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Osteopenia y Osteoporosis como factor de
riesgo en mujeres con cancer de mama
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Afeccion por la que densidad mineral
0sea es mas baja que la normal.

La osteopenia es una forma de pérdida
0sea menos grave que la osteoporosis.

Se diagnostica cuando la densidad
mineral 6sea esta entre-1y-2.5enla
escala T.

Pino, J.; Navarro, C.; Ferre, N.



* Es reversible, si se interviene con

y

* La osteopenia es una advertencia
temprana del riesgo de desarrollar

osteoporosis.

Pino, J.; Navarro, C.; Ferré, N.




OSTEOPOROSIS



OSTEQPROSIS CANCER DE MOMA

Afeccion en la que disminuye la cantidad

y el grosor del tejido 6seo

huesos se vuelven débiles y se quiebran

mas facil

Pino, J.; Navarro, C.; Ferrée, N.



OSTEQPROSIS CANCER DE MOMA

Se diagnostica cuando la DIVIO (técnica

de medicion)

esta por debajode-2.5enlaescalaT

Pino, J.; Navarro, C.; Ferrée, N.
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| La "escala T" en el contexto de la
osteoporosis y la osteopenia se refiere a
la puntuacion T que se utiliza en las
pruebas de densidad mineral 6sea
(DMO), especificamente en estudios de
absorciometria dual de rayos X (DXA).

NORMAL BONE DESSITY
T-DXA D

@B BB

NORMAL BONE DENITY

o

NORMAL EONE DENNIY

20

20

10

osmms.s Pino, J.; Navarro, C.; Ferré, N.

| b Pobesten 1e wng® 31 21421 PIIRD 1eos otng [Heton POOsaTort i | shag A & 00, b0 - MDD M S omn renm i i b e r vaag TTITN 1A bl L] Pee e




T=SCORE "Lgie s

N Esta puntuacion compara la densidad

| osea de la persona con |la densidad dsea
promedio de un adulto joven sano,

’ basandose en estandares de referencia.

Una puntuacion T de -1.0 o superior
indica una densidad osea normal.

NORMAL BONE DESSITY
fipeal Una puntuacién T entre -1.0 y -2.5
sefala osteopenia, que es una
disminucion en la densidad 6sea que
podria considerarse como un estado

previo a la osteoporosis.
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— Una puntuacion T de -2.5 o inferior

indica osteoporosis, mostrando una

pérdida significativa de densidad oseay

@ un mayor riesgo de fracturas.

La escala T es crucial para diagnhosticar el
estado de la salud 6sea, planificar el
tratamiento y medidas preventivas
contra las fracturas 6seas, y monitorizar
la eficacia de los tratamientos prescritos
en pacientes con osteopenia o
osteoporosis
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No es reversible. Pero se pueden prevenir nuevas facturas y limitar el dano.

Pino, J.; Navarro, C.; Ferre, N.
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Su manejo incluye medicamentos, ejercicio fisico y cambios en la dieta.

Pino, J.; Navarro, C.; Ferré, N.



FRUTOS VERDURAS FRUTAS

SECOS Y SEMILLAS

ALMENDRAS CcoL NARANJA
SESAMO BROCOLI HIGOS SECOS
TAHINI NABO SUECO AGUACATE

NUECES DE BRASIL

AVELLANAS

Pino, J.; Navarro, C.; Ferre, N.



¢Que relacion tiene el cancer de mama con
esta enfermedad?



EFECTOS DE LOS TRATAMIENTOS
Quimioterapia

Puede inducir menopausia temprana,
reduciendo drasticamente los niveles de
estrogeno (hormona clave para la salud

Osea)

Pino, J.; Navarro, C.; Ferrée, N.




EFECTOS DE LOS TRATAMIENTOS
Terapias hormonales

Los inhibidores de aromatasa bloquean la
produccion de estrogeno, lo que acelera
la pérdida osea.

El tamoxifeno también puede afectar la
densidad 6sea en mujeres

premenopausicas

Pino, J.; Navarro, C.; Ferrée, N.




MENOPAUSA INDUCIDA

Resulta de la interrupcion
abrupta de la funcion ovarica

Acelera la pérdida de masa
Osea, especialmente en los

primeros anos

Aparecen osteopeniay
osteoporosis.

Pino, J.; Navarro, C.; Ferrée, N.
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Aidookildom Breast Cancer

Causas directas
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Disminucion de los niveles de estrogeno por Menopstce | e
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Alteracion en la absorcion de calcio y vitamina D.

Efectos secundarios de medicamentos como
corticoides o inhibidores de aromatasa

Pino, J.; Navarro, C.; Ferrée, N.
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:Qué ventaja supondra que se
realice actividad fisica con respecto
a esta enfermedad?
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Ejercicios de resistencia

(pesas) y de impacto
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Exercises. wernas enhance exercises
and red the risk of falls and fractures
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Las fuerzas mecanicas

favorecen la

remodelacion dsea
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Ejercicios recomendados

9

(1) Caminar, bailar, subir escaleras, (2) Entrenamiento de fuerza con pesas ligeras o bandas elasticas, i Ejercicios de equilibrio y

flexibilidad como yoga o pilates /
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Ostoprrosis & osepenia
1 women with Breast cancer

Ostes>openia
in women with breast cance

Aspecto Osteopenia Osteoporosis
Definicion Reduccion moderada de la Pérdida severa de masa
densidad dsea. 6sea que aumenta el riesgo
de fracturas.
Reversibilidad Reversible con cambios en Irreversible, pero manejable

el estilo de vida y
tratamiento adecuado.

con tratamiento para
prevenir fracturas.

Relacion con cancer de
mama

Puede ser una
consecuencia inicial de los
tratamientos.

Puede desarrollarse si no se
interviene la osteopenia o
como efecto directo en
casos graves.

Causas principales

- Terapias hormonales
(tamoxifeno, inhibidores de
aromatasa).

- Quimioterapia.

- Menopausia inducida.

- Progresion desde
osteopenia.
- Reduccion prolongada de
estrogenos.
- Malabsorcion de nutrientes
(calcio/vitamina D).

Zlmpacto en la salud

Incrementa el riesgo de
desarrollar osteoporosis si
no se trata.

Riesgo elevado de fracturas
graves que pueden limitar la
calidad de vida.

Diagnaostico Densidad mineral dsea DMO por debajo de -2.5 en
(DMO) entre-1y-25enla laescalaT.
escalaT.
Tratamiento - Ejercicio fisico (resistencia | - Medicamentos especificos
e impacto). (bifosfonatos, denosumab).
- Suplementacion de calcioy | - Ejercicio fisico controlado.
vitamina D. - Suplementos de

- Cambios en el estilo de
vida.

calcio/vitamina D.




Conclusiones y recomendaciones
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Osteopenia y osteoporosis

son riesgos significativos en mujeres con cancer de mama debido a los efectos del tratamiento.
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La prevencion y el manejo incluyen actividad fisica, buena nutricion y seguimiento médico

regular.
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