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TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO DE LA OSTEOPOROSIS

Ranelato de estroncio

• SERMs:

• Raloxifeno

• Bazedoxifeno

• Bisfosfonatos:

• Alendronato
• Risedronato
• Ibandronato
• Zoledronato

• Denosumab

TERIPARATIDA
ABALOPARATIDA

Antirresortivos Anabólicos

Nuevos Fármacos
Romosozumab



MEDICAMENTOS APROBADOS EN AMÉRICA DEL NORTE 
PARA EL TRATAMIENTO DE MUJERES CON OSTEOPOROSIS 

POSMENOPÁUSICA

NAMS POSITION STATEMENT Management of osteoporosis in postmenopausal 
women: the 2021 position statement of The North American Menopause Society



Desarrollo de osteoporosis
Aumento de las unidades de remodelación 

González Macías J. et al Medicina Clínica 159 (2022) 336–343



AUMENTO DE DENSIDAD MINERAL ÓSEA POR LOS 
BISFOSFONATOS RESPECTO A PLACEBO A LOS 3 AÑOS DE SU 

ADMINISTRACIÓN 

González Macías J. et al Medicina Clínica 159 (2022) 336–343



CAMBIOS A LARGO PLAZO EN DMO DE LA CADERA  CON 
BISFOSFONATOS 5 A 10 AÑOS



EFECTO DE LOS AMINOBISFOSFONATOS SOBRE LOS DISTINTOS 
TIPOS DE FRACTURAS (RR O HR) 

41 %-70 %
28%-50 %20%-38%,

González Macías J. et al Medicina Clínica 159 (2022) 336–343

41 %-70 %
28%-50 %20%-38%,



VACACIONES DE MEDICAMENTOS CON BISFOSFONATOS 
DURABILIDAD DEL EFECTO

• Unión prolongada a la matriz mineral
• Afinidad con los iones de calcio
• Potencial "reciclado" de los BP
• Liberados en las fosas de reabsorción

activa
• Unión a las regiones adyacentes del

mineral óseo.

Wang M, Wu YF, Girgis CM. Bisphosphonate Drug Holidays: Evidence From Clinical Trials and Real-World Studies. JBMR 
Plus. 2022 May 24;6(6):e10629



VACACIONES DE LA TERAPIA ANTI-OSTEOPORÓTICA
CUANDO? Y COMO?

El concepto de una suspensión del fármaco después del
tratamiento con bisfosfonatos se basa en la idea de que la DMO
permanece bastante estable y el recambio óseo se reduce
sustancialmente durante años, aunque la duración de la
estabilidad varía según la vida media y la potencia del
bisfosfonato utilizado.

Tayyab S. Khan et al. CCJM 2023;90:173-180



DISEÑO DEL ENSAYO DE INTERVENCIÓN DE FRACTURA 
ENSAYO DE EXTENSIÓN A LARGO PLAZO (FLEX)

JAMA Intern Med. 2014 Jul;174(7):1126-34 Bauer DC



CURVA DE SUPERVIVENCIA PARA EL TIEMPO HASTA LA PRIMERA 
FRACTURA NO VERTEBRAL  Y  LA PRIMERA FRACTURA 

VERTEBRAL CLÍNICA

Black DM,  JAMA. 2006 Dec 27;296(24):2927-38. Black DM  et al.J Bone Miner Res. 2012 Feb;27(2):243-54. 



Black DM,  JAMA. 2006 Dec 27;296(24):2927-38. Black DM et al. J Bone Miner Res. 2012 Feb;27(2):243-54. 

CURVA DE SUPERVIVENCIA PARA EL TIEMPO HASTA LA PRIMERA 
FRACTURA NO VERTEBRAL  Y  LA PRIMERA FRACTURA 

VERTEBRAL CLÍNICA



MEDICIÓN DE LA  DMO DURANTE LA TERAPIA ANTIRRESORTIVA O VACACIONES 
TERAPÉUTICAS

REPETIR O NO REPETIR

McNabb BL, et al. BMD J Bone Miner Res 2013; 28(6):1319–1327.
Tayyab S. Khan et al. CCJM 2023;90:173-180



CAMBIOS EN LA DENSIDAD MINERAL ÓSEA TOTAL DE LA CADERA (DMO) 5 
AÑOS DESPUÉS DE COMPLETAR UN CICLO DE TRATAMIENTO DE 5 AÑOS 

CON ALENDRONATO EN LA EXTENSIÓN A LARGO PLAZO Del FIT
-3,6 % -1,7 % 1,3 %

Tayyab S. Khan et al. CCJM 2023;90:173-180



RESULTADOS DEL METANÁLISIS

Nayak S, Greenspan SL. A systematic review and meta-analysis of the effect of bisphosphonate drug holidays
on bone mineral density and osteoporotic fracture risk. Osteoporos Int. 2019 Apr;30(4):705-720



PROPIEDADES FARMACOLÓGICAS Y RECOMENDACIONES 
ACTUALES SOBRE LA DURACIÓN DE LAS VACACIONES DE LOS 

FÁRMACOS PARA LOS BISFOSFONATOS MÁS UTILIZADOS

Hayes KN, Winter EM, Cadarette SM, Burden AM. Duration of Bisphosphonate Drug Holidays in Osteoporosis Patients: 
A Narrative Review of the Evidence and Considerations for Decision-Making. J Clin Med. 2021 Mar 9;10(5):1140.



MANEJO DE LA OSTEOPOROSIS A LARGO PLAZO CON BP ALGORITMO

ASBMR . Adler RA et al. J Bone Miner Res. 2016 Jan;31(1):16-35.



CALCULANDO EL RIESGO DE FRACTURA POR FRAGILIDAD VERSUS 
AFF

JBMR Plus, Volume: 6, Issue: 6, First published: 11 April 2022, DOI: (10.1002/jbm4.10629) 



Cambio de la DMO en la columna lumbar después de la
suspensión de ALN según los terciles de variación de la
25(OH)D sérica.

LA VITAMINA D AUMENTA EL EFECTO DE COLA DE ALENDRONATO SOBRE 
LA DMO EN MUJERES POSMENOPÁUSICAS CON OSTEOPOROSIS

Catalano A, et al (2021)Nutrients. 13(6):1878. 



Black DM, Geiger EJ, Eastell R, Vittinghoff E, Li BH, Ryan DS, Dell RM, Adams AL. Atypical Femur Fracture 
Risk versus Fragility Fracture Prevention with Bisphosphonates. N Engl J Med. 2020 Aug 20;383(8):743-753

Métodos: Estudiamos a mujeres de 50 años o más que recibían
bisfosfonatos del sistema de atención médica Kaiser Permanente del Sur de
California; las mujeres fueron seguidas desde el 1 de enero de 2007 hasta el
30 de noviembre de 2017

RESULTADOS Entre 196.129 mujeres, ocurrieron 277 fracturas de fémur
atípicas.

Las tasas de incidencia de fracturas se calcularon por 10 000 años-persona y
se tabularon según la edad, la raza, la duración del uso de bisfosfonatos y el
tiempo transcurrido desde la interrupción del bisfosfonato.



TASA DE INCIDENCIA DE FRACTURAS ATÍPICAS DE FÉMUR (FFA) Y 
FRACTURAS DE CADERA, SEGÚN CATEGORÍAS DE FACTORES DE 

RIESGO

Black DM, Geiger EJ, Eastell R, Vittinghoff E, Li BH, Ryan DS, Dell RM, Adams AL. Atypical Femur Fracture Risk 
versus Fragility Fracture Prevention with Bisphosphonates. N Engl J Med. 2020 Aug 20;383(8):743-753



TASA DE INCIDENCIA DE FRACTURAS ATÍPICAS DE FÉMUR (FFA) Y 
FRACTURAS DE CADERA, SEGÚN CATEGORÍAS DE FACTORES DE 

RIESGO.

Black DM, Geiger EJ, Eastell R, Vittinghoff E, Li BH, Ryan DS, Dell RM, Adams AL. Atypical Femur Fracture Risk 
versus Fragility Fracture Prevention with Bisphosphonates. N Engl J Med. 2020 Aug 20;383(8):743-753



FRACTURAS CLÍNICAS Y DE CADERA PREVENIDAS EN COMPARACIÓN 
CON LAS AFF ASOCIADAS CON EL USO DE BISFOSFONATOS.

Black DM,et al.  N Engl J Med. 2020 Aug 20;383(8):743-753



CONCLUSIONES  - ESTATREGIAS 

MODIFICAR HABITOS NOCIVOS 
CALCIO – VIT. D

R. BAJO FRACTURA
R. MODERADO ALTO DE 

FRACTURA
R. MUY ALTO DE FRACTURA DE 

CADERA

T.H. - RALOXIFENO
TERIPARATIDA

ABALOPANATIDA

ROMOSOZUMAB

BIFOSFONATO DENOSUMAB

DENOSUMAB

BIOFOSTONATO 

BAJO RIESGO ALTO RIESGO 

DESCANSO 
TERAPEUTICO

CONTINUAR 
TRATAMIENTO

REINICIAR 
TRATAMIENTO

CUMPLIR 
OBJETIVO

12 MESES

24 MESES
3 - 5 AÑOS

10 AÑOSVACACIONES NO 
PRACTICA UNIVERSAL 

PARA TODOS

T – SCORE CADERA SUPERIOR – 2,5 
RIEGO BAJO – MODERADO 

FRACTURAS

DURACIÓN 
R: 1 – 2 AÑOS

A Y Z : 2 – 3 AÑOS 

• A.F: PREVIA C-C U OTRAS 
MÚLTIPLES

• VALORES  DMO DE CADERAS 
EN RANGOS OSTEOPOROSIS

• FACTORES DE RIESGO



CONSIDERACIONES FINALES 

NAMS POSITION STATEMENT
Management of osteoporosis in postmenopausal women: the 2021
position statement of The North American Menopause Society

• Las vacaciones  de drogas no deben ser una practica universal para 
todos.

• Con un entorno positivo individualizado las vacaciones son seguras. 
• El riesgo de fractura aumenta nