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Introducción

La  osteoporosis  está  considerada  la  alteración  ósea  más
común  que  se caracteriza  por  un  trastorno  esquelético  gene-
ralizado,  consistente  en la disminución  de  la resistencia
ósea,  predisponiendo  a un  mayor  riesgo  de  fractura  por
fragilidad.  El  concepto  «resistencia  ósea» engloba  factores
relacionados  tanto  con  la  densidad  mineral  ósea  (DMO)  como
con  la  calidad  del tejido  óseo1,2.

Actualmente,  el  enfoque  de  consenso  para  la detección
y  el seguimiento  de  la  osteoporosis  en la  población  se basa
en  la  medición  de  la  DMO  junto  la valoración  de  factores  de
riesgo  clínicos2---4.

Caso clínico

Mujer  de  61  años  (año  2019)  que  acude  a control  de  la osteo-
porosis.  Se  interpreta  DXA  estando  en  rango  de  baja  masa
ósea  (osteopenia),  y  pasados  más  de  5 años  desde  el  inicio
del  tratamiento  con  denosumab  se decide  su  interrupción,
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sin añadir  ningún  otro  fármaco.  Al año consulta  por  lumbal-
gia  tras  «mal  gesto», con dolor  desde  la región  dorsal  inferior
hasta  la sacra.  Dadas  las  características  de  la lumbalgia,
con  mal  control  del dolor,  tanto  diurno  como  nocturno  y
siendo  invalidante,  se solicita  Rx  de  raquis,  objetivando  dis-
minución  de cuerpos  vertebrales  de  T11 y  L4. Se  escala
tratamiento  del  dolor  hasta  opiodes  mayores  (tapentadol)
en  combinación  AINE  y  gabapentina,  y  se  solicita  intercon-
sulta  a reumatología,  así  como una  RMN  de raquis  completo.

Antecedentes  personales:  sobrepeso,  menopausia  a  los
49  años, sin  fractura  de  cadera  en los  progenitores;  exfuma-
dora.  No  presenta  enfermedad  concomitante  que  precise  de
suplementos  tiroideos,  ni  corticoides,  ni  malabsorción  ali-
mentaria.  Sin  fracturas  previamente.  En  tratamiento  para
la HTA con  enalapril-hidroclorotiazida  desde  hace  años.

En la  RMN (fig.  1)  se  informa  de un segmento  dorsal  con
discreta  pérdida  de altura,  con acuñamiento  anterior  de  los
cuerpos  vertebrales  T7, T8,  T9,  T10,  T11  y T12,  y  segmento
lumbar  con  pérdida  de  altura  central  de los  cuerpos  verte-
brales  L1, L3  y L4, de probable  origen  porótico.

En  reumatología  iniciaron  tratamiento  con teriparatida
durante  2 años  con  mejoría  de la  masa  ósea en  la  DXA  (fig.  2).
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Figura  1  Imagen  de  corte  sagital  de  RNM  de  columna  lumbo-
sacra potenciada  en  T2  con  fracturas  osteoporóticas.

Discusión

La  mayoría  de expertos  consideran  que  la  osteoporosis  es
una  enfermedad  infradiagnosticada.  Dado el  envejecimiento
de la  población  se prevé  que  aumente  el  número  de  fractu-
ras,  y con  ello  los  costes  directos  e  indirectos,  así  como  la
disminución  de la calidad  de  vida2,3.

La  DXA  sigue  siendo  la  prueba  de elección  (recomenda-
ción  A)  que  permite  detectar  el  estado  de la masa  ósea  y
se recomienda  que  sea  la misma  máquina  la que  realice
los  controles  para  evitar  la  variabilidad.  Sin  embargo,  toda-
vía  no  hay  consenso  en  cuanto  al tiempo  o  periodicidad  del
seguimiento  posterior3-5.

La  indicación  del  denosumab  como  tratamiento  de  la
osteoporosis  está  clara,  sin  embargo  se ha constatado  que  la
suspensión  puede  provocar  un efecto  «rebote»  con  pérdida
rápida  de la  DMO  ganada  durante  el  tratamiento,  y se  ha
relacionado  con  un aumento  en  la  incidencia  de  fracturas
vertebrales,  llegando  hasta  presentar  en  el  50%  de los  casos
fracturas  vertebrales  múltiples5,6.  Por  eso,  tras  la  interrup-
ción,  a  los  5 o  10  años  se  debe seguir  de la administración
de un  bifosfonato  a  los  6 meses  de la  última  dosis,  aunque
no  se ha establecido  cuál  es la  pauta idónea4---6.  En el  caso
propuesto,  dada  la  intolerancia  a bifosfonatos,  la  elección
fue  continuar  con denosumab.

Desde  la  posición  del MFyC  el  objetivo  principal  de la
terapia  es prevenir  nuevas  fracturas,  es decir,  insistir  en la
educación  sanitaria  con  medidas  no  farmacológicas  (estilo
de vida  saludable,  incluyendo  dieta  equilibrada  y  ejercicio
físico  regular)  y  estrategias  para  reducir  el  riesgo  de  caí-
das,  así  como  si  precisa  la  utilización  de medicamentos  para
aumentar  la  DMO  y  resistencia  ósea1,4.

Figura  2 Resumen  de  la  historia  de DXA realizadas.
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