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“EPIDEMIOLOGIA DE LA OSTEOPOROSIS.

EVALUACION DEL RIESGO DE FRACTURA,
ENFOQUE PRACTICO DEL GINECOLOGO”

ﬁ ACOG DRA. CLAUDIA REY

The American College of 8
Obstetricians and Gynecologists it
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WHO. World Health Organization.

Dra. Claudia Rey, FACOG. Presidente de AAPEC. Miembro Technical Report 1994.
IMS, ISGE, IOF.




OSTEOPOROSIS
OMS Definicion, 1994
ﬁ Enfermedad metabdlica
; del hueso
» Baja masa Osea
»Deterioro de la
microarquitectura del

» Gran fragilidad 6sea

» Incremento del riesgo
de fractura

Dra. Claudia Rey, FACOG. Presidente de AAPEC. MiembroWHO, World Health Organization. Technical Report 1994.
IMS, ISGE, IOF.



Epidemiologia
de las
Fracturas

1IN 5 MEN & 1IN 3WOMEN

WILL SUFFER FROM AN OSTEOPOROTIC
FRACTURE DURING THEIR LIFETIME

Dra. Claudia Rey, FACOG. Presidente de AAPEC. Miembro
IMS, ISGE, IOF.



OP: EPIDEMIOLOGIA MUNDIA

EPIDEMIOLOGIA

‘ Es la enfermedad metabodlica 6sea mas
frecuente,

a’ "3’

Afecta a 200 millones de personas en el
mundo.

Incidencia de fracturas de cadera

155/100000 de 50 y mas anos (203 en
mujeres y 108 hombres)
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Dra. Claudia Rey. Miembro CD AAPEC. Coordinadora Q ‘\“
Entorno Educativo.



1IN5MEN & 1IN 3WOMEN

PR 48

WILL SUFFER FROM AN OSTEOPOROTIC
FRACTURE DURING THEIR LIFETIME

|ldentificar
la poblacion del
Rango Osteopénico

que puede estar
en Riesgo de Fx

Spivacow R, Sanchez A. Epidemiology, costs, and burden of osteoporosis in Argentina.
Dra. Claudia Rey, FACOG. Presidente de AAPEC. Miembro Archives of Osteoporosis. December 2010:
IMS, ISGE, IOF. Volume 5, Issue 1-2, pp 1-6.




OSTEOPENIA

Como
ldentificar???




OSTEOPENIA / OSTEOPOROSIS

Osteopenia and Osteoporosis

Cateorlzando
Estratificando

Dra. Claudia Rey, FACOG. Presidente de AAPEC. Miembro
IMS, ISGE, IOF.



OSTEOPENIA e
HERRAMIENTAS DE ESTRATIFICACION [t
DEL RIESGO DE FX |

» Evaluacion Clinica: Factores clinicos de R de Fx o BMO,
el FRAX @
FRAX WHO Fracture Risk Assessment Tool

» Radiologia

> DXA:
Absorpciometria Dual de ==
Rayos X |&

> MRO: Marcadores de Recambio Oseo

pra. Claudia Rey, FACOG. Presidente de AAPEC. Miembro
IMS, ISGE, IOF.




EVALUACION CLINICA

HISTORIA CLINICA

ANAMNESIS

......
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CUANTIFICACION CLINICA DEL
RIESGO DE FRACTURA

> INTERROGATORIO DIRIGIDO

> EXAMEN FISICO COMPLETO

3

r

DETECCION de FACTORES CLINICOS de
RIESGO

J




EVALUACION CLINICA

»> Sexo, Edad y Raza

> Menopausia precoz; Deficiencia E, en Premenop
»> Pico bajo de masa 6sea

> Delgadez, Bajo peso

> Déficit nutricional

> Historia Personal de Fx previas x trauma leve
» Antecedentes de Fx en Familiares directos

» Sedentarismo

> Tratamientos/ Medicamentos

> Enfermedades cronicas osteopenizantes

> Exceso de alcohol,tabaco,café,sal,bebidas cola

Dra. Claudia Rey, FACOG. Presidente de AAPEC. Miembro
IMS, ISGE, IOF.



FACTORES DE RIESGO DE FX Y
DE BAJA MASA OSEA

» Edad avanzada (> 65 a)
» Antecedente personal de Fx V.

» Antecedente otras Fx x Frag >
40 a

» Antecedente de Fx en Familiar
1° (Madre c/Fx de femur)

» Tto ¢/GCC > a 3 meses
Menopausia prematura (45)
Hipogonadismos
Hiperparatiroidismo 1°
Bajo peso (IMC < 20 kg/m2)
AR

>
>
>
>
>
> Propension a Caidas

» Consumo de tabaco y/o alcohol

> Pérdida de peso >10% respecto a los
25 anos

»> Amenorrea primaria y secundaria

» Enfermedades c/capacidad de
DMO: Patologia intestinal inflamatoria,
celiaquia, malabsorcion, hepatopatias.
Hiperparatiroidismo. Hipertiroidismo.
TCA: AN ,bulimia. Trasplantadas. DBT

» Farmacos: IA, Analogos GnRh,
heparina, hidantoinas, retrovirales

> Factores relacionados con las caidas:
trastornos de la vision, psicofarmacos,
ACV, enfermedad de Parkinson.

FACTORES DE RIESGO MAYOR

FACTORES DE RIESGO MODERADO




EDAD - SEXO Y FRACTURAS
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EVALUACION CLINICA
PROBABILIDAD DE FRACTURA

EDAD: FACTOR D RIESGO DE FX INDEPENDIENTE

% 10-year probability of hip fracture

T-score (SD)

Kanis JA et al. Ten year probabilities of osteoporotic fractures according to

Dra. Claudia Rey, FACOG. Presidente BMD 2R diagnostic thresholds. Osteoporosis Int 2007; 12:989-95
IMS, ISGE, IOF.



MENOPAUSIA: PERDIDA DE HUESO
TRABECULAR Y CORTICAL

Cortical loss

Trabecular loss

90 T .
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* p < 0.0001

Zebaze RM et al. “Intracortical remodelling and porosity in the distal radius and post-
mortem femurs of women: a cross-sectional study”. Lancet 2010, May 15;375
(9727):1729-1736.




DISTRIBUCION DEL HUESO
CORTICAL Y TRABECULAR

El 80% de la masa 6sea es hueso cortical y
representa el 20% del remodelado éseo

Columna

(' -
2 75% trabecular Wbl

Hueso cortical Hueso trabecular

Huesos largos
>75% cortical

trabecular Hieso

eorical

> Proporcidn de la masa désea » Localizacidn
total ) Cortical:
80% es H. Cortical diafisis de los huesos largos
20% es H. Trabecular Trabeucular:
< region intertrocantérica del
femur (50%)
< vértebras (90%)
<« muneca (25%)
> Remodelado
20% x H. Cortical

80% x H. Trabecular » Mayor pérdida
Cortical:
S " Predomina después de los
Reproduccion de E.Seeman . EAdvances in 65 arnos
Osteoporotic Fracture Management 2:2-8; 2002. « Trabeucular:
Currey JD J Biomechanics 12: 459-469; 1979 Predomina en los primeros

10 a 15 arfos de la
menopausia
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INCIDENCIA DE FX OSTEOPOROTICA
CORRELACION CON LA PERDIDA PROGRESIVA
DE HUESOS TRABECULAR Y CORTICAL [,
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Fractura vertebral Fractura de cadera . OU¢

de vértebras de cadera

Es alta inmediatamente desp
de la menopausia, cuando el
hueso trabecular se pierde
rapidamente

Incidence per 10,000 women per year

200 -
1 partic
desp de la
x la pérdida
100~ i predom’g
O 1 T T T T T T 1
50-54 55-59 60-64 ©65-69 70-74 75-79 80-84 85+

Adapted from: Sambrook P & Cooper C. Lancet 2006;367:2010-2018




ANTECEDENTES PERSONALES DE ==
FRACTURAS PREVIAS —=

Fractura distal
\ del radio
\ \.\ (Fractura de Colles)

Una Fx Previa en
cualquier parte del
esqueleto
puede duplicar el
riesgo de sufrir
futuras fracturas

Fracturas de cadera

Klotzbuecher CM, Ross PD et al. “’Patients with prior fractures have an increased risk of future fractures: a summary of the
literature and statistical synthesis.”’ J Bone Miner Res. Apr 2000; 15(4):721-739.
Kanis JA, Johnell O el al. “’A meta-analysis of previous fracture and subsequent fracture risk”. Bone. Aug 2004; 35(2):375-382

Gallaghél 3¢ “WeltonRey et 4L.OEpidemistosy &f fractur¥scofttive proximal femur.” Clin Orthop Relat Res. Jul-Aug1980(150):163-171.
IMS, ISGE, IOF. .



