’ Sospecha clinica de osteoporosis

|

’ Densitometria 6sea

v

Debido a que es una técnica poco accesible,
en la préctica, su uso més habitual es para
el diagndstico

v

Marcadores de
remodelado 6seo
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Formacién Osea:
* FAO (suero)

* PINPy P1CP (suero).
» Osteocalcina (suero).

\

Principales marcadores

\

Debido a su mayor disponibilidad y
eficiencia demostrada, se emplean mas en:
Evaluacion del tratamiento.
Prediccion riesgo fracturas.

|

Interacciones:

| Los corticoides aumentan los marcadores de
resorcion y disminuyen los de formacién.

|
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Resorcién Osea:
* DPyr (orina)
* NTX (orina) y BCTX (suero).
« FATR (suero).

| Eficacia del tratamiento |

!
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’ Antirresortivos

Anabélicos ‘

!

l

!

Orientacion
diagnéstica

!

Prediccion riesgo fracturas |

BCTX
(4 30-50% / 3 meses)
P1CP 6 PINP
(4 30-50% / 6 meses)

P1CP 6 PINP

Empleo de, al menos,
1 marcador de resorcion y
1 de formacioén.

El empleo de 2 marcadores
de cada tipo aumenta la eficacia.

Marcadores alternativos en casos especiales:
* Remodelado elevado (jévenes) y Enfermedad de Paget — NTX 6 DPyr
« Insuficiencia renal — FATR (lnico de metabolismo no renal).

Principalmente:
BCTX 6 NTX 6 DPyr

aumenta la eficacia
FAO 6 P1CP 6 PINP

ABREVIATURAS:

FAO: Fosfatasa alcalina dsea.

PINP: Propéptido amino-terminal del
procoldgeno .

PICP: Propéptido carboxi-terminal del
procoldgeno .

BCTX: Telopéptido carboxi-terminal de la
cadena a del coldgeno | (isémero b).
NTX: Telopéptidos amino-terminales del
coldgeno | unidos por piridinolina.

DPyr: Deoxipiridinolina en orina.

FATR: Fosfatasa dcida tartrato resistente.
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