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La osteoporosis es una enfermedad que
reduce la densidad mineral 6seay la calidad
0sea, debilitando el esqueleto y aumentando

el riesgo de sufrir fracturas, en especial de
columna vertebral, muneca, cadera, pelvis y
himero
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La densitometria osea consiste en

la utilizacion de dosis bajas de rayos X
para observar un area del cuerpo,
como la cadera, la mano o el pie,

en busqueda de senales de pérdida

d= minerales o debilitamiento 6seo
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FACTORES DE RIESGO

TABLA 1.— Factores de riesgo de osteoporosis

Historia personal de fracturas

Antecedentes de fractura en familiares de 1er grado
Enfermedades asociadas

Menopausia precoz (<40 anos) o quirdrgica (<45 anos)
Carencia de estrogenos en la premenopausia
Delgadez (IMC* < 20) o trastornos en la conducta
alimentaria

Ingesta de corticoides u otras drogas

Tabaquismo (= 10 cigarrillos diarios)

Trasplante de drganos

Amenorrea primaria o secundaria

Inmovilizacion prolongada

Bajo consumo de calcio

-

“IMC: Indice de masa corporal, peso en kg/ialla en m@

MEDICINA (Buenos Aires) 2013; 73: 55-74



INDICACIONES DE DENSITOMETRIA
MINERAL OSEA

= Mujer 65 afios 0 mas

= Mujer postmenopausica menor a 65 afios con factores
de riesgo para péerdida de masa 6sea como:

= Bajo peso

= Fractura previa

= Uso de medicacion de alto riesgo asociada a pérdida de
masa 0sea

= Enfermedad o condicidn asociada a pérdida de masa
0sea

= Mujer en perimenopausia con factores de riesgo para
fractura como bajo peso, fractura previa o drogas
asociadas a peérdida de masa 0sea.




DXA DIAGNOSTICO

= Segun la OMS el diagnostico de osteoporosis
esta basado en el T-score -2.5 o0 menos para el
cuello femoral. El standar referido es para una
mujer de 20 a 29 anos por database NHANES
1.

= La osteoporosis puede ser diagnosticada en
mujer postmenopadusica en edad media de 50
afos 0 mas con un T-score en columna lumbarr,
cadera total o cuello femoral de -2.5 0 menos

= Ciertas circunstancias se puede utilizar el radio
33% 1/3 distal.




SITIOS A MEDIR ROI CL

= L1-1L4

= Utilizar todas las vertebras evaluables. Excluir las
afectadas con cambios estructurales o artefactos.
Utilizar 4 vértebras o 3 si no es posible 4

= No realizar diagndéstico en una sola vértebra , se debera
medir otro sitio del esqueleto




COLUMNA LUMBAR

= L1 siempre es de menor densidad

= De L2 a L4 la densidad va aumentando
porque también aumenta el tamano de las
vertebras



ROI CADERA

= Uso de cuello femoral o fémur proximal (el
menor valor). La DMO puede ser medida
en ambas caderas.




RADIO 33%

= ROI antebrazo
= Uso del 33% radio de antebrazo no
dominante para uso diagnostico




Otras aplicaciones

= Composicion corporal
= Sudeck



Cambio minimo significativo

Lumbar Spine: 1.9% (LSC=5.3%)
Total Hip: 1.8% (LSC=5.0%)
= Femoral Neck: 2.5% (LSC=6.9%)

= Retraining is required if a technologist’s
orecision Is worse than these values




TABLA 4.- Clasificacion de los valores de densidad mineral
0sea, sequn el Comité de Expertos de la OMS*

Normal:

)E
)0

DO

nasta
Via: In
0SIS:

-1.0
erior a -1.0 y hasta -2.5
inferior a -2.5

0515 grave: inferior a -2.5 mas la presencia de fractura

MEDICINA (Buenos Aires) 2013; 73: 55-74
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Uso del término osteopenia

= Osteopenia se define para baja masa
O0sea 0 baja densidad Osea

= La poblacion con baja masa o0sea 0
densidad no necesariamente tienen
un riesgo elevado de fractura




= Densidad mineral 6sea en mujer
postmenopausicay varones de 50
afNos 0 mas

= Se prefiere el T-score y se aplica
clasificacion OMS




= Densidad mineral 6sea en mujer
pre-menopausicay varones
menores a 50 anos

= Se utiliza el Z-score no el T,
sobretodo en ninos

= E|l Z-score de 2 0 menos se define
como “por debajo de lo esperado
para la edad”. El Z- score
referencia: debe ser utilizado en una
poblacion especifica segun los
datos de referencia existentes.




2019 ISCD Official Positions — Adult
2019 ISCD Official Positions — Adult
These are the Adult Official Positions of the ISCD as updated in
2019.

= Serial BMD testing, in combination with
clinical assessment of fracture risk,
bone turnover markers, and other
factors including height loss and
trabecular bone score, can be used to
determine whether treatment should be
Initiated In untreated patients,
according to locally applicable
guidelines.



2019 ISCD Official Positions — Adult
2019 ISCD Official Positions — Adult
These are the Adult Official Positions of the ISCD as updated in
2019.

= Femur DXA images should be reviewed for localized
cortical abnormalities in the spectrum of AFF.

= If afocal cortical thickening is present on the lateral
cortex, the report should state whether a lucent line
IS seen. Consider additional imaging when clinically
appropriate.

Pacientes con uso de bisfofonatos o denosumab,
actual o como antecedente



VALORACION DE FRACTURA
VERTEBRAL (VFA)

Es la imagen densitometrica de columna lumbar
Cuyo objetivo es detectar fractura vertebral.
Indicaciones de imagen de columna (lateral, RX

o VFA)

T-score -1 0 menos 0 1 o mas de los siguientes:

Mujer 70 anos o mas o varon de 80 afos 0 mas
Peéerdida de estatura mayor a 4 cm

Historia de fractura vertebral previa
Tratamiento con glucocorticoides, prednisona
5mg 0 mas o su equivalente durante mas de 3
meses
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Trabecular Bone Score: A Noninvasive Analytical
Method Based Upon the DXA Image

Barbara C Silva, William D Leslie,* Heinrich Resch,” Olivier Lamy, Olga Lesnyak,” Neil Binkley,
Eugene V McCloskey,” John A Kanis,” and John P Bilezikian'

Journal of Bone and Mineral Research, Vol. 29, No. 3, March 2014, pp 518-530




TBS

¢, Quée es el trabecular bone score?
Es un indice que evalua la
microarguitectura trabecular a través de
niveles de variacion en pixel-gray en
columna lumbar por imagen DXA.
No es una medicion directa.
Si un promedio de un score
computarizado con proyeccion de la
estructura en 3D o 2D



TBS

= La proyeccion evalua la porosidad
trabecular, con variaciones en valor pixel
gue se cuantifican en amplitud, esto se
denomina variograma.

= Un alto nivel de TBS (mayor amplitud de
variacion), se asocia a mejor estructura
osea.

= Un bajo nivel de TBS, se asocia a una
pobre estructura osea.



TBS

= Valores de medicion:

= Normal: mayor a 1350

= De 1200 a 1350: define microarquitectura
parcialmente alterada.

= Menor a 1200: alteracion de la
microarquitectura



BMD= 0.972 lllustration of

Well-structured
trabecular bone

-

BMD= 0.969 lllustration of

Altered
trabecular bone

Experimental
variogram

TBS=1.459
. B

TBS=1.243




RADIOLOGIA

= El objetivo es detectar fracturas
vertebrales.

= Una deformidad vertebral: es indicador de
osteoporosis (descartando previamente
otras causas posibles de fracturas) y debe
considerarse un factor de riesgo para
nuevas fracturas



RADIOLOGIA

= Solicitarla si hay pérdida de talla
comparada a la de la juventud

= Descarta espondiloartrosis y
calcificaciones vasculares

= Se utiliza el método semi-cuantitativo de
Genant



= Criterios sugerentes = Criterios concluyentes

R Ostegpenia - Cam_bios en la
generalizada, con arquitectura vertebral
aumento de = Aplastamientos a

- : traumatismos
radloluudez_ TIIMOS

= Adelgazamiento = Dorsal
de las corticales = Vértebras en lluvia

= Aplastamientos en
cuna o totales
= Lumbar
= Excavacion concava
del platillo superior e
Inferior vertebral



ACENTUACION DE TRABECULAS
OSEAS







Vertebral fractures
semi-quantitative grading
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LABORATORIO

= He grama cé)m leto
= Ca ocorre jdo or albumlnaopor
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Marcadores bioquimicos de
remodelado oseo

Marcadores de Osteoblastos
formacion 0sea

Osteocitos

Marcadores
de resorcion
0sea
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A
Bone
Remodeling
Resorption Cycle Formation
\_ T
> /

Osteoclasts Reversal Osteoblasts
Bone resorption begins when Osteoblasts lay down collagen and
osteoclasts remove a portion of the mineral deposits over the area
bone to be replaced later by the previously remodeled by
action of osteoblasts. This is a vital osteoclasts. Osteoblast activity is
step for signaling bone formation. vital for maintaining bone mineral

density and bone strength.