ANTECEDENTES FAMILIARES
19 DE FRACTURAS OP
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Kanis JA, et al. Postmenopausal treatment and prevention Osteoporos Int 2001;12: 989-95
Steven R, Cummings SR, et al.” Risk Factors for Hip Fracture”. N Engl J Med 1995;332:767-73.

Brown JP, et al. CMAJ 2002;167(Suppl. 10):51-34.
Management of osteoporosis in postmenopausal women: 2010 position statement of
Dra. Claudia Rey, FACOG. Presidente de AAPEC. Miembro

The North American Menopause Society.
IMS, ISGE, IOF.



FACTORES DE RIESGO DE OSTEOPOROSIS
DEFICIENCIA DE ESTROGENOS EN MENOPAUSIA
» FOP (antes de los 40 ahos)
» Menopausia quirdrgica. (cese abrupto)
»> Amenorreas prolongadas no hiperandrogénicas.
Menopausia Natural

pérdida de hueso en los

primeros afios de la menopausia,
del 2-3% x afo,
(5-10 afios post)




FACTORES DE RIESGO DE
OSTEOPOROSIS

Delgadez

!

Adelgazamiento extremo: IMC < 18,50
o peso corporal < 50 kg.

Impll En el Interrogatorio indagar, valorar
antecedentes TCA.




FACTORES DE RIESGO DE
OSTEOPOROSIS

Sedentarismo

4

@ Ya sea por malos habitos, o por inmovilizacién x
enfermedad: Inmovilizacién prolongada (mas de 3
meses)

— 1 la actividad osteoclastica, lo cual produce
una marcada péerdida de minerales

® La | de la actividad mecdnica, | de fuerzas de
tension y de compresion — producen atrofia
dsea




F DE R. OSTEOPOROSIS:
MEDICAMENTOS

Corticoides: dosis >7,5 mg de prednisona/dia
Hormona Tiroidea, a dosis supresivas d/TSH
Andlogos del GnRH

Antiandrdogenos

Inhibidores de la aromatasa (Ojo Pac. Ca. Mama)
Inhibidores bomba de protones
Anticonvulsivantes

Anticoagulantes: Heparina (Ojo Pac. Trombofilia)
Furosemida

Retrovirales

Antidepresivos, como el Litio

> Quimioterapia

V V.V V VYV V VYV V V V VY




FACTORES DE RIESGO DE
OSTEOPOROSIS

® Cafeina: incrementa la
pérdida de calcio por orina.

® Tabaquismo:>10 cigarrillos
diarios
® Nicotina 4 la absorcion del

calcio e inhibe a los osteoblasto® Sal favorece la pérdida de
calcio por la orina.

Alcohol: consumo excesivo de  © 3.“ .6 gr. sal a |.0 dieta
diaria de una Muj. Postmenop.

alcohol inhibe a los osteoblastos -
] sana, se movilizany se
;Cuanto alcohol es mucho para pierden de 7,5 al 10% de

7 .
el hueso? ' Calcio del esqueleto en 10
40 gramos es la dosis toxica, afios.

equivale a unos 150 cc de
bebidas blancas, como vodka,
ron, licores, = cantidad de
Fernet.

@ Bebidas Cola: x su contenido
en dcido fosfdrico
(efervescencia)

® 1 velocidad de excrecion del
calcio en orina.




EVALUACION RADIOLOGICA
DEL RIESGO DE FRACTURA

Dra. Claudia Rey, FACOG. Presidente de AAPEC. Miembro
IMS, ISGE, IOF.



