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No solo de  pan vive el hombre
Mateo 13, 4

No solo con fármacos se trata al paciente 

Sosa 16, 8



1. Dejar de fumar

Osteoporos Int 2001;68:259-70

86 estudios 40753 pacientes. 
FV: Mujeres 13% y varones 32%
Cadera: Mujeres: 31% Varones 40%

Int J Epidemiology 2000;29:253-9

3 estudios longitudinales daneses. Más de 30.000 personas examinadas.
A los 5 años, los varones que dejan de fumar reducen el RR de fractura de cadera 
al de los no fumadores



2. Moderar el consumo de alcohol

Osteoporos Int 2005:16:737-42

Studios CaMos, DOES y Rotterdam. 5939 varones y 11032 mujeres.
3 y más bebidas al día incrementa el riesgo de fractura:
- 23% cualquier fractura 
- 38% cualquier fractura osteoporótica
- 48% fractura de cadera

El abandono del hábito alcohólico mejora la DMO
Peris P et al. Bone mass improves in alcoholics after 2 years of
abstinence. J Bone Miner Research. 1994;9:1607-12



3. Realizar ejercicio físico de manera continua

Int J Epidemiol 1999;28:241-6 

Estudio EPIC 7784 mujeres.  UK (Nottingham). Caminar y subir escaleras 
aumenta la DMO en cuello femoral y cadera total

Int J Epidemiol 2000;29:308-14 

Suecas. 4589 mujeres. 33% reducción RR fractura de cadera 
caminando 1-2 horas por semana y 52% caminando mas de 3 horas 
por semana



4. Tiazidas

Estudio Rotterdam

7.891 pacientes

Utilizándose al menos 1 
año se reduce el RR de 
fractura de cadera 54%

MWCJ Schoofs et al Annals of Internal Medicine 2003;139:476-82 



5. Estatinas

Reducción del RR de fractura de cadera 
57%

Reducción RR FNV: 31%

Bauer et al. Use of statins and fracture: results of 4 prospective studies and
cumulative meta-analysis of observational studies and controlled trials. 

Arch Intern Med 2004;164:146-52 



6. Beta-bloqueantes

Meta-análisis

Tiazidas: Reducción 14%

Beta-bloqueantes: 14%

IECA: 19%

Wiens M et al: Effects of anti-hypertensive drug treatments on fracture 
outcomes: a meta-analysis of observational studies. 

J Intern Med 2006;260:350-62



6. Beta-bloqueantes

Revisión sistemática

Datos no concluyentes

Parece existir una tendencia 
a que los beta-bloqueantes
reducen el RR de FX

Reid I. J Musculoeskelet Neuronal Interact
2008;8:105-10



7. Prevención de las caídas

• Los pacientes con fractura de cadera habían 
tenido un promedio de 1.9 caídas el año anterior

• El 24% se había caído repetidamente

Formiga F, et al: Characteristics of falls producing hip fractures in 
nonagenarians. J Nutr Health Aging. 2008;12:664-7

Formiga F et al:  Factors associated with hip fracture-related falls
among patients with a history of recurrent falling. 

Bone 2008;43:941-4

Formiga F et al: Características de las caídas que producen fractura 
de cadera en una población anciana. Rev Clin Esp 2006;206:314-8





EFECTO FORMIGA

FORMIGA



1. Deja de fumar

2. Modera el consumo de alcohol

3. Comienza a realizar ejercicio

4. Le indicamos una tiazida*

5. Le indicamos una estatina*

6. Le indicamos un beta-bloqueante*

7. Le aplicamos el plan “Formiga”

8. Adecuamos el Calcio y la Vitamina D

¿Necesita realmente que le añadamos un fármaco más?

* Si lo precisa



¿Hay vida más allá de la medicación?
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¿Es preciso añadir más fármacos?

Primum non-nocere

Tienen efectos secundarios
Ninguno reduce el riesgo de fractura al 100%

Muy pocos reducen el riesgo de 
fractura de cadera



Fármacos en los que no se ha demostrado reducción del 
riesgo de fractura de cadera

1. Etidronato

2. Ibandronato

3. Pamidronato

4. Raloxifeno

5. Calcitonina

6. PTH 1-34

7. PTH intacta

1. Calcio y Vitamina D

2. Alendronato

3. Risedronato

4. Zoledronato

Estroncio



Los pacientes no toman correctamente  el tratamiento 
para la osteoporosis
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Lombas C, et al. J Bone Miner Res 2001;16(Suppl. 1):S529



*77% de los pacientes recib*77% de los pacientes recibíían tratamiento semanalan tratamiento semanal

Uno de cada 5 pacientes abandona el tratamiento en 
los primeros 6-7 meses
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Los pacientes no toman correctamente  el tratamiento 
para la osteoporosis

Tosteson A, et al. Am J Med 2003;115:209–16 
Bandeira F, et al. J Bone Miner Res 2003;18(Suppl. 2):S379



Reducción del RR de fractura de cadera con Calcio y 
Vitamina D. Meta-análisis

Boonen S et al. J Clin Endocrinol Metab 2007



Efectos extraóseos de  la Vitamina D

Prevención de caídas (Efecto Formiga)

Reducción del riesgo en un 35% (1)
(En personas mayores de 70 años y particularmente en  mujeres)

Muchas otras patologías
• HTA y riesgo cardiovascular
• Psoriasis
• Cáncer
• Esclerosis múltiple
• Diabetes
• Otras: AR, LES, enf. inflamatoria intestinal …(2)

(1) Bischoff-Ferrari et al. JAMA 2004;291:1999-2006.

(2) Holick M. Mayo Clin Proc 2006;81:353-73



Mortalidad. Ca y Vitamina D

• 5 estudios :  

Ca y Vitamina D  (RECORDA, Porthouse, Larsen)                 
Vitamina D sola (Smith, RECORDB, Meyer)

Total de 28.710 participantes edad media 77a  (48-103)

•Ca y Vitamina D: HR 0,88 ( 0,81-0,97)   p = 0,01

•Vit D sola:      HR 0,95 (0,85-1,05)     p = 0,28

Abrahamsen B et al ASBMR 2009



La Salud no tiene precio

Pero la Sanidad  tiene un presupuesto



Conclusiones

1. Disponemos de un buen número de medidas no-
farmacológicas que son muy eficaces en la reducción 
del riesgo de fractura: ejercicio físico, dejar de fumar, 
moderar el alcohol que sistemáticamente se olvidan

2. Los pacientes con pluripatología y los de edad 
avanzada suelen estar polimedicados y algunos de 
estos fármacos pueden ser beneficiosos para el hueso

3. Los pacientes por lo general no toman como debieran 
la medicación para la osteoporosis. Hay una elevada 
tasa de incumplimiento



Conclusiones

4. El calcio y la vitamina D son eficaces en la reducción 
del riesgo de fractura e incluso reducen la mortalidad

5. La Vitamina D tiene además muchos efectos 
extraóseos beneficiosos. Estos pueden obtenerse 
por la dieta y por exposición solar

6. En la reducción del riesgo de fractura, la prevención 
de las caídas es una medida tan eficaz o más que 
cualquiera de los fármacos disponibles en el 
mercado para el tratamiento de la osteoporosis


