva 0 -25%
Edad promedio 35afios IMC 22 kg/ mts?
Sin relacion a la via del parto

Factores de riesgo ?  Los mismo que osteoporosis
Hipovitaminosis D, IMC bajo, Pico de Masa Osea Insuficiente, Sedentarismo,
Enf .Celiaca, Tabaco, Corticoides (embarazo), Anticonvulsivantes, Genética

IVF  1/3 delapacientes provienen de embarazos x IVF

-




Osteoporosis
Transitoria de la
Cadera

* Muy Infrecuente 80% cadera
(rodilla, pie, tobillo)

* Finales de embarazo primeros
meses de lactancia

* Etiologia desconocida

* Diagnodstico por excelencia
RM cadera

* Diagnéstico diferencial
Necrosis avascular del fémur

 Tratamiento Conservador
Disminuir carga, analgesia
resolucion espontanea




-

PLO: Diagnostico de Exclusion

La busqueda de causas de Osteoporosis Secundaria es fundamental en caso de
fracturas vertebrales

Alteraciones del metabolismo fosfocalcico
Hipovitaminosis D
Hipofosfatemia
hiperparatiroidismo
Hipertiroidismo
Enfermedad Celiaca
Mastocitosis (niveles de triptasa)
Gamopatias monoclonales

Hipercortisolismo

Nefropatia




GENETICA ?

PLO Total w/o RV With RV w/o v, with RV ¥
(n = 42) (n=21) (n~21) pr
Age at onset, years 343+ 49 345+ 48 34151 0.79
BMI, ke/ni® 232+ 3.6 235+ 2.6 23,0 = 4.4 0.69
Clinical onset, n (%)
1 Para 34 (81.0) 17 (81.0) 17 (81.0) 1 DCV (n+8)
2 Pam 6(14.3) 3(14.3) 3(14.3) 1
3 Para 2(4.8) 1(4.8) 1(4.8) 1
Antepartum 8(19.0) 4(19.0) 4(19.0) 1 VUS (r+0)
Postpartum 34 (81.0) 17 (81.0) 17 (81.0) 1
Lactation, months 5.0 5.2 4451 56 %54 0.48 modifiers (n=4)
Historical height loss, em -32%36 ~20%£20 39%42 0.14
Positive family history, n (%) 21 (50%) 9(42.9) 12 (57.1) 0.35 PLO PLO
Fracture history wio RV with RY
VCF, n 3.3%34 1.8x23 48 =37 0.02
Petipheral Fx, n 0408 03206 04210 0.52 l
TOH, u (%) 10 (23.8) 5(23.8) 5(23.8) 1
Basic therapy, n (%) 42 (100) 21 (100) 21(100) 1
Specific thesapy, n (%) 18 (42.9) 8(38,0) 10 (47.0) 0.53 LRPS others AL B8P CASR
Bisphosphonate 2(4.8) 1(4.8) 1(48) 1 a m = | T
Denosumab 2(4.8) 1(48) 1(48) 1 RV
Teviparatide 11 (26.2) 5(23.8) 6 (28.6) 0.72 Ll
Denosumab + teriparatide 3(7.1) 1(4.8) 2(9.5) 0.54
DXA, Z-score '
Femomnl neck ~20£09 ~21£09 ~18%£09 0.32
Lumbar spine 2709 -2.8 4 0.8 27 +1.0 0.77 o o
“Femoral neck vs. lumbar spine (p) 0.002 0.06 0.02

Carsote M. Diagnostics (Basel). 2023 May 3:13(9):1615 doi 103390/diagnostics 1“




Tratamiento

Dolor
Movilizacién/carga segun dolores (corsé), fisioterapia
Analgesia
(Vertebroplastia)/proétesis femoral

Interrupcion de la lactancia: puede ser propuesto, para corregir el hipoestrogenismo

Tratamiento medicamentoso:
Substitucion célcica y en vitamina D

Tratamientos especificos:
Inicialmente puestos en duda (recuperacion importante sin tratamiento)
Contraindicados durante el embarazo (prescribir después del parto)
Los bisfosfonatos no se encuentran en la leche materna
El paso del denosumab o el teriparatide en la leche materna no ha sido estudiado
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PREGNANCY AND LACTATION-
ASSOCIATED OSTEOPOROSIS

DEFINITION

* Rare form of primary oeoteprosis occurs in
third thrd trimester or pregnancy, or during
lactation on previously healthy w

EPIDEMIOLOGY

» Very rare, more conmon, momon in first preg-
hancy, vertebral fractures

RISK FACTORS

* Low BMI, personal or family history fractures
= Calcium/vitamin D deficiency 2
« Connective tissue disorders {e. Martan, Ehlers 4

-Danios) {
= Prior corticosteroid use
« Physical inactivity LT

PATHOPHYSIOLOIGY

* Increased calcium demand during
pregnancy and lactation for fetus an
breast milk, If intake or reserves are |

insufficient, bone mobilizes calcium .
‘ atG P I from maternal bone, leading to severe
bone loss in some women -

CLINICAL E— -
= Sudden, severe, lumbar or thoracic pain TREATMENT

« Vertebral compression fractures = Stop lactation t lo halt
« Occasional hip or pelvic fractures borie loss

« Functional limitation * Calcium and vitamin D
D'AGNOS'S o Analgesics

* Reservior cases for
severe cases past-
lactation, avoid

« Physical rehabilitation
with bracing for fracture

= DEXA: low T-scorés’sip and/or hip

« MRI or X-rays 1ab

= Calcium, phosphoris, vitamin D, PTH,P
(tc descbart other causes)
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