EVALUACIC NPAEH LOGICA
DEL RIESGO DE FRAGTURA

- ﬁ
B oAl oo tom iy e —— e

1* 5 veces el riesgo Duplica el nesgo de
de futuras Fractura

riesgoc

Fx Vertebrales de de Cadera

UuUEY =SS
fracturas

Dra. Claudia Rey, FACOG. Presidente de AAPEC. Miembro
IMS, ISGE, IOF.



FX VERTEBRAL - RIESGO DE NUEVAS
FX A5 ANOS

=
g TABLA 1 Riesgo de cinco ahos
v A e entre la primera fractura y
' /‘ otras posteriores en cualguier
/ A ubicacion del esgqueleto en
> 1 mujeresso,
Edad Primera Postenores
[afios) (%) (%)
50-54 1.9 2.8
55-59 2.7 4.2
60-64 4.1 8.9
65-69 6.2 13.5
70-74 9.1 17.6
75-79 13 23.5
20-84 17.1 28.4
£5-89 27.9 40.2
90+ 491 61.6

Determinants of fracture risk in a UK population, based cohort of older women: a cross-sectional analysis
of the Cohort for Skeletal Health in

Bristol and Avon (COSHIBA). Age Ageing. Jan 2012;41(1):46-52.

Sambrook P, Cooper C. Osteoporosis. Lancet. Jun 17 2006;367(9527):2010-2018.

Doherty DA, et al. Lifetime and five-year age-specific risks of first and subsequent osteoporotic fractures in
postmenopausal women.

Osteoporos Int. 2001;12(1):16-23.




EVALUACION DENSITOMETRICA
DEL RIESGO DE FRACTURA

......
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CUANTIFICACION DEL RIESGO

V74 V%4

DE FX, X DENSITOMETRIA OSEA [ES

DXA (Absorciometria Dual Rx)

Criterios de Clasif. de la

OMS (1994) segun Valores
de DMO

Calificacion T

Densidad Normal

Normal: T-score hasta -1.0 del Hueso

Osteopenia o BMO: o
T-score -1.0 y hasta -2.5

Osteoporosis: T-score < - 2.5

. OMS. Technical Report Series 843. Assessment of fracture and its application to
Pra. Claudia Rey, FACOG. Prfft‘fjé%tﬁﬁfg‘*ﬁfR’é‘gﬂg{énopausal osteoporosis. Geneve: WHO, 1994, p 26.



CUANTIFICACION DEL RIESGO
DE FX

POR DENSITOMETRIA OSEA

normal

Osteopenia Doble de lo normal

Osteoporosis Cuadruple de lo
normal

Osteoporosis

establecida

Osteoporosis severa



MASA OSEA (MO) SE CORRELACIONA
CON EL RIESGO DE FRACTURA OP

1 62

Gradient Risk
OfFf Osteoporosis Fracoture

8

4 >
22
I > -
L ! ! ! ! !
- 1.07T o -1.0O7 ~-2.07T ~3.07 -4 0T

-Z.5T
OSTEOFPOROSIS

Riesgo de Fx - se duplica al bajar la MO, 1 DS.!!

Los pacientes con Osteopenia tienen un

Dra. Claudia Rey, FACOG. PresidentRiedec.ﬁxblaumentado

IMS, ISGE, I0F.



EVALUACION DEL RIESGO DE FX,
CON LOS MARCADORES DE
RECAMBIO OSEO (MRO)

......
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EVALUACION DEL RIESGO [l wmu
CON LOS MARCADORES DE [ESESES
RECAMBIO OSEO (MRO) ”

> MRO reflejan la actividad de la resorcion osea y de la
formacion osea — pueden medirse en suero u orina

» Controlan la eficacia de la terapia antirresortiva
después de 3-6 meses de tratamiento

> Se pueden usar para evaluar la adherencia del paciente
al tratamiento

| Combinando la medicién de MRO y DMO ayuda a
mejorar la prediccion del riesgo de fractura en

mujeres postmenopausicas

Garnero P et al. Markers of bone resorption predict hip fracture in elderly women:
the EPIDOS Prospective Study. J Bone Miner Res 1996; 11:1531-8.

Dra. Claudia ROQritay-Renduketal Fdentification of osteopenic women at high risk of fracture:
IMS, ISGE, thfe OFELY Study. J Bone Miner Res 2005; 20:1813-9.



