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Definicion de Osteoporosis

Enfermedad esquelética sistémica caracterizada por
* Baja masa dsea (disminucion cantidad)

e Deterioro de microarquitectura del tejido 6seo
(disminucion calidad)

 Aumento de la fragilidad osea
* Susceptibilidad a fracturas (NIH, 1993)

Es un desorden esquelético caracterizado por el
compromiso de la resistencia sea que predispone Panel Cy D: histologia dsea con pérdida de masa 6sea
a padecer fracturas (NIH, 2001) y deterioro de microarquitectura trabecular a través de la edad

Operacional: T-score menor o igual -2,5 (OMS, 1994)

Mosekild. 1988. Bone; 9:247



£ MEDS
Resistencia 6sea: componentes

100 .
""""""""" e sa s T MEN
N y WOMEN
Growth plate ': EplthSIS
Poak bone mass

ololololo % Accelerated loss
DOOOOO000000000 J‘ begins at Mmanopause

o)) > Ny

w
Trabecular bone

Al Metaphysis
/‘ ff ; VA
) Increasing bone size

Comoqtrabecular Gradual loss in elderly
Junctional zone ,
Advancing age

( >
Cortical bone Increased cortical porosity
Trabecular deterioration
Medullary Cr un.\l’ Increasing
cavity Diaphysis | e :::‘;:”W‘
_} —_— . building
b 25 - - 50 80
Nifnos y adolescentes <18  Muj. premenopausicas Muj. Posmenopausicas
Hombres<50 anos Hombres>50 anos

2004. Manual practico de osteoporosis y enfermedades del metabolismo mineral
Isales C, Seeman E. 2019. Primer on the Metabolic Bone Diseases and Disorders of Mineral Metabolism
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Criterios diagnosticos de osteoporosis

T-score —-2,5 o0 menor

Columna lumbar, cuello

femoral/cadera o 1/3 radio 30% (x2-3) US

35% Chile
mujeres >50
anos
53% mujeres
80-85 anos

26%
Mortalidad
1 ano fractura
cadera
20-50%
Re-fractura
a 2 anos

* Aplicable a mujer posmenopausica y hombres mayor x densitometria 6sea (DO) Rodriguez José A. 2007. Rev Méd Chile, 135:31
* . s L. . . . Siris. 2014. Osteoporos Int, 25:1439-43
Diagndstico debiera permanecer a pesar de T-score >-2,5 bajo tratamiento Camacho P. 2020. Endocrine Practice, 26(1)
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Casos clinicos

Mujer 61 ainos Mujer 71 ainos

 Enfermedad celiaca * Fractura vertebral L3:11/23

* Menopausia: 50 anos, HTR 5 afos * Menopausia precoz: 40 ahos

 Mama fractura cadera: 70 afios  Degeneracion macular

* Tabacoy OH (-) e Lacteos 0-1. Tabaco y OH (-)

* Bicicleta: 11 km dia e Sedentaria

* Peso 52tallal,66 IMC19  [IMC 26 peso 70 talla 1,63, persiste dolor
* Farmacos: calcio 1200 mg, vit. D 1200  Farmacos: (-)

Control: densitometria dsea Control: previo a cirugia



" CLINICA

S MEDS:

INDICE

.
[
O
&
[

L

=
@)
&

O

O

-J

-
(%)
()]
C

v
>
O

<

-~J
=
)
(%)

O

O
.

)
()
&
@)

=
(%)
c
()
()




Tamizaje de osteoporosis: ¢A quienes?

Mujeres 65 o mayor vy G v v v v

Muj PM y factor riesgo  FRAX-B v v v v

Hombre y factor riesgo J{ e v v >0 Vv >0

Hombres 70 o mayor X Gradol v v v

Factor de riesgo Vv >30

. L. . # |SCD Official Positions: www.iscd.org/official positions/2019
* Posmenopau5|a o transicion a menopausia 2018 JAMA, 319 (24): 2533

2018. Barberan, Campusano. Consenso Chileno densitometria 6sea. SOCHED
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ISCD CERTIFY JOIN ABOUT KNOWLEDGE BASE MY ISCD

The International Society
For Clinical Densitometry

T LIS

L 1.860.252.1000 & iscd@iscd.org FAQ Q Search

OFFICIAL POSITIONS
RESOURCES
Se revisaron normas del 2019y se | e = aaiiEeos

|SCD OfﬂClaI Actualizaron en 2023 (9° edicion)

* Indicaciones ANNUAL MEETING

pOSltlonS  Adquisicion
e Analisis NEWS
We are pleased to share that our updated ISCD  Informe

2023 Adult Official Positions are now available


http://www.iscd.org/official%20positions/2023
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Informe de Densitometria 0sea: ¢COmo?

Se recomienda

v/ Médico y tecnélogo*
conocimientos especificos

v Marcay modelo

' N
v Edad, género, peso y talla

v Status gonadal
v Diagnédstico, tratamiento

V' FRAX y f. riesgo incluidos

Se recomienda

{ VSitios A
v Artefactos

(técnicos, del paciente)

en calculo
9 p

k\/DMO (gr/cm?), Ty Z-score |

~N
v Diagndstico Unico

v Términos segiin OMS

v/ Cambio minimo
significativo (LSC) y
examen previo

Contraindicaciones relativas

* Maeda S, Campusano C. 2021. Archives of Osteoporosis, 16:23
ISCD Official Positions: www.iscd.org/official positions/2023
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Casos clinicos S MEDS

i o ~{ |
2 - | ‘/‘x

lgr/cm?)
e

(gr/cm?)

et iy

0,845 2,4 L1 0,603 3,7

L2 0,833 3,1 L2 0,859 2,9

L3 0,803 3,3 L3 1,120 0,8

Rx columna dorsal L4 0,940 -2,2 L4 0,946 -2,1
y lumbar: L1-13 0,826 -2,9 (-5,4%) L1-L2 0,783 -3,2
espondilo artrosis -y 0,729 2,2, CFI 0,725 2,3
L34 CADT 0,727 -2,2. (NS) CADT 0,717 2,3
L1-L4 0,826 2,7 L1-L4 0,903 2,3

Osteoporosis Osteoporosis
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Informe DO: con menos de 4 vertebras

Estimacion simplificada (LSC) +10% +35% +85%
Study DXA Machine n 4 vertebrae 3 vertebrae 2 vertebrae Single vertebrae
LSC(gem’)  LSC(glem’) LSC (g/em’) LSC (g/em’)
Blank 2006 GE Lunar Prodigy J0VA 0.047 0.037-0.052 0.045-0.064 0.068-0.093
GE Lunar Prodigy 30 UWA 0.044 0.043-0.047 0.038-0.072 0.057-0.091
GE Lunar Prodigy J0UWB 0.026 0.029-0.035 0.038-0.043 0.056-0.065
Whittaker 2018 Hologic Horizon 30 0.0196 0.0187-0.0251 0.0223-0.0330 0,0332-0.0446
Hologic Discovery 30 00232 0.0253-0.0272 0,0270-0.0345 0.0370-0.0439
McNamara 2018 Hologic Horizon 30 0.0168 0.0174-0.0241 0.0211-0.0298 0.0351-0.0415
Hologic Discovery 24 0.0275 0.0292-0.0311 0.0320-0.0378 0.0461-0.0511
Hind 2020" GE LunariDXA 30 0.015 0.01540.019 0.017-0.023 0.024-0,033

* Evaluar todas las vértebras y excluir en artefactos, anatomia anormal
o mas 1 DE de T-score de diferencia (10%)

* Precision empeora progresivamente con < 4 vértebras: contigua o no

 Monitoreo: reanalizar DO para LSC de combinaciones de vertebras

* NO diagndstico/ monitoreo con 1 vértebra: usar otro sitio valido

. - Upper region of interest
.

2 ] -
M
Intervertebral line

."- ' pS

ps.//iscd org/ deaatias/normatlanterior posteriorap-lumbar spine-scan-from-a-ge-idxadensitometer/

ForL1,2,4:

Upper region of interest

Intervertebral line
between L2 & L3

Intervertebral line
between L3 & L4

Lower region of interest

ISCD Official Positions: www.iscd.org/official positions/2023
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/' Femoral

Ward

Informe DO: cadera bilateral y, P

Trochanter

e Cadera bilateral: T o Z-score

e Diagnostico: Informar T o Z-score mas bajo en cuello
femoral o cadera total derecho o izq (NO media)

 Monitoreo: Informar DMO de cadera bilateral media
(< LSC > area)

* La terminologia preferida es: “cadera” o “caderas
bilateral” en vez de “femur o femur proximal total”

* Geometria cadera: longitud del eje de la cadera (HAL)
se ha asociado a riesgo de fractura de cadera en Muj. PM,
pero no se recomienda para estimar riesgo de fractura
cadera, terapia y monitoreo

ISCD Official Positions: www.iscd.org/official positions/2023
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Tecnologias

nara medir DMO

S MEDS

Técnicas

Tecnologias

Ventajas

Desventajas

lonizantes

Tomografia Computada de
alta resolucién (QCT, pQCT).
Analisis elementos finitos
(FEA)

CT- Atenuacion trabecular

Medicion volumétrica
(g/cm3), no varia con tamafio
vertebral, mide hueso
trabecular y cortical,
geometria, no afectado OA

TC oportunista (L1): tamizaje

* Precisidon mas baja en
columna que DXA, >
radiacion, alto costo,
no califica aun como
criterio de clasificacion
diagnostica, uso con
fines investigacion

No ionizantes

Ultrasonido Cuantitativo
(pQUS, talén)

Multiespectrometria
ecografica con
radiofrecuencia (REMS)

Resonancia Magnética alta
resolucién (RM-AR)

No emite radiacion,
portabilidad

Sy E alta para discriminar
osteoporosis en cuello
femoral y columna, portatil,
seleccidn automatica de ROI,
no afectado OA

* No mide DMO,
correlacion con DXA es
baja (pQUS), no
califica aiin como
criterio de clasificacion
diagnostica

 Mide DMO vy fragilidad
osea global

2012. Ramos. Radiologia,54 (5): 410

ISCD Official Positions: www.iscd.org/official positions/2023
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FRAX: Fracture risk assessment tool % MEDS.

Limitaciones Ajustes de FRAX

Sitio fracturas y tiempo transcurrido Ajuste a fracturas osteopordtica mayor reciente Kanis

Severidad y N° fracturas 2018, 2020

Dosis y tiempo de uso corticoides Dosis 2,5-5 mg dia sin ajuste Kanis

Tabaco y alcohol Dosis >7,5 mg dia > probabilidad FOM 15% y cadera 20% 2011

No toma en cuenta otros F. riesgo Probabilidad FOM y cadera >30% Masud, Kanis

(caidas>2 ultimo afio) 2011, 2023

No toma en cuenta DMO columna Probabilidad FOM >10% por cada punto redondeado de Leslie 2011

diferencia entre DMO columna y cuello femoral

No toma en cuenta otras causas 2°: Corregir marcando Artritis reumatoidea Leslie 2018

DM2 y duracion

Score de hueso trabecular (TBS) Probabilidad de FOM >30% por cada <DE en TBS McCloskey
2015

Longitud del eje de |la cadera (HAL) A mayor HAL aumenta riesgo de fractura cadera Leslie

2016 e



FRAX: umbral de intervencion

=g Ten year probability (%)
10- babil %e
year pro ity (%) " i
= - USE
25 Umbral de R USE
intervencion AT 30
20 al
Intervention threshold UIE
15 20 ?)
UIE
10
10
5 al
40 50 60 70 80 S0 0 b— y ; . i N : :
Age (years) 40 50 60 70 80

Age (years)
e

Ul: umbral |nterver.1C|on » . L ., P Clark, Campusano. 2017. Osteop Int, 29: 707
USE: umbral superior evaluacion- 20% del limite intervencion Kanis. 2020. Osteop Int, 31(1), 1-12

UIE: umbral inferior evaluacion- calculo de f. riesgo por edad Kanis. 2020. Aging Clin Exp Res 32, 187- 196
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% MEI

