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Toda paciente con
Diagnéstico de
Morfometria vertebral'? Radiografia'é* Osteoporosis requiere de

Densitometria ésea?

* Mujeres con edad 265 e T-score<-1,0yunao ' e Atoda paciente con osteoporosis diagnostic una Raleg rafia de Columna
anos mas de los siguientes | e Pacientes con T-score entre -1 y -2.,5 asocia
* Menores de 65 afiosy un | condiciones: con uno o mds de los siguientes pardmetros:
factor de riesgo como: + 270 afosde edad |+ Mujeres de 270 afios de edad
* IMC <19 kg/m? « Pérdidade>4cm |+ Pérdida de >4 cm de talla
" Froc.t‘uro Dos de talla + Antecedentes clinicos de fractura de columna,
frogul‘adcd + Historia de fractura incluso sin documentar
: Medv'comentos vertebral no + Glucocorticoides (>5 mg/dia de prednisolona
predisponentes
o Condiclin csSERscR documentada o equivalente) por 23 meses
con pérdida de hueso + Glucocorticoides + Hipercifosis
(p. &. menopausia (25 mg/dia de + Dolor torGcico o lumbar de >15 dias de
precoz, artritis prednisolona o evolucion sin causa aparente
reumatoidea, etc) equivalente) por + Fractura de cadera secundaria a frauma de
» Cualquier persona que 23 meses baja intensidad
esté en tratamiento, « Laradiografia simple toracolumbar no basta
para monitorear su para el diagndstico si no esta asociada a
efecto ‘ fractura vertebral
Medina Orjueia A, et al Il © C iano para el Manejo de la Ost: is P! usica Rev Colomb

Reumatol: 2018, hitps.idoi orgi1 0.10164 rereu 2018.02 006



Blancos

mdobsorcnén leucemias,
nfomas

Si la PTH esta elevada, el

fésforo esta bajo o limitrofe
normal y hay hipercalciuria:

alcaling toinmune, enfermedades

s

Creatinina asa de fitracién glomerular consultar O'fio e_gocﬂnélosq por
Calcio ocalcemia: insuficiencia i diatidiigsle
al crénica, malcbsorcion, Si la PTH esté& normal o baja
ficiencic de vitamina D y hay hipercalcemia: hacer
estudio de electroforesis de
proteinas y envior a consulta
con el hematdlogo por
mieloma multiple si se detecta
pico monocional gomma; en
_____ 3 su defecto realizar PTHp*
250H ficiencio de vitomina D ©:1.25 dinidroxdviloming D
Vitamina O
Colcio en e considera como
orina de 24 ipercaolciuria
horas nivel >4 mg/k
Tronsaminasas §Funcién hepdtica |
Fosfatasa irosis biliar, hepatopatia Si no se detecta mieloma ni

hiperparatiroidismo, se puede
fratar de una hipercaicemia

maligna mediada por

PTHR*, que debe remitirse o

x voloracion por especialista

H__ | Hiperiiidismo primorio
Cortisol en Sindrome de Cushing
jofincde 24h |

Anticuerpos | Enfermedad celioca
| onfighadina/

* PTHrp: proteing relocionoda con PTH
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Mejorar la Densidad y
Calidad 6seas

Corregir los Factores de
Riesgo Modificables

Medina OnuelaA, et al. Il Consenso Colombiano para el Manejo de la Osteoporosis Posmenopausica Rev Colomb Reumatol. 2018.
https:/idol .org/10.1016/ rereu 2018 02.006

Khan A, Fortier M.. ) Obstet Gynaecol Can. 2014;36:839-40.

Andreopoulou P, Bockman RS. Annu Rev Med. 2015;66:329-42.



¢En qué pacientes se debe iniciar tratamiento con

Decision terapéutica:

Nuestro consenso aconseja tratar en cualquiera de las siguientes
circunstancias:

* En presencia de fracturas por fragilidad, independientemente
de la DMO.
* Cuando la DMO es igual o inferior a -2,5 en el T-score.

* Cuando, una vez hecha la evaluacion del FRAX® para Colombia, el
resultado se ubica dentro del umbral de tratamiento.

Medma OrjuelaA etal ll LonsensJCnlomblanr )y para el Manejo de la Osteoporosis Posmenopausica. Rev Colomb Reumatol. 2018
fdot orgi10 1016/ rereu 2018 02 006



‘Consnderacmnes a tener en cuenta antes
a0 Niciar tratamiento

* Evidencia antifractura vertebral y no vertebral
(cadera)

* Evidencia en edad avanzada
* Evidencia en prevenir segunda fractura
* Seguridad y adherencia



Qué medicamento elegir para osteoporosis?

ANTIRRESORTIVOS OSTEOFORMADOR

- Bisfosfonatos Teriparatida

Denosumab

TRH

SERMs
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Antirresortivos: Bisfosfonatosy Denosumab
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PTH Intermitente: Mecanismo de Accion

<
Estimula la diferenciacion
de osteoblastos seguido
por osteoclastos
J

Activa las células\ge
revestimiento.
Inhibe apoptosis
de los osteoblastos




Teriparatida 20 ug una vez al dia mejora La
Microarquitectura Osea

Seguimiento

Mujer, edad 65 afios
Datosde Jiang, J Bone Min Res 2003;18:1932-1941 ~ Duracién de terapia: 637 dias (aprox 21 meses)

Eriksen, Drugs Today 2004,;40:935-948
Cambio DMO:

=>Columna: +7.4% (mediagrupo = +9.7 £ 7.4%)
—CaderaTotal: +5.2% (mediagrupo=+2.6 +4,9%)



...La paradojade la PTH
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Curso detiempo para efectos de PTH enOPGy RANKL
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