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“Our goal should be to develop 
inexpensive and widely applicable 
methods for diagnosis, prevention, and 
treatment to limit the enormous increase 
in osteoporotic fractures that has been 
predicted as the aging population 
expands worldwide”.



¿Objetivo?

• Evento coronario agudo                      Fractura



Cardiovascular y estatinas
prevención primaria

combined fatal and non-fatal 
•CVD RR 0.75 (95% CI 0.70 to 0.81)
•CHD events RR 0.73 (95% CI 0.67 to 0.80) 
•Stroke RR 0.78 (95% CI 0.68 to 0.89).

Cochrane Database Syst Rev. 2013 



Meta-análisis prevención 
primaria

• all-cause mortality 
(OR 0.87, 95% CI 0.82-0.92)

• major coronary events 
(OR 0.69, 95% CI 0.64-0.75). 

Eur J Prev Cardiol. 2013 Feb 27. [Epub ahead of print]



participants with cardiovascular 
disease

• deaths (OR 0.82, 95% CI 0.75-0.90) 
• major coronary events (OR 0.69, 95% CI 

0.62-0.77). 
• Atorvastatin was significantly more 

effective than pravastatin (OR 0.65, 95% 
CI 0.43-0.99) and simvastatin (OR 0.68, 
95% CI 0.38-0.98) for secondary 
prevention of major coronary events. 

Eur J Prev Cardiol. 2013 Feb 27. [Epub ahead of print]



RLX Alendronato Risedronato Ibandronato Ácido 
zoledronico

Denosumab

Estudio
MORE FIT1 / FIT 2

FP   SFP
VERT NA/VERT 

MN todos fp
MOBILE
Mensual

HORIZON
Anual

FREEDOM
Semestral

Duración 3 años/4 años
Diario/diario

3 años/3 años
Diario/diario

2  años
mensual 3 años 3 años

Aumento 
BMD

F 2,10%
L 2,60%

F 4,10%/4,60%
L 6,20%/6,60%

F 1,6%/3,1%
L 5,4%/5,9%

F  2,2%
L  4,9%

F 5,06%
L  6,71%
H 6,71%

F 6,0%
L 9,2%

RRF
Vertebral

SFP 55% 
FP 30% 

FIT1 (FP) 47% 
FIT2 (SFP) 44% 

VERT NA 41%
VERT MN  49% 

No estudiado
In 2,5 mg diario

FP 62%
70% 68%

RRF No 
vertebral NSS NSS

VERT NA
39% / 3,2%
VERT MN

NSS

No objetivo del 
estudio

Metaanálisis
25% 20%

RRF
cadera

NSS FIT1 51%  
FIT2 NSS

VERT NA & MN
cadera30% 
global NS

40% 70-79 años
NSS >80 años

No objetivo del 
estudio

Con 2,5 mg 
diario NSS

41% 40% 



Teriparatida Ranelato de estroncio
Estudio Neer FVP/SFVP SOTI/TROPOS
Duración 19 meses 3-4 años
Aumento F 2,80% F 8,3%**
BMD L 9,70% L 14,4%**
RRF vertebral 65% 41%
RRF no vertebral 53% 16%
RRF cadera NSS 36%* en subgrupo de alto riesgo
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¿Objetivo?

• CARDIOPATÍA ISQUEMICA  

27%  -- 31% reducción riesgo
• Osteoporosis

68% -70%  en Fx V  y  
40% -50% en Fx de cadera

• Definir un riesgo aceptable de fractura tras tratamiento
• Definir que es un fallo de tratamiento



Fracturas por fragilidad

• Fx vertebral ( morfométricas y clínicas)
• Fx de cadera
• Fx muñeca
• Fx húmero

• Claramente no incluibles: cráneo, dedos 
manos y pies, mano y tobillo.



¿Objetivo?

• Definir un riesgo aceptable de 
fractura tras tratamiento

Riesgo 0 imposible
¿Utilización FRAX ? ¿ Reducir riesgo según resultados EC 

de los fármacos ?

Cummings et al. JBMR 2013;28:433-38 



Definir parámetros de seguimiento

BMD

T >-2,5 ?? T>-2,0 T >-1,5 dependiendo de presencia de Fx
o factores de riesgo?
sólo sirve para zoledronato y denosumab
Mejor cuello femoral
Precisa de precisión técnica , cambio mínimo significativo, 
máxima calidad técnica

Cummings et al. JBMR 2013;28:433-38 



LDL colesterol/ BMD 

• Reducción 21% por cada 1mmol/L (38,6 
mg/dl)

• Reducción del 9,4% al 14,5%  por cada 
1% de incremento de la BMD cadera total 
(FREEDOM trial) 

CTT Lancet 2012; 380: 581–90
Austin et al. JBMR 2012;27:687-93



Definir parámetros de seguimiento

MRO

¿Cúal? Ctx, PINP 

¿Reducción del 25% ? ¿debajo rango pre-menopáusica ?
Limitaciones: Determinación no generalizada

Variabilidad 

Cummings et al. JBMR 2013;28:433-38 
Díez-Pérez et al . Osteoporos Int 2012 



Definir que es un fallo de tratamiento

• 2 o más fracturas por fragilidad incidentes

• 1 fractura incidente y no cambios 
significativos en Ctx o PINP o descenso 
significativo en la densitometría

• No cambios significativos en MRO y 
significativa pérdida en la densitometría 
(5% en CL o 4% en CF)
Díez-Pérez et al . Osteoporos Int 2012 



Coste efectividad

• ¿Valorar respuesta en función de coste ? 

• ¿ en función de resultados de reducción 
de fractura? 









ALN 533,28* 

*precio 2002



Punto de vista práctico