P International Osteoporosis
Foundation



UTILIDAD CLINICA DE LOS MARCADORES
BIOQUIMICOS DEL REMODELADO OSEO

= Utilidad clinica: prediccion de perdida
0sea, riesgo de fractura y respuesta
terapedutica.

= Seleccion de terapeuticas de acuerdo al
remodelado 6seo. Monitoreo de la
efectividad.

= Evaluacion bioquimica de los marcadores
del remodelado 6seo.



UTILIDAD CLINICA DE LOS MARCADORES
BIOQUIMICOS DEL REMODELADO OSEO

= Marcadores disponibles para la
evaluacion de la formacion y resorcion
osea.

= Consideraciones generales a tener en
cuenta en la toma de muestras séricas y
urinarias.



MARCADORES
BIOQUIMICOSTRADICIONALES
UTILIZADOS EN LA CLINICA

FAL O FAL OSEA CALCIURIA DE 24 HS

OSTEOCALCINA INDICE CA/CREAT EN AYUNAS DE
2 HS

HIDROXIPROLINA U
D-Py r(LIBRE) U

CROSS LAPS O CTX
N-TELOPEPTIDOS O NTX
(SANGRE U ORINA)




LOS MARCADORES PUEDEN
VARIAR POR FACTORES

Controlables: No controlables:
= Ritmo diario = Edad
= Ayuno o dieta = Género
= Ritmo menstrual = Estado menopadusico
= Ritmo estacional = Fracturas recientes
= Ejercicio = Inmovilizacion

= Funcion

nepatica/renal
= Enfermedades

= Medicaciones



1-Year Risk of Refracture
in Patients With Incident
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10 year probability (%)

25 —|
No risk factors, no BMD
20

--Prior fracture

A-T-score = -2.5 SD /

T-score=-1.53D

40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90

Age (years) Kanis et al
Osteoporosis Int 2019




FRAX

= Es una herramienta de calculo que
permite identificar pacientes con alto
riesgo de fractura

= Uno de los objetivos es facilitar la decision
terapedutica



®
FRAX WHO Fracture Risk Assessment Tool

Calculation Tool Paper Charts References

Calculation Tool

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

Country: Argentina e/ 107 Abaut the risk factors

QueStlonnalre 0. Secondary 05E0porosis

1. Age (between $0 and 9¢

: Weight Conversion
) years| or Dat2 O7 Birth 1. Alcohal 3 or mor2 units/day g
Ape Date of Birth: 2 Pounds " kg
_ - Femoral nack BMD (g/cm?)
T,
Convert
) Gex Select EMD Y
3. Weight (kg) Clear || Calculate

1. Height (cm) Height Conversion

Inches = cCm
Previous Fracture
' Convert
5. Parent Fractured Hip dobdde.
Current Smoking

3. Glucocorticoids
Icocor 00105517

heumatoid arthritis - ii
Rheumztoid arthritis NGO oG Indiziduals with fracture risk
assessed since 1st June 2011

https://www.shef.ac.us/frax/tool.jsp




Umbrales de intervencion

= Riesgo Fractura mayor > o igual a 20%
» Riesgo de fractura de cadera > o igual a
3%



Limitaciones del FRAX

= Factores de riesgo dosis dependiente:
alcohol, corticoides, tabaguismo

= La DMO es so0lo de cadera

= Hay factores no incluidos como lo son el
numero de caidas



Correccion por dosis de
glucocorticoides

Dosis 2.9a 7.9 mg/d: riesgo calculado por FRAX
Dosis >7.amg/d: adicionar al riesgo basal:
+Fractura Mayor: +15 %

v Fractura de Cadera: +20 %
Kanis J. 2011




Correccion por caidas

= S| el paciente refiere caidas en el ultimo
ano, se adiciona un 30% al riesgo de
fractura de cadera

Harvey et al Osteoporosis Int 2016



Trabecular Bone Score

= Incrementa el valor predictivo de fractura
al asociarlo al FRAX

Leslie, Bone 2014



Osteoporosis Intemational (2018) 29:707-715
https://doi.org/10. 1007 /s001 9801 7-4341-4

ORIGINAL ARTICLE

j} CrosshMark

FRAX-based intervention and assessment thresholds in seven Latin
American countries

P. Clark " « E. Denova-Gutiérrez "* - C. Zerbini® - A. Sanchez® - O. Messina~*® - 1. J. Jaller” - C. Campusano® -
C. H. Orces® - G. Riera'® - H. Johansson" - J. A. Kanis'""?
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El FRAX ayuda a definir a
los pacientes con alto
TS0 G2 LT Come 10-year probability (%)
asi también, decisiones '
terapeuticas

10-year probability (%)

30

50 60 70 80 a0
Age (years)

Clark et al Osteoporosis Int 2018
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