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Osteoporosis.

>

La osteoporosis se define como la
disminucion de la masa 6sea por unidad
de volumen, con relacion a la
normalidad para una determinada edad,
sexo y raza, acompanado de un
deterioro de la microarquitectura del
tejido 6seo que conduce a un aumento
de la fragilidad del mismo y, por tanto,

al riesgo de fractura del hueso.

DIAGNOSTICO DE OSTEOPOROSIS SEGUN CRITERIO OMS.

Categoria Definicion
DMO entre +1 y -1 DE del
A. Normal promedio de poblacion

adulta joven.
DMO entre -1y -2,5 DE del
B. Osteopenia promedio de poblacién
adulta joven.
DMO bajo -2,5 DE del
C. Osteoporosis promedio de poblacién
adulta joven.
a.DMO bajo -2,5 DE del
promedio de poblacion
adulta joven y una o mas
fracturas de tipo
osteoporoético.
Magnitud del problema

D. Osteoporosis grave

Organizacion Mundial de la S alud

1994



Osteoporosis.

“La enfermedad del esqueleto que se caracteriza por
una resistencia osea alterada con un aumento del
riesgo de fractura. La resistencia en el hueso refleja
principalmente la integracion osea y la calidad del

hueso”.

National Institute of Health de Estados UNIDOS 2001




» La prevencion de las fracturas osteoporoticas en
los ancianos, particularmente fracturas no
vertebrales, representan un desafios unicos.

» La presencia de pluripatologia complica este tipo
de fracturas.

Consuelo H. Wilkins, MD, Stanley J. Birge, MD.
Prevention of osteoporotic fractures in the elderly.
The American Journal of Medicine (2005) 118, 1190-1195



» Segin Cummings y o
método de predecir el riesg
fractura del hueso es evaluar lg
densidad mineral 6sea del hueso
(BMD).

»\LBMD de1,5a3... 'EI riesgo de
fractura.

Komatsu. Kang Jung Kim. Tetsuo Kaminai and
col.Clinical factors as predictors of the risk of falls
and subsequent bone fractures due to osteoporosis
in postmenopausal women. ] Bone Miner Metab
(2006) 24:419-424

Manish Srivastava, MD and Chad Deal, MD. Osteoporosis
and Fractures. Current Geriatric Diagnosis y
Treatament. Lang 2004




crecimiento expo

»  20% de las mujeres blanca
EEUU presentan osteoporosis.

» 21.8 millones de mujeres tenian
baja DMO en fémur proximal.

» 1 de cada 2 de estas mujeres
sufrian una fractura de origen
osteoporotico.

de riesgo du
vida de tener una fractura de
la cadera, columna lumbar o
radio distal.

ional Osteoporosis Foundation 2002

Guia de buena practica clinica en
Geriatria. Osteoporosis Sociedad Espanola
de Geriatriay Gerontologia. 2004



» Aumenta en

» Predisponentes:
- Enfermedades Gastrointes
- Enfermedades Reumaticas uso de
> Nutricion y Habitos
- Hipogonadismo.




ruebas de interes
en el adulto mayor

Pruebas
de
boratorio

Medicion
la masa
osea

Radiologia

*Obstaculos y entorno.
*Perdida de vision
*Dificultad para la marcha
*Enf. Neurolégica y demencia.
*Enf. Misculo esqueléticas
*Toxicos
*Farmacos




Factores de riesgo de fracturas en el adulto mayor.

Edad
<7 N
Osteoporosis > anos Caidas
Factores
o, . Sexo
Higiénicos .
= femenino
dietéticas

Baja exposicidon a Fractura previa tras

Fracturas.

estrégenos leve traumatismo
Antecedente Osteopenia,
Familiar de Deformidad vertebral
fractura o0 ambas
Tratamiento con Perdida de
corticoesteroides  Bajo peso Altura,

corporal




Tratamiento:

Medidas No
farmacolégicas

o
/

1. Dieta.
2. Ejercicio.

3. Supresion de
téxicos.

4. Medidas
ambientales a

evitar las caidas
y fracturas




Tratamiento.

» Medidas Farmacolodgicas:

- Calcio
> Vitamina D
- Estrogenos

- Bifosfonatos:
- Etidronato: 400mgrs vo/dia 15 dias cada 3 meses
- Alendronato: 70mgrs vo semanal
- Risendronato:5mgrs vo dia o 35 mgrs vo semanal




Tratamiento

» SERM:

- Raloxifeno:60mgrs vo dia
» PTH:

- Teriparatida (Forsteo)
Laboratorio: CA, F, Cr, FA, 250HD.

o

o

Ralenato de Estroncio Ensayo TROPOS (2mgrs dia)

o

Nuevas Ventanas
SB 242784 derv. Bafilomicin A1 inh V-ATP asa
NPS 2143 aum secr endogena PTH.

o

(0]

- 2007 Sociedad Venezolana de Farmacologia y Farmacologia Clinica y Terapéutica.ucv.
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