[11]

TBS vy riesgo de fracturas

Correlaciona con microarquitectura (MA) x uTC
Imagen textural de DMO lumbar

Suma de cuadrados de diferencia de gris entre pixeles
< diferencia, >TBS, MA densa, trabéculas numerosas

y conectadas
Predice fracturas en MPM y H >50, aun luego
de ajustar por DMO, FRAX y FR

Utilidad: pacientes con osteopeniay

riesgo cercano al umbral de intervencion,
prediccion riesgo de fracturas en osteoporosis 2°
Puede usarse para ajustar FRAX, y no de manera
aislada

Reclassification with TBS (%)

30 =
m Fixed 3% hip threshold m N& §
25 §
20 §
15
10 §
5
1.1 1.7
0 o o —_<1 s mm <! o o
<-2 -20to-1.1 ) % % 10to 1.9 >2.0
B Deviation froq hip i jafh threshold (%)

Reclassification with TBS (%) /\
25

™ Fixed 20% MOF threshfld m Canada :

20

15

10

5
0o o <1 <1 : <1 o o

o L e—
<-10 -10to -6 5to9 >10
TBS in Primer on the metabolic bone disease 2018. McCloskey et al. JBMR. 2016, 31(5): 940-948
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Qué val -y - e S
clue valores reportarr. CaSO:.:m : O .
:.':l:(kglm'): 2"’:’;’ ‘Lumbar Spine TBS:  1.186

Attention: TBS values are accurate only for patients (women |
| and men) with a BMI in the range [15 — 37 kg/m?]

W Grafico de referencia de TBS W Cartografia de TBS

LA I &

= The 10 year probability of fracture (%) °
TBS valores Adjusted for TBS

whos

TBS L1-L4: 1,186

Major Osteoporotic Fracture: 11
Hip Fracture: 3.8
3 0e nacimiento 11. Alcohol, 3 o mas dosis por dia ONo S

Edad: Fecha de Nacimiento:

- § 12. DMO de Cuello Femoral
2 = 7 Al M: D:
: % Sext Hombre © Mujer GE-Lunar ¢+ 0725 T-score: -2.3
3. Peso (kg) 70 Borrar  Calcular
l I‘ ;\od‘(n'n\n; TBrS SRS
- 4, Estatura (cm) 163
: IMC: 26.3
9 Otros resultados de la prueba N Comentarios 5. Fractura previa No @S La probabilidad de diez afios de fractura (%)
Regon Tes 105 TS owo MO 6. Padres con Fractura de Cadera ONo S

Lt

Mayor osteopordtica m
it e i

s : La fractura de cadera m
8. Glucocorticoides ONo Si

9, Artritis Reumatoide ONo Si

Si usted tiene un valor TBS, haga | Ajuste con TBS

clic aqui:

ISCD Official Positions: www.iscd.org/official positions/2023
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¢ Quée aspectos técnicos invalidan TBS?

TBS se ajusta por el IMC

MPM y H cambios modestos peso (2 kg) y talla (2,5 cm) alteran TBS>LSC

1.450

1.400

1.350

B 1.300

B
]

1.250

1.200

1.150

fiay

125 130 135 140 145 150 155 160 165 170 175
Weight (pounds)

TBS debe medirse sélo en IMC
recomendado (15-37 kg/m?2), atin en
programas ajustados x IMC y tej. abdominal

1.100

TBS puede usarse en aquellos con tratamiento
antirresortivo (AR)

1: n=53,863, sin AR previo 2: n= 22,917, 25% con AR aio previo a 10 aios

Area under the curve (AUC, 95% confidence interval) for major osteoporotic fracture (MOF), hip fracture and any
fracture risk stratification from TBS according to anti-resorptive treatment.

