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Definición de osteoporosis

Hueso normal2 Hueso osteoporótico2

“ Trastorno esquelético caracterizado por una disminución
de la resistencia ósea que hace que una persona sea más
propensa a sufrir fracturas“1

1. Consensus Development Conference. JAMA 2001;285:785‐795; 2. Dempster DW et al. JBMR 1986;1:15‐21.

Disminución resistencia: Disminución masa ósea + alteración microarquitectura



Fracturas osteoporóticas

Vértebras



Definición O.M.S.

Disminución de la 
densidad mineral ósea



Indice ZIndice T

* *

Distancia en DE a la media 
normal para la misma edad

Distancia en DE a la      
media juvenil normal
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Diagnóstico de la osteoporosis

Asintomática (DMO) Fractura por fragilidad

OSTEOPOROSIS



¿Cuándo considerar una fractura como 
osteoporótica?

• Ausencia de otro factor que lo justifique
– Traumatismo

– Lesión ósea diferente (metástasis, infección, etc) 

• Presencia de factores de riesgo de OP
– Edad, sexo, corticoides, menopausia precoz

• Localización apropiada
– Cadera, vértebras, muñeca, húmero

– Cráneo, dedos, vértebras cervicales y primeras torácicas



Diagnóstico de la osteoporosis



• Factores de riesgo

• Dolor: Agudo/crónico

• Exploración física

Historia clínica



Pruebas analíticas rutinarias
• Hemograma y VSG

• Bioquímica de rutina
– Sangre

– Orina (calciuria)

• TSH

• Proteinograma

• Proteinuria de Bence‐Jones

• ¿25OHD, PTHi; marcadores?



Radiología
No es útil para valorar la DMO. Imprescindible para Dco. fracturas



Radiología
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Densitometría



Protocolo  estudio OP

Historia
Análisis

Radiología
Densitometría

OP secundariaOP primaria

Tto. etiológico
Tto. osteoporosis

Si insuficiente como OP 1ª



Paciente con osteoporosis

Tratamiento

De la Fx

Reposo en cama
Analgésicos 

Cirugía...

De la OP

Cuidados generales
Evitar factores de riesgo

Ca, Vit D
Evitar las caídas

Antiosteoporóticos



Cuidados generales

Evitar F. Riesgo. Dieta equilibrada. 

Administración de calcio y vitamina D





Ejercicio físico



Evitar las caídas



Tratamiento de la osteoporosis

1. Fármacos antirresortivos
Bisfosfonatos  Alendronato

Risedronato
Ibandronato
Etidronato
Zoledronato

SERM ● Raloxifeno y Bazedoxifeno
Calcitonina

2. Fármacos osteoformadores
PTH (PTH 1‐34 y 1‐84)

3.¿Fármacos antirresortivos y formadores?
Ranelato de estroncio

Denosumab



Fractura vertebral           Fractura vertebral
y no vertebral

Alendronato Ibandronato
Risedronato Raloxifeno
Zoledronato Bazedoxifeno
Estroncio*                Calcitonina
PTH(1‐34) Etidronato

Fractura de cadera

Zoledronato

* Reducción riesgo de fractura de cadera (análisis post‐hoc)



Fractura vertebral   
y no vertebral

Alendronato
Risedronato
Zoledronato
Estroncio

PTH            

❏ Administración
semanal/bimen.

❏ Genéricos

➪ Administración
incómoda

➪ Intolerancia   
digestiva



Fractura vertebral   
y no vertebral

Alendronato
Risedronato
Zoledronato
Estroncio

PTH            

❏ Administración
dosis única anual

❏ Mortalidad

➪ Administración
endovenosa

➪ Reacción de 
fase aguda



Fractura vertebral   
y no vertebral

Alendronato
Risedronato
Zoledronato
Estroncio*

PTH

❏ Bien tolerado

➪ Administración
diaria, 2 h. tras
la cena

➪ TVP

* Reducción riesgo de fractura de cadera (análisis post‐hoc)



Fractura vertebral   
y no vertebral

Alendronato
Risedronato
Zoledronato
Estroncio

PTH

❏ Osteoformador

➪ Inyectable (sc)
➪ Diario
➪ Precio

✓~14 veces más
✓Pero sólo 2 a.
(seguido de BPN)



Fractura vertebral

Ibandronato* 
Raloxifeno
Bazedoxifeno
Calcitonina
Etidronato

❏ Administración
mensual

➪ Ayuno y evitar
decúbito 1 h

* Reducción riesgo de fractura no vertebral (análisis post‐hoc)



