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CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Glicemia en ayunas en sangre venosa determinada en el laboratorio.

N
(

Hemoglobina glicosilada (HbA1c), mayor o igual a 6,5%.

La ghicemia capilar con cintas reactivas no s un examen para el diagnostico de

diabetes, s6lo para su control.

. La insulina bajo ninguna circunstancia debe utilizarse para el diagnostico

Tabla I. The pGALS {pediatric Gait, Arms, Legs, Spine). Test para |la deteccion de
cos modificado”

:Tiene el nifo dolor o rigidez (entumecimiento tras el reposo)?
;Tiene dificultad para vestirse sin ayuda? (si antes lo hacia)

;Tiene dificultad para subir o bajar escaleras? (si antes lo hacia)

Maniobras de deteccion
Observar al paciente de pie y tumbado

;Qué valora?

Actitud espontanea. Exantema.
Dismetria. Tumefaccion articular.
Desviacion en valgo/varo. Atrofia
muscular. Pies planos

Miembros superiores
“Mantén las manos extendidas y
levantadas delante de ti"

“Pon las palmas hacia arriba y cierra
las manos en un pufig”

“Haz pinza con el indice y el pulgar”
“Toca las yemas de los dedos con el
pulgar de la misma mano”

“Manten juntas las palmas de las
manos a la altura de los codos”

“Levanta los brazos estirados todo lo
que puedas”

“Pon las manos detras del cuello”

Hay dolor al apretar los nudillos

Flexién anterior de hombros
Extension de codos, carpos y dedos

Supinacion de codos

Flexion de las articulaciones de los dedos
Destreza manual

Destreza manual

Extensidn de articulaciones de los dedos
y los carpos

Extension de codos y muiecas
Abduccidon de hombros

Abduccidn y rotacion externa de hombros
Flexion de codos

Articulaciones metacarpofalangicas

Miembros inferiores

Realizar signo de |a tecla en rodillas
“Extiende y flexiona las rodillas”
Realizar movimientos pasivos de caderas
Realizar movimientos pasivos de
tobillos

Tumefaccion de rodillas

Flexion y extension de rodillas

Rotacidn, abduccidn y flexion de caderas
Movilidad de articulaciones
tibioastragalina y subastragalina

Coelumna y temporomandibulares
“Abre mucho la boca”

“Mira al techo"
“Intenta tocar el hombro con la oreja”

“De pie y con las rodillas extendidas,
intenta tocar el suelo”

Articulaciones temporomandibulares y
desviacion a la apertura bucal

Extensidn de la columna cervical
Flexién lateral de la columna cervical

Flexién de la columna téraco-lumbar
Escoliosis

Deambulacion

Observar la marcha espontanea
“Camina de puntillas"
“Camina de talones”

Cojera o rechazo de la deambulacion

Tabla 2: Diagnostico Diferencial Psoriasis Guttata

Paoriams Cetiats

Puirinsis Koiada

Zafehis Secusdaris

Tiguem Plazs
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BRONQUITIS CRONICA

