Osteoporosis en LLA

Rubén Hernandez Quiles
Tutor: Olga Gomez Pérez (Escolares)

X0

Servicio de
Pediatria
DEPATAMENTOOE LD

Servicio de Pediatria, HGUA




Anamnesis

Nifio de 9 afos que ingresa para administracion de
pamidronato IV

Seguimiento por osteoporosis

LLA-B diagnosticada en 2016, en remision completa
Fractura patoldgica en C6

Tratamiento diario con Ca + vit D
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Exploraciony P.C.

Exploracion fisica normal
Metabolismo Ca-P normal
Insuficiencia Vit D: 24,4 ng/ml

Z-score: -4.5

Valoracion por C. Maxilofacial, descarta contraindicacion
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Evolucion

Pamidronato IV 1mg/kg, 2 dosis
Calcio a las 24 h: 9,7 mg/dL
Calcio a las 48 h: 8,5 mg/dL (8,83 corregido)

Buena respuesta clinica

Alta con suplemento de Ca + vit D
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Baja densidac

mineral 6sea

Primarias

Secundarias

idiopatica juvenil

-Osteoporosis

Osteogénesis
Imperfecta
Hipercalciuria
idiopatica
Ehlers Danlos
Marfan

-E. inflamatoria: AlJ,
LES, ElI.
-Malabsorcion Ca
-Déficit vitamina D
-Leucemia / linfoma
-Corticoides
-Antiepilépticos
-Inmovilizacion

- Osteoporosis: Z score < (-2,5) 1

- (< (-2.0) + fractura patologica / F. Riesgo)
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Factores deriesgo en LLA

- Riesgo multifactorial en paciente oncologico:

- Infiltracion tumoral
- Corticoterapia altas dosis
- Inmovilizacion prolongada
- 16% nifios con LLA fractura 30 dias del Dx?

- Incremento 80%riesgo de fractura por cada DE?
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Tratamiento

- Medidas generales: exposicion solar, lacteos, ejercicio?®
- Ca:1300mg/dia + Vit D: 400 - 1200 Ul/dia

- Bifosfonatos off-label casos seleccionados*?
- Pamidronato: 0.5-1mg/kg cada 3-4m

- Zolendronato: IV, mayor riesgo hipocalcemia
- Alendronato: VO, diario, riesgo esofagitis

- Otros: Denosumab®, Calcitonina, Odanacatib’
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