CUANTIFICACION DEL RIESGO DE FX OP
POR MARCADORES DE RECAMBIO OSEO

, esto es independ de la

a los 3-6 meses de iniciado un Tto Osteoactivo

Miden cumplimiento del Tratamiento

Sirven para determinar duracion de las vacaciones
de Tto

(C-Telopeptido plasmatico) y
(N-Telopéptido urinario

(Propéptido

aminoterminal del Procolageno Tipo I)
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EVALUACION DEL RIESGO DE FX
CON EL FRAX (OMS)

®
FRAX WHO Fracture Risk Assessment Tool

Home Calcrdation Tool ’ Paper Charts FAQ References Englen

Calculation Jonl

| > Riesgo de Fx OP
Question Mayor: > 20%

> Riesgo de Fx de
Cadera: > 3%

Dra. Claudia Rey, FACOG. Presidente de AAPEC. Miembro
IMS, ISGE, IOF.



CUANTIFICACION DEL RIESGO DE FX OP
POR CALCULADORES DE RIESGO

FRAX ™ WHO Fracture Risk Assessment Tool

Home

alculation Tool

Please answer the questions below to caiculate the ten year probability of fracture with BMD

Coumry: Amgostiog

-Riesgo absoluto de fracturaa 10 afios<10%: bajo.

-Riesgo absoluto de fracturaa 10 afios 2 10%y <20%:
moderado.

~Riesgo absoluto de fracturaa 10 afios 2 20%: alto.

World Health Organization Collaborating Centre for Metabolic Bone Diseases, University of Sheffield,UK.FRAX®. Herramienta
de Evaluacion de Riesgo de Fractura desarrollada por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (Internet).
Sheffield: The University of Sheffield; 1 de septiembre de 2011 (acceso 28 de noviembre de 2014).




IDENTIFICACION - e
DEL RIESGO DE FRACTURA [JEEE

» Clinical Assessment: clinical risk factors and
FRAX assessment tOOl 'FRAX®WHO Fracture Risk Assessmen t Tool

» Xray:
Radiology

> DXA: Dual Xray
Absorptiometry

Dra. Claudia Rey, FACOG. Presidente de AAPEC. Miembro
IMS, ISGE, IOF.



VALORACION INDIVIDUAL
Del RIESGO de FRACTURA

ELEGIR LA ESTRATEGIA DE TTO ADECUADO
PARA CADA TIPO DE PACIENTE




Elegir |la Estrategia de
Tratamiento adecuado, para
cada tipo de paciente




sida !

www.claudiarey.com.ar
infoconsultoric®@claudiarey.com.ar

Dra. Claudia Rey, FACOG. Presidente de AAPEC. Miembro crey?303@gmail.com
IMS, ISGE, IOF.




Informaciény
Formacién en la
Medicina del
Climaterio

Informacion y
Formacion en la

 @sociacion argentina para

p
w el estudio del climaterio

Ooﬁ% asociacion argentina para
w B el estudio del climaterio
Climaterio

Miembro de IMS, CAMS y FLASCYM. Fundada el 15 de Octubre de 1987

Medicina del

Autoridades 2019 - 2020
Presidente: Dra. Claudia Rey | Vicepresidente: Dra. Rita Caro Sec. General: Dra. Carolina Simonet

Directores de la Escuela Argentina de Climaterio: Prof. Dra. Maria Franchina = Prof. Dr. Juan O. Mormandi

JORNADA CONJUNTA AAPEC - ACOG

ooﬁo}, asociacion argentina para
w el estudio del climaterio

Sociedad Cientifica Argentina
Av. Santa Fe 1145 - CABA

% ACOG

‘I"he American College of
and Gynecologists

Viernes 16 de Agosto 2019
13a19hs

Entrada gratuita | Se otorgaran certificados de asistencia

3 ACOG

Auspician

Distrito IV

internationst | IMIS W
Menopause Soclety —4

> <5

Informes e Inscripcion: secretaria de AAPEC (Lun-Vie 9.30 a 18.30 hs)
Tel: (+54 11) 4371-3169 » Cel: (+54911) 3046-4095 | info@aapec.org