Cohort 1: Anti-resorptive treatment after visit | MOF AUC (9% C1) HIP AUC (93% (1) ANY AUC (95% CI)
None (ref) 0.60 (0.59-0.61)** 0,63 (0.63-0.67)* .59 (0.58-0.60)*+*
Low adherence (MPR <0.5) 0,59 (0.56-0.61)7+* 0.60 (0.57-0.64)7+ 059 (057-061)°
Moderate adherence (MPR 0.50-0.79) 0,59 (0.56-0.62)7* 0,61 (0.57-0.65)+ 0,58 (0.56-0.61)*+*
High adherence (MPR >0.80) 0.57 (0.35-0.60) "+ (.61 (0.58-0.64)7%* (1,57 (0.55-0,50)*

Cohort 2: Anti-resorptive treatment before visit 2 MOF AUC (95% CT) HIP AUC (9% C1) ANY AUC (95% CI)
None (ref) 0.60 (0.58-0.62)* .64 (0.61-0.68)** (.60 (0.58-0.61)*
LOW adhcrcncc (MPR <().5’ [)59 ‘(]‘55-{].63}‘ 0.63 (056,06()) 33 ”59 (0.56'0.63) .
Moderate adherence (MPR 0.50-0.79) 0.58 (0.54-0.62)7+¢ 0,62 (0.56-0.69) (1,58 (0.54-0.61)+
High adherence (MPR >0.80) 0.60(0.574.62)* 0,63 (0.61-0.69)7** 059 (057-0.61)7+

TBS puede usarse para predecir fx independiente
tratamiento AR previo (no recomendado para

monitoreo) Hsu. 2020. Ol, 32(5): 961-70
Leslie. 2023. JCD 10-15



i Cuando excluir vertebras?di Alteran medicion TBS~

n=377 MPM, 202 control y 175 con fractura L1. TBS L1 (NES), TBS L1-L4

(NES) entre control y grupo con fractura L1 antigua y reciente leve-mod

0.95

0.90

0.85

0.80

0.75

BMD (g/cm?)

0.70

0.65

0.60

Fracturas vertebrales no afectan TBS

L1

—Control
Old VCF Mild & Moderate
Old VCF Severe
Recent VCF Mild & Moderate

Recent VCF Severe

L3 L4

En medicidon de TBS y FRAX ajustado, usar vértebras
L1 a L4, s/exclusiones (por cambios degenerativos
moderados o fracturas). NO REPORTAR: artefactos

severos (vertebra plana, laminectomia, MTT, hardware)

TBS

1.32

1.30

1.28

1.26

1.24

1.22

1.20

1.18

L1

control

—Control
Old VCF Mild & Moderate
Old VCF Severe
Recent VCF Mild & Moderate
—Recent VCF Severe

L3 L4

Binkley. 2022. JCD: 26 52-54
Shevroja. 2021. Arch of Osteop, 17:33
Leslie. 2023. JCD, 26(4):



FRAX plUS: www.fraxplus.org /?MEDS

71 afios, fractura vertebral, P 70 T 163 cm CF 0,725 g/cm2 T-score -2,3
FRAX y FRAX plus

Please select one of the available adjustment
algorithms:

es of fracture probability according to the recency of sentinel fractures. {only
Adjust probability according to recent fractures ~

Time since previous fracture

FRAX plus ° incorporando ajuste
de fractura reciente

ractures

Oto 1 month
® 1to 6months

Adjust probability according to the dose of oral glucocorticoids

Adjust probability according to TBS value NV

Adjust probability according to duration of diabetes

FRAX

plus ™ Adjusted

Current smoking with BMD

Glucocorticoids Machine GE-Lunar
Rheumatoid arthritis BMD value 0.725 g/em’
Secondary Osteoporosis T-score -2.3
Alcohol 3 or more units/day BMI 26.3

Adjust probability according to recent falls v
THE TEN YEAR PROBABILITY OF FRACTURE

Major osteoporotic 9.4%
Hip Fracture 3.1%
Adjusted Major osteoporotic 16%
Adjusted Hip Fracture 51%

Adjust major osteoporotic fracture probability according to differences between femoral neck and lumbar spine BMD T- -

scores



http://www.fraxplus.org/

" CLINICA

S MEDS:

INDICE

.
o
O
>
o
>
()
@)
=

O

)
-~J

©
O

2
oT0}
(L)
| -

(S
| -
o
o
(%)
(L)
| -
>
o+
O
(L)
-

L




g

m]ﬁ'