Fractura vertebral

Ibandronato
Raloxifeno
Bazedoxifeno*
Calcitonina
Etidronato

❏ Administración
muy cómoda

❏ Bien tolerado
❏ Previene cán-

cer de mama

➪ Diario

➪ TVP
* Reducción riesgo de fractura no vertebral (análisis post‐hoc)



Fractura vertebral

Ibandronato
Raloxifeno/BZD
Calcitonina
Etidronato

❏ Bien tolerada
➪ Diaria

❏ Bien tolerado
❏ Barato
❏ 2 semanas 

cada 3 meses
➪ Ayuno 2 h antes 

y 2 h después





Osteoporosis posmenopáusica

> 2 fracturas < 65 años, sin fx,
OP sólo en columna

Tratamiento estándar
AlendronatoAlendronato, , RisedronatoRisedronato

ZoledronatoZoledronato

Otra preferencia
Mala tolerancia

Respuesta
inadecuada

PTH
(o estándar)

Estroncio / Ibandronato
Raloxifeno o Bazedoxifeno
Etidronato / calcitonina

Raloxifeno/BZD
(o estándar)

Guía Práctica Clínica de Osteoporosis
SEIOMM, 2007/2009



¿Cuando tratar?

• Osteoporosis grave (con fracturas)
– NOF: Fx vertebrales o de cadera

• Osteoporosis densitométrica
– NOF: Siempre

– Mujeres mayores de 65 años

– Varones mayores de 70 años

– Valorar otros factores de riesgo. ¿FRAX?











Perspectivas futuras



Nuevos SERMs
Bazedoxifeno y Lasofoxifeno

Nuevas calcitoninas
Nuevas PTH
Calcilíticos (estimuladores de PTH endógena)
Análogos de vitamina D

Inhibidores del RANKL: denosumab
Inhibidores de la Catepsina K: Odanacatib
Ac antiSOST
Inhibidores de DKK1



Nuevos antiresortivos

Inhibidores del RANKL

Denosumab



8

El RANKL es un mediador fundamental en la 
formación, función y supervivencia del 

osteoclasto

Osteoblastos
Osteoclasto

activado

Osteoclasto pre-
fusionado

CFU-GM

Osteoclasto
multinucleado

Hormonas
Factores de 
crecimiento
Citocinas

RANKL
RANK

Formación ósea

Resorción ósea
Adaptado de Boyle WJ, et al. Nature. 2003;423:337-342.

En presencia del M-CSF
CFU-GM = unidad formadora de colonias de granulocitos y macrófagos.
M-CSF = factor estimulante de colonias de macrófagos.

8
Proporcionado como recurso formativo. No copiar ni distribuir.



El receptor señuelo OPG evita la unión del RANKL al 
RANK e inhibe la formación, función y supervivencia 

del osteoclasto

9

Hormonas
Factores de 
crecimiento
Citocinas

Osteoclasto
pre-fusionado

CFU-GM RANKL
RANK
OPG

Formación ósea Resorción ósea inhibida

Formación, función y supervivencia
del osteoclasto inhibidas

Osteoblastos

9

Adaptado de Boyle WJ, et al. Nature. 2003;423:337-342.

En presencia del M-CSF
CFU-GM = unidad formadora de colonias de granulocitos y macrófagos.
M-CSF = factor estimulante de colonias de macrófagos.

Proporcionado como recurso formativo. No copiar ni distribuir.



Cuando los niveles del RANKL exceden los de la 
OPG, la resorción ósea aumenta 

10

Hormonas
Factores de 
crecimiento
Citocinas

Osteoclasto pre-
fusionado

CFU-GM RANKL
RANK
OPG

Formación ósea

Adaptado de Boyle WJ, et al. Nature. 2003;423:337-342. Resorción ósea

Osteoclasto
activado

Osteoclasto
multinucleado

En presencia del M-CSF
CFU-GM = unidad formadora de colonias de granulocitos y macrófagos.
M-CSF = factor estimulante de colonias de macrófagos.

Osteoblastos

10
Proporcionado como recurso formativo. No copiar ni distribuir.



Denosumab se une al RANKL e inhibe la formación, 
función y supervivencia del osteoclasto

RANKL
RANK
OPG
Denosumab

Formación ósea Resorción ósea inhibida

Formación, función y supervivencia
del osteoclasto inhibidas

CFU-GM Osteoclasto
previo a la 

fusión

Osteoblastos

No copiar ni distribuir.

Hormonas
Factores de 
crecimiento
Citocinas



Denosumab
(antiRANKL)

Una inyección subcutánea
cada 6 meses

Reduce la incidencia de fracturas 
vertebrales y no vertebrales, 
incluida la cadera



Inhibidores Catepsina K

Odanacatib



Inhibidores Catepsina K

Odanacatib



Vía Wnt
Anti‐SOST
Inhibidores Dkk




