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Motivo de consulta

Niña de 13 años con sospecha de fractura de

MII de 24h de evolución.

Antecedentes

Osteogénesis imperfecta tipo IV

Fracturas múltiples: Subtrocanterea, fémur,

tibia, metatarsianos.

IQx: Clavos telescopados, Fx tibia y peroné

No tratamiento habitual.

Caso Clínico (I)



Exploración 
física

• BEG

• Aducción y RI 
en EII

• No limitación 
movimiento

• Dolor 1/3 
distal fémur

Pruebas 
complementarias

• RX AP y LAT 
MII:

• -Fractura 
metáfisis 
distal fémur 
izquierda

• -Osteopenia 
generalizada

Evolución y 
Tratamiento

• Inmovilización 
férula cruro-
pédica.

• Ibuprofeno 
400mg/8h si 
dolor

Caso Clínico(II)



Texto: Arial 24

Intentar no más de 6 líneas y no más 

de 6 palabras por línea

Título apartado: Arial 28 negrita



0,5–1,5 
cada 

10.000

COL1A1 
y 

COL1A2 
(AD)

Osteogénesis imperfecta

Epidemiología

Etiopatogenia 

y

Diagnóstico

Manifestaciones 

clínicas

 Fragilidad ósea

 Baja estatura 

 Deformidad de cráneo 

 Escleras azuladas

 Aumento de laxitud ligamentosa

 Perdida auditiva



Manejo terapéutico

• Reducir 
estigma

• Adaptación 
escolar

• Aumentar grado 
independencia 

• Reducir fracturas

• Coordinación 
necesidades 
asistenciales

• Seguimiento

• Manejo de 
fracturas

• Clavos 
endomedulares 
telescopados

COT 
infantil

Pediatría 
AP

Aspectos 
psico-

sociales

Rehabilitación

y Terapia 

ocupacional



Manejo Farmacológico: Prevención de 

fracturas

• Pamidronato i.v. 0.5-1mg/kg/día (3 días 
consecutivos) cada 2-4 meses. Dosis 
anual 9 mg/kg

• Acido zalendrónico cada 6 meses

• Risendronato/Alendronato oral

• Inicio de 2 a 4 años

Bifosfonatos

• GH, trasplante células hematopoyéticas, 
Denosumab 

Nuevos tratamientos

• Hipocalcemia

• Síntomas

pseudogripales

• Aumento de peso

• Uveítis

• Distrés

respiratorio

Ca2+
Vit. D



Pronóstico

Desde el inicio

-Control de 
crecimiento y 
perímetro craneal.

-Evaluación auditiva 
los 9 meses.

Todas OI cada 2 años

-Densitometría

-Evaluación auditiva

-Espirometría

-Radiografías óseas

-Evaluación 
oftamológica

OI moderada grave

-Espirometría anual

-ECG cada 2 años

Seguimiento 

• Tipo de OI

• Afectación respiratoria



Conclusiones

La OI requiere un abordaje multidisciplinar 
coordinado por su Pediatra

Se debe hacer un seguimiento estrecho e integral 
para solventar complicaciones 

Principal tratamiento disminución de fracturas: 
bifosfonatos i.v.
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