Fracturas vertebrales: subdiagnostico £ ME

400 — Women
FRECUENCIA DE FRACTURAS POR FRAGILIDAD
PAIS Y TIPO DE FRACTURA
BRASIL'
300 |
FX vertebral 3,203 2,953 2,207 4,367 4573
FX de himero proximal 12,775 13,546 15,529 15,912 15,170
FX radio distal 23832 24,282 26,672 29,038 32,166
200 — CHILE'
FX vertebral 1,190 1,198 1,165 1319 899
F bral FX de hiimero proximal 1,720 1.941 1,989 2,041 1,396
X vertebra FX radio distal 2,098 2,194 2,39% 2,769 1,693
radioldgicas Fx cadera | '
100 — g COLOMBIA™ ,
FX vertebral 6,026 5,654 7,351 8,302 11,708
. . FX de humero proximal 13411 11,525 14,228 16,698 21,225
Fx radio distal EX radio distal 9,278 9,187 11,801 14,345 18,271
S S S Y S R S Mexcor |
P2 5 «§ Al A PA | |
o & K
s & & & A o AN o EX vertebral 295 316 269 316
A ) FX de himero proximal 1,049 1,203 1,184 117
S ] FX radio distal 1,433 1,375 1,503

La fractura mas frecuente es cadera y radio distal seguida de
himero proximal, pero el numero de fracturas vertebrales con
relacion a las otras fracturas es baja, probable por un
subregistro, como muchos paises

Prevalencia fractura vertebral RX: n=555
(Muj. 50-84 anos) 15%; LAVOS n=1922 Muij.
>50y >80 anos: 11.2% y 28%

Lems WF, Paccou. 2021. Osteoporosis Int, 32:399-41
LATAM AUDIT 2021. https://www.osteoporosis.foundation/educational-hub



https://www.osteoporosis.foundation/educational-hub

Fracturas
vertebrales
iComo evaluar?

Imagen lateral
columna D-L,
“gold standard”

Lems WF, Paccou. 2021. Osteoporosis Int,

Kuet, 2013. Osteoporos Int, 24: 1007-14

Wedge Biconcave Crush

Mild fracture m
(Grade 1,-~20-25%)
Moderate fracture
(Grade 2, ~25-40%)
Severe fracture
(Grade 3, ~40%)

r g

S MEDS.

"~ CTSRA MRI

B

? L3 Biconcavid

L4




//
Riesgo inminente de fracturas segln fractura centinela

Severidad de las fracturas vertebrales prevalentes y
riesgo de fracturas: estudio MORE

) P

30

Women With At Least 1
New Verlebral Fracture (%
3

% of Women with
New Vertebral Fracture
2

Neow Varntebral
Fracture Soverity

nnnnnnn

| J L/.:Y":.? ; l

No Fracture Mild
Baseline Vertebral Fracture Severity

Hubo asociacion entre severidad de las Fx vertebrales
prevalentes y riesgo de Fx vertebrales y no vertebrales

clinico

Riesgo de fractura inminente segun sitio
de fractura centinela

Hazard Ratio

7

: -—Hip
6 -»-Spine

; —-Forearm
5 —-Humerus

3

> \\"‘Ahnu

1 Caso clinico HR fractura columna

. 6,6 (5,1-8,6) vs poblacién control
0 2 4 6 8 10

Time(years)

Los 1° 2 afos de una FOM centinela es un intervalo
de muy alto riesgo de fracturas (31-45%), luego el HR
disminuye, pero puede persistir x 10 anos, lo que

suglere terapla precoz Kanis. 2018. Osteoporosis Int, 29 (8): 1747-57
Delmas. 2003. Bone, 33: 522-32
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Estudio causas 2
¢A quiénes?
TODOS

osteoporosis
alto riesgo
fracturas

Secondary osteoporosis

=50% 30%

premenopausal postmenopausal
women women

Chronic diseases

Endocrine Glucocorticoids (GCS)
Chronic Inflammatory states Post-transplant e Creatinina
Chronic kidney disease HIV and its treatment
Neuromuscular disease Medications/lifestyle e Vitamina D
Gastrointestinal disease Cancer
Nutritional conditions Genetic * Calcio, sodio, creatinina orina 24 hrs