Diagnostico Diferencial
Mas frecuentes Frecuencia media Menos frecuentes
___EPOC __ Filariosis Cuerpos extraiios
Colapso traqueal Bronquitis alérgica Micosis pulmonar
Insuficiencia mitral ‘Bronquiectasia Neoplasias
Bronconeumonia Tromboembolismos
infecciosa
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Tratamiento El objetivo del tratamiento de la osteoporosis es la reduccién del nimero de fracturas por fragilidad. Los suplementos de vitamina D suelen darse como colecalciferol, la forma natural de la vitamina D, aunque también se puede dar la forma sintética derivada de vegetales, el ergocalciferol. El estdgeno puede preservar la densidad ésea y
prevenir fracturas. Las fracturas pueden ser bilaterales. Las mujeres tienen mas frecuentemente osteoporosis por varios motivos: su pico de masa ésea suele ser inferior al del varén y con la menopausia se acelera la pérdida de hueso (osteoporosis posmenopausica). Los pacientes que toman denosumab no deben someterse a un receso de
medicamentos porque suspender este medicamento puede causar una pérdida réapida en la densidad mineral d6sea y, lo que es mdas importante, aumentar el riesgo de fracturas, especialmente vertebrales, a veces multiples. Para reducir al minimo la incidencia de fracturas, se debe considerar la interrupcion de los bifosfonatos (un descanso de
bifosfonatos) después de aproximadamente 3 a 5 afios de uso en pacientes con osteoporosis (por DXA), pero pocos o ningun otro factor de riesgo de pérdida ésea (3 afios para el acido zoledrénico por via IV y 5 anos para los bifosfonatos por via oral) 5 a 10 afos de uso en pacientes con osteoporosis (por DXA) y otros factores de riesgo significativos,
como evidencias de fracturas vertebrales Tanto el cese intermitente del tratamiento con bifosfonatos (vacaciones del medicamento) como el inicio y la duracién de la terapia dependen de los factores de riesgo del paciente, como la edad, las comorbilidades, el historial previo de fracturas, los resultados de la exploraciéon con DEXA y el riesgo de caidas.
El tratamiento osteoformador, como su nombre indica, estimula la formacién de nuevo hueso y dentro de este grupo se incluye la teriparatida. Una afeccion esofagica que disminuye el tiempo de transito o sintomas de afeccion en el tubo digestivo superior son contraindicaciones relativas a los bisfosfonatos orales. La calcitonina de salmén puede
brindar analgesia a corto plazo en fracturas agudas, como una fractura vertebral dolorosa, por un efecto endorfinico. Se recomiendan suplementos de vitamina D se recomienda con 600 a 800 unidades/dia. La teriparatida (PTH sintética [PTH1-34]) y la abaloparatida (un anadlogo de la PTH humana que se une al receptor de PTH tipo 1) se administran
diariamente mediante inyeccién subcutdnea para aumentar la masa dsea, estimular la formacién de hueso nuevo y reducir el riesgo de fracturas. Aproximadamente 1 de cada 3 mujeres y 1 de cada 5 hombres mayores de 50 afios sufrird una fractura osteoporética en su vida. El riesgo de cancer de endometrio puede reducirse en mujeres con utero
intacto mediante la toma de progestagenos con estrégenos (véase Hormonoterapia Hormonoterapia La menopausia es la cesacion fisioldgica o iatrogénica de las menstruaciones (amenorrea) debido a la disminucién de la funcién ovarica. Los pacientes que descansan de los bifosfonatos deben ser estrechamente monitorizados para detectar una nueva
fractura o una pérdida ésea acelerada evidente en un DXA. Si se interrumpe el tratamiento con denosumab, debe considerarse la transicion a un bisfosfonato como el dcido zoledrénico IV. Qué es la osteoporosis Qué es La osteoporosis es una enfermedad esquelética en la que se produce una disminucion de la densidad de masa 6sea. Ademas,
algunas personas pueden requerir suplementos de calcio y vitamina D. En concreto, en Espafia, aproximadamente 2 millones de mujeres padecen osteoporosis, con una prevalencia en la poblacion postmenopausica del 25% (1 de cada 4). €j., T score < -3,5) o multiples fracturas vertebrales por fragilidad Tienen osteoporosis inducida por
corticosteroides (solo teriparatida) Cualquiera de estos tres agentes anabdlicos pueden considerarse para su uso durante un feriado de bisfosfonato. El tratamiento antirresortivo es aquel que evita la pérdida de masa 6sea. La tasa de pérdida 6sea puede disminuirse con el uso de farmacos, aunque una ingestion adecuada de calcio y vitamina D y la