PROGRAMA

13.00 Hs: ACREDITACION

13.30 Hs: APERTURA. Palabras de bienvenida.
Presidentes del ACOG y AAPEC. Prof. Dra
Maria Franchina y Dra. Claudia Rey.

13.45 - 15.15 Hs: SIMPOSIO | - AAPEC.
Medicina del Climaterio, lo que el
ginecdlogo no debe ignorar.
Presidente: Dra. Rita Caro
Coordinador: Dra. Mercedes Lasaga
Secretario: Dra. Mariel Camiletti

13.45 Hs: Alteraciones del piso pelviano en
la menopausia.
Relator: Prof. Dr. Diego Lange

14.05 Hs: ;Se debe tratar siempre la mujer
postmenopauscia
Relator: Dra. Claudia Rey

14.25 Hs: Hormonas esteroideas exégenas
para el tratamiento de la mujer climatérica
y cancer mamario.

Relator: Prof. Dra. Blanca Campostrini

14.45 Hs: Histeroscopia durante el
climaterio. ;Cuando?

Relator: Prof. Dr. Jorge Dotto

15.05 Hs: Panel de discusién. Dr. Nicolas
Tupa. Dra. Carolina Simonet. Dr. Miguel
Bigozzi (h)

15.15 - 15.45 Hs: CONFERENCIA 1. Aging y
sus consecuencias en la salud de la
mujer. su impacto en la salud de la mujer.
Presidente: Dra. Claudia Rey

Secretario: Dra. Maria de los Angeles
Goberna

Relator: Dra. Emma Urthiagie

15.45 - 16.15 Hs: ACOG Mision and Vision.
Relatores: Dra. Mariela Ladino. Dra. Gala
Serafini

16.15 - 16.45 Hs: INTERVALO

16.45 - 18.15 Hs: SIMPOSIO 1l - ACOG. Una
mirada integral en salud femenina.
Presidente: Prof. Dra. Maria Franchina
Coordinadora: Dra. Adriana Monastero
Secretaria: Dra. Anabel Olmedo

16.45 Hs: Diagnéstico y manejo de la
anemia en tocoginecologia.
Relator: Prof. Dr. Pablo Carpintero

17.05 Hs: Sindromes dolorosos en
sexualidad.

Relator: Prof. Dr. Gustavo Litterio

17.25 Hs: Screening y manejo del cancer de
ovario, update.

Relator: Dr. Federico Bianchi

17.45 Hs: Examen CAFA.

Relatores: Dra. Mariela Ladino. Dra. Fernanda
Lamuraglia

18.05 Hs: Panel de discusién: Dr. Federico
Postorivo. Dra. Valeria Freijedo. Dr. Marcelo
Gago. Dra. Cecilia Ciochi

18.20 - 18.50 Hs: CONFERENCIA 2 - ACOG.
Menopausia y Stress

Presidente: Dra. Cristina Sandor
Secretaria: Dra. Jésica Cipollone

Relator Dra. Sandra Demayo

18.50 Hs: CIERRE JORNADA

Miembro de IMS, CAMS y FLASCYM. Fundada el 15 de Octubre de 1987

Autoridades 2019 - 2020
Presidente: Dra. Claudia Rey | Vicepresidente: Dra. Rita Caro
Sec. General: Dra. Carolina Simonet

Dir. de la Escuela Argentina de Climaterio: Prof. Dra. Maria Franchina * Prof. Dr. Juan O. Mormandi

JORNADA INTERNACIONAL AAPEC 2019
“Los Top Ten en la Medicina del Climaterio”

Viernes 1 de Noviembre 2019 V
8.30a19 Hs

Lugar: Facultad de Medicina de
la Universidad del Salvador
Av. Cordoba 1601 - CABA

Temario

e Sofocos y alteraciones del
suefio

e Salud 6sea

e Salud cardiovascular

e Salud Sexual

e Terapeutica Hormonal y No

Actividad arancelada. Becas de AAPEC y

T .

| z s . .
Hormonal Se otorgaran certificados de Asistencia
} \}S s
Auspician International 'MS
Menopause Socnety

Informes e Inscripcion: Secretaria de AAPEC (Lun-Vie 9.30 a 18.30 hs)

Tel: (+54 11) 4371-3169 * Cel: (+54911) 3046-4095 | info@aapec.org
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« Laboratorios Raffo, Raymos, Bernahé y Gador