The four “I”s of integrated management

Investigate and treat Initiate tailored
underlying disease anti-osteoporosis treatment
Improve lifestyle factors Interpret treatment responses

Laboratorio 2° linea

PTH (hiperparatiroidismo 12 o 29)

Laboratorio 1° linea recomendado

Hemograma

50-80%
men

P. Bioquimico (calcio, fosfato, albumina,
FAL, GPT, GOT)

(sin suplemento calcio x2 semanas)

Parathormona (PTH), TSH

Testosterona total, LH (hombre)

Triptasa (mastocitosis)

Estudio que identifica 90%

TSH (hipertiroidismo)

Mielograma-biopsia médula dsea

De causas 2° segun costo

Ab antitransglutaminasa (E. Celiaca)

Biopsia dsea cresta iliaca™

efectividad y prevalencia
en MPM en nuestro pais

EFP y cadenas livianas (mieloma)

Estudio genético (E. dseas raras)

Screening Cushing

Marcadores de recambio 6seo

Camacho. 2020. AACE. DOI:10.4158/GL-2019-0524
LeBoff. 2022. Osteoporos Int. 33: 2049- 2102
Jiménez M. 2022. Rev Med Chile, 150: 597-602



Casos clinicos

Laboratorio caso 1 23-01-24

Hemograma normal
Calcio/P 8,9/ 3,7 mg/dI
P. hepatico normal
Creatinina 0,92 mg/dl
Calcio orina 24 hrs 128 mg
Vitamina D 44 ng/ml

PTH 32 pg/ml

TSH 4,2 uUl/ml

CTX (premenop 0,23-0,45)*

0,508 ng/ml (>p95)

Ac. Anti-transglutaminasa/IgA

2,01 U/ml/ 177 mg/dI

* Muj sanas entre 35-45 anos, sin uso ACO
e TIP:>1,5 limite superior sospechar causas 2°

/% MEDS.

Laboratorio caso 2 4-04- 24

Hemograma normal
Calcio/P 9,2/ 3,6 mg/dl
P. hepatico normal
Creatinina 0,78 mg/dl
Calcio orina 24 hrs 224 mg
Vitamina D 32,7 ng/ml
PTH 31,4 pg/ml
TSH 3,3 uUl/ml
CTX (premenop 0,23-0,45) 0,410 ng/ml

Ac. Anti-transglutaminasa/IgA

2,74 U/ml/ 399 mg/dl




Bone resorption Bone formation

markers markers
==ty e —=————
- CTX = - Bone ALP
= uNTX S —\ S * Osteocalcin
* TRACP5b S i \ D * PINP
= 3
s
VRS
3 weeks 3 months
Main assays « ELISA Diagnosis and/or = Osteoporosis
= Automated immunoassays management = Primary hyparparathyroidism
= Osteomalacia
Sources of = Age = Pagel’s disease

variability « Gender
= Ethnicity

= Lactation/pregnancy

= Menstrual cycle phase

= Fasting/feading

» Seasonal/Circadian rhythm
= Exercise/immaobilization

* Fibrous dysplasia

= Hypophosphatasia

= Metastatic bone disease

= Chronic kidney disease-mineral
bone disorder

Monitoring
drug use

= Recent fracture/drugs = Anti-osteoporatic drugs

Marcadores
Oseos
¢A quiéenes?