actividad fisica son fundamentales para lograr una densidad 6sea 6ptima. Los bifosfonatos pueden administrarse por via oral o IV. Romosozumab Preservacion de la masa ésea , el anticuerpo monoclonal contra la esclerostina, tiene efectos anabdlicos y antirresortivos. La calcitonina de salmon intranasal no debe utilizarse en forma habitual para el
tratamiento de la osteoporosis. La cantidad concreta de Calcio varia con la edad, pero muchos adultos necesitaran de 1.000 a 1.500 mg al dia. No se ha establecido la cantidad 6ptima de ejercicios aerdbicos, pero se recomienda un promedio de 30 min/dia. El estrégeno es mas eficaz si se comienza dentro de los 4 a 6 afios de la menopausia, se
administra por via oral y disminuye la velocidad de pérdida dsea y el riesgo de fracturas, incluso si se comienza mucho mds tarde. El nivel de 25-hidroxivitamina D debe ser = 30 ng/mL. Sus necesidades diarias se consiguen fundamentalmente por la formacién de la misma en la piel cuando recibe el efecto de la irradiacién solar. En este tltimo caso
debera existir un control de su médico sobre la cantidad y la pauta de administracién. Prevalencia Esta enfermedad afecta principalmente a mujeres después de la menopausia, aunque también puede hacerlo antes o afectar a hombres, adolescentes e incluso ninos. Estos marcadores pueden permanecer bajos durante = 2 afios de un descanso de los
medicamentos. Un fisioterapeuta puede desarrollar un programa de ejercicios seguro y demostrar como realizar de forma segura las actividades diarias para reducir al minimo el riesgo de caidas y fracturas de la columna vertebral. Estos tres agentes anabdlicos (teriparatida, abaloparatida y ROMO) suelen indicarse en los pacientes con las siguientes
caracteristicas: Pacientes que no pueden tolerar los agentes antiresortivos o tienen contraindicaciones para su uso Falta de respuesta (es decir, desarrollo de nuevas fracturas o pérdida de la densidad mineral dsea) a los fairmacos antirresortivos, asi como al calcio, la vitamina D y el ejercicio Posible osteoporosis grave (p. En condiciones normales, una
persona alcanza a los 30-35 afios una cantidad maxima de masa 6sea (“pico de masa 6sea”). Existen muchas otras causas de osteoporosis: alcoholismo, farmacos (glucocorticoides, tratamiento hormonal utilizado para el tratamiento de cancer de mama y de proéstata...), enfermedades inflamatorias reumaticas, endocrinas, hepaticas, insuficiencia renal,
entre otras Sintomas La osteoporosis se denomina epidemia silenciosa porque no manifiesta sintomas hasta que la pérdida de hueso es tan importante como para que aparezcan fracturas. La fractura de cadera tiene especial importancia ya que se considera un acontecimiento grave debido a que requiere intervencion quirurgica, ingreso hospitalario y
supone para el paciente una pérdida de calidad de vida aunque sea por un periodo corto de tiempo. Las fracturas mas frecuentes son las vertebrales, las de cadera y las de la mufieca (fractura de Colles o extremo distal del radio). Durante la terapia con un fadrmaco antirresortivo, como un bisfosfonato, el recambio dseo se suprime como se evidencia
por el bajo nivel de enlaces cruzados de N-telopéptido (< 40 nmol/L) o de C-telopéptido. Cuando la DXA se realiza en serie para monitorizar la respuesta al tratamiento, en general no necesita realizarse a intervalos < 2 anos. Por ultimo, el firmaco que presenta un mecanismo de accién mixto (antiresortivo y osteoformador) es ranelato de estroncio.
Las vacaciones del medicamento duran 1 afio o mas. Los bifosfonatos incluyen los siguientes: Alendronato (10 mg 1 vez al dia 0 70 mg 1 vez/semana por via oral) Risedronato (5 mg por via oral 1 vez al dia, 35 mg por via oral 1 vez/semana, o 150 mg por via oral 1 vez/mes) Acido zoledrénico (5 mg 1 vez/afio IV) Ibandronato por via oral (150 mg una vez
al mes) o IV (3 mg una vez cada 3 meses) Los bisfosfonatos orales deben tomarse con el estbmago vacio con un vaso de agua lleno (250 mL, 8 0z), y el paciente debe permanecer en posicion erguida al menos durante 30 min (60 min para el ibandronato) sin ingerir nada por via oral durante este periodo. Los bisfosfonatos son el tratamiento médico de
eleccion. No obstante, el reumatélogo valorara las caracteristicas del paciente, sus antecedentes patolégicos y los factores de riesgo de osteoporosis y decidird en cada situacién cuél es el farmaco mas adecuado en cada caso. Existen habitos de vida que pueden ayudar a mejorar la calidad del hueso como son: la adecuada ingesta de calcio, el ejercicio
fisico y no fumar. Dentro de este grupo se incluyen farmacos como los bifosfonatos (alendronato, risedronato, zoledronato...), denosumab, moduladores selectivos de receptores de estrégenos (raloxifeno, bazedoxifeno) y estrégenos. Se estima que esta enfermedad es la causante de unas 25.000 fracturas cada afio. Los agentes anabdlicos pueden
administrarse durante un total de 2 afios en toda la vida del paciente. El uso de bisfosfonatos a largo plazo puede aumentar el riesgo de fracturas de fémur atipicas. A partir de ese momento, existe una pérdida natural de masa 6sea. Las manifestaciones pueden... Los pacientes con deficiencia de vitamina D pueden requerir dosis atin mas altas. Estas
fracturas ocurren en la mitad de la diafisis del fémur con un traumatismo minimo o nulo y pueden ser precedidos por dolor en el muslo durante semanas o meses. El recambio dseo se reduce después de 3 meses de tratamiento con bisfosfonatos y la reduccion del riesgo de fractura es evidente tan pronto como 1 afio después del inicio de la terapia.
Causas En el interior del hueso se producen durante toda la vida numerosos cambios metabolicos, alternando fases de destrucciéon y formacién de hueso. Estas fases estan reguladas por distintas hormonas, la actividad fisica, la dieta, los habitos téxicos y la vitamina D, entre otros factores. En los pacientes no tratados, un aumento de los niveles de los
marcadores de recambio dseo, en especial los niveles mas altos, indica un mayor riesgo de fractura. Los bifosfonatos pueden producir irritacién esofagica. Sin embargo, no esté claro si los niveles de los marcadores de recambio 6seo deben utilizarse como criterio para definir cudndo comenzar o terminar un descanso de los medicamentos. Este
farmaco puede utilizarse en forma segura en pacientes con depuracion de creatinina > 35 mL/min. Asi, los huesos se vuelven mdas porosos, aumenta el nimero y el tamafio de las cavidades o celdillas que existen en su interior, son mas fragiles, resisten peor los golpes y se rompen con mayor facilidad. Diagndstico Aunque sea una enfermedad
silenciosa, actualmente los reumatdlogos cuentan con un gran abanico de herramientas para su diagndstico precoz y asi adaptar el tratamiento, bien para prevenir la pérdida de masa 6sea o para combatir la osteoporosis. Los pacientes que toman un agente anabdlico deben tener una depuracién de creatinina > 35 mL/min. Los factores de riesgo
modificables también deben abordarse. obtenga mas informacion ). Se indican bifosfonatos IV si el paciente es incapaz de tolerarlos por via oral o no cumple con el tratamiento. De igual manera, la vitamina D es una sustancia fundamental para el hueso. El uso de estrégenos aumenta el riesgo de tromboembolia y cancer de endometrio, y puede
aumentar el riesgo de cancer de mama. Esta ingesta se puede realizar con alimentos naturales ricos en calcio (sobre todo la leche y sus derivados) o como suplementos en forma de medicamentos (sales de calcio). La modificacion de los factores de riesgo incluye mantener un peso adecuado, aumentar los ejercicios aerébicos en bipedestacion,
minimizar el consumo de cafeina y alcohol y evitar el cigarrillo. No se ha demostrado que ayude a reducir las fracturas. Como medida generalizada se recomienda mantener hébitos de vida saludable, como una dieta equilibrada rica en calcio, abandonar el tabaco y el consumo excesivo de alcohol, asi como realizar ejercicio diariamente con control
para evitar caidas. A través de la inhibicidn de la resorcién ésea, los bifosfonatos ayudan a preservar la masa dsea, lo que disminuye el riesgo de fracturas vertebrales y de cadera en hasta un 50%. Sin embargo, la combinacién de progestdgenos y estrégenos puede aumentar el riesgo de cancer de mama, enfermedad coronaria, accidente
cerebrovascular y enfermedad biliar. Debido a estos riesgos y a la disponibilidad de otros tratamientos para la osteoporosis, los dafios potenciales del tratamiento con estrégeno para la osteoporosis son mayores que sus beneficios potenciales para la mayoria de las mujeres; cuando se inicia el tratamiento, se debe considerar un curso corto con una
vigilancia estrecha.
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