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EN CONTRA

CONVIENE TRATAR LA OSTEOPOROSIS
EN LAS PERSONAS 

DE EDAD AVANZADA 
CON PLURIPATOLOGÍA



Caso clínico

• Mujer de 83 años
• HTA, Insuficiencia cardiaca, coxartrosis y Sd. 

Depresivo. HDA por ulcus gástrico
• Buen nivel cognitivo, IB: 55%, viuda, vive con 

su hija, caídas frecuentes 
• Tto: Enalapril, tiazidas, omeprazol, 

citalopram, paracetamol, lormetazepan, 
AINEs

• Peso: 57 kg; Talla 155 cm



Prevención secundaria

Mejorar la 
fragilidad ósea Evitar las caídas





¿Antiresortivos
Osteoformadores?



¡NO!



Es cierto que:

• > 80 años: poco representados en ECA 
(incluso excluidos)

• Criterios de inclusión ECA
• Estudio HIP: No beneficio en > 80 años
• Efectos secundarios 
• Menor expectativa de vida





¿Es cierto que?:
• > 80 años: poco representados en ECA 

(incluso excluidos). Horizon: 14%. 
Denosumab: hasta los 90 años

• Criterios de inclusión ECA: 
Eficacia/efectividad

• Estudio HIP: No beneficio en >80 según 
factores riesgo de caídas: En mujeres con 
riesgo de caídas (no se sabía si OP)

• Efectos secundarios: (similares a los jóvenes)



Fractura de cadera

• Mortalidad
• Morbilidad
• Coste económico 

y social



Media de edad en mujeres: 80      84 años



Fractura de cadera
• Consecuencia más grave de la osteoporosis
• Personas de edad avanzada y 

pluripatología: Mayores tasas de incidencia, 
mortalidad y morbilidad

¿Tratar o no 
tratar?



Consideraciones para tratar o no 
tratar

• Riesgo de fractura 
• Eficacia y seguridad
• Comorbilidad/pluripatología
• Expectativa de vida
• Riesgo absoluto de fractura



Riesgo de fractura
Más frecuente en mujeres Aumenta con la edad

Olmos JM, Med Clin 1992 Alvárez-Nebreda L, Bone 2008



Más frecuente en ancianos 
institucionalizados y con comorbilidad

Urgencias

Consulta

Chandler, J et al. JAMA. 2000 Zimmerman S et al. Arch Int Med, 2002



Mortalidad aumenta con la edad

Álvarez-Nebreda L, Bone 2008



Mortalidad aumenta en pacientes 
con comorbilidad



Consideraciones para tratar o no 
tratar

• Riesgo de fractura
• Eficacia y seguridad
• Comorbilidad/pluripatología
• Expectativa de vida
• Riesgo absoluto de fractura



Quality of evidence for antifracture efficacy of therapies 
in postmenopausal osteoporosis

-AATeriparatide
-AAStrontium ranelate
AAARisedronate
--ARaloxifene
AAAEstrogen
--AIbandronate
DDBCyclic etidronate
CC-Calcium + vitamin D
-CCCalcitriol

DCCCalcitonin
AAAAlendronate

HIPNON-VERTEBRALSPINE

A, Large RCT; B, Small RCT; C, RCT are inconsistent; D, Observational studies
Rosen H, Reid I, Strewler GJ. Bone Key 2008. Updated from WHO Osteoporosis Taskforce Report (WHO 2003), with permission, copyright 
© 2003 World Health Organization.

AAAZoledronic acid



Eficacia y seguridad

• Poco representados en los ECA
• Post-hoc, metaanálisis
• Bisfosfonatos1,2,3, raloxifeno4, 

teriparatida5:
– Reducción similar del riesgo relativo Fx
– Mayor reducción del riesgo absoluto Fx
– Efectos adversos también similares

(1) Hochberg MC, JBMR 2005 ; (2) Boonen S, J Am Geriatr Soc 2004
(3) Ettinger MP, J Rheumatol 2005 (4) Hansdottir H, J Am Geriatr Soc 2004
(5) Boonen S, J Am Geriatr Soc 2006



Alendronato Risedronato

Cadera

V. Clínica

Colles
Todas

Riesgo Fx V x 1 año en > 80 

RAE GI >80 (   )  vs.placebo (     )

Hochberg MC, JBMR 2005 Boonen S, J Am Geriatr Soc 2004



Lyles KW, NEJM 2007

Zoledronato



Eficacia y seguridad

• Poco representados en los ECA
• Post-hoc, metaanálisis
• Bisfosfonatos1,2,3, raloxifeno4, 

teriparatida5:
– Reducción similar del riesgo relativo Fx
– Mayor reducción del riesgo absoluto Fx
– Efectos adversos también similares

(1) Hochberg MC, JBMR 2005 ; (2) Boonen S, J Am Geriatr Soc 2004
(3) Ettinger MP, J Rheumatol 2005 (4) Hansdottir H, J Am Geriatr Soc 2004
(5) Boonen S, J Am Geriatr Soc 2006



Consideraciones para tratar o no 
tratar

• Riesgo de fractura
• Eficacia y seguridad
• Comorbilidad/pluripatología
• Expectativa de vida
• Riesgo absoluto de fractura



Comorbilidad/pluripatología
Tratamiento con bisfosfonatos

Eficacia similar en pacientes con:
• Ictus (Iwamoto J, Curr Med Res Opin 2008; Poole KE, 

Stroke 2007)

• Diabetes tipo 2 (Keegan TH, Diabetes Care 2004) 

• E. Parkinson (Sato Y, Neurlogy 2007) 

• Ca próstata (Greenspan SL, J Clin Oncol 2008) 

• Insuficiencia renal: Eficaz y seguro (CCr: 
30-45 ml/min)



Fx V.       PBO         RIS

Miller PD, JBMR 2005



Consideraciones para tratar o no 
tratar

• Riesgo de fractura
• Eficacia y seguridad
• Comorbilidad/pluripatología
• Expectativa de vida
• Riesgo absoluto de fractura



¿Tratar o no tratar?

• Tratamiento durante 5-10 años
• No tienen en cuenta la mortalidad por 

otras causas
• Se debe considerar:

– Expectativa de vida del paciente
– Tiempo que tarda en hacer efecto el 

tratamiento
– Riesgo de fractura en lo que resta de vida 
– Coste-efectividad?



Walter, JAMA 2001



Consideraciones para tratar o no 
tratar

• Riesgo de fractura
• Eficacia y seguridad
• Comorbilidad/pluripatología
• Expectativa de vida
• Riesgo absoluto de fractura



Riesgo de fractura resto de su vida 

Kanis JA, OI 2002





FRAX

Ajustar por la esperanza de vida (±7 años)
Fx mayor: 17%
Fx cadera: 8%



¿Tratar o no tratar?

• Personas de edad avanzada tiene un 
mayor riesgo de fractura

• Eficacia y seguridad del tratamiento 
parece similar a la de las personas más 
jóvenes, incluso en los pacientes 
pluripatológicos

• Coste-efectividad permanece estable e 
incluso aumenta





¿Tratar o no tratar?

¿Tratar?

¿No tratar?



Manolo: trátala
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