Measurand Mean value CV, % CV, %
(95% CI) (95% CI)* (95% CI)
PINP, pg/L 63.7 (62.3-65.0) 3.7(3.6-3.9) 8.8(8.4-9.3)

B-CTX, ng/LL.  514.3 (499.5-529.1) 5.0(4.8-5.3) 15.1(14.4-16.0)
Control Osteoporosis/DMO baja

Total (n = 117) (n = 57) (n = 60) P value
Edad (anos) 61,3 =81 61,1 =81 61,5+83 0,79
Ostecporosis / DMO baja 21(18%) / 39 (33%) - 21(35%) / 39 (65%) < 0,001
Edad menopausia 474 =54 478 = 6,1 470 4,7 0.44
Afios de menopausia 13797 128 =107 145+ 8,7 0,38
IMC (ka/m?) ) 28,7 =51 298 +58 277 +4, 0,14
8-CTx {ng/mL) 041018 035=0,15 046 =019 < 0,001
N-MID (ng/mL) 227+7,713 211710 243 + 8,04 0,02

Controversias: variabilidad analitica (técnica, sangre, ayunas
7-10 AM) y biolégica (no controlables), falta estandar
referencia (CTX y PINP, bien caracterizados, respuesta a
terapia y < variabilidad),
Evaluar éxito a tratamiento y adherencia
monitorizar vacaciones o terapia secuencial Denosumab

* Respuesta de marcadores es mayor y precoz

(dias, 3-6 meses)

Camacho. 2020. AACE. DOI:10.4158/GL-2019-0524
Vasikaran. 2021. Calcified Tissue International.
Barberan, Garrido, Toro. 2023 RM Chile, 151: 859-868



S MEDS.
Diagnostico de osteoporosis

Development of very Rapid Re-evaluate
. high fracture risk de-risking Consolidation ¢ o ture risk
Muy alto riesgo
—_— 1-2 yrs of _ Potent. Risk still
:E’ osteo- antiresorptives high:
=
S therapy OP Tx
+ :
» Risk low:
© stop BP
=
=
~—
o))
<
o
THE TEN YEAR PROBABILITY OF FRACTURE '.J;

Major osteoporotic 9.4% g

Hip Fracture 3.1% o

Adjusted Major osteoporotic 16% 0

Adjusted Hip Fracture 5.1% cgia columna) ]

Time

) (!
Kostenuik. 2023. Current Osteoporosis Reports: 21, 386-400



Actualizacion
en el diagnostico
de |la osteoporosis

En conclusion,

Evidence-Based Guidelines | Published: 14 March 2024

Evidence-Based Guideline for the management of
osteoporosisinmen

ALGORITMO DIAGNOSTICO PARA LA EVAL
N

Nichelas R, Fugale, Charlotte Beaudart, Ollvier Bruyére, Bo Abrahamsen, Nasser Al-Daghrl, Nansa
Burlet, Manju Chandran, Mario M. Rosa, Bernard Cortet, Céline Demonceau, Willard Dere, Philippe
Halbout, Mickaél Hiligsmann, John A, Kanls, Jean-Marc Kaufman, Andreas Kurth, Qlivier Lamy,
Andrea Laslop, Stefania Maggl, Radmila Matljevic, Evgene McCloskey, All Mobasher|, Maria C.

r

Historia clinica, realizar examen R R e R B &
ﬁs‘co y eva'ua' factores de f‘esgo { Prieto Yerro, Regis P. Radermecker, ... Nicholas C. Harvey Shaw authors
Nature Reviews Rheumatology 20, 241-251 (2024) | Cite this articie

Historia de fractura
por fragilidad

6S afos o < 65 afhos, sin factores de rlesgo

< 65 + 1 factor de riesgo baja sospecha de fractura vertebra

DXA no disponible

Imagenes de columna para
estratificar riesgo y guiar
manejo farmacologico

Presenta fractura

por fragilidad

4

T . ,‘.vf, v
score 4.9 DXA normal

C menor

SRer = TBS si disponible y
Realizar DMO si no disponibie osteopenia presente
Considerar diagnostit

nativos basados en historia Muy alto riesgo

y laboratorio
Realizar labc MO Minimo RIESGO ALTO

Fractura osteopordtica

Fractura osteoporotica
- mayor <20%
Cadera <33

para excliulr contraindicaciones

FRAX con o sin
ajuste por TBS

mayor »20%

A drogas: creatining, calcio 7
¢ Cadera > 3%

ADUMINGS,

Jlicaling, !

Donovan, Shane. 2023. N Eng J Med, 389:1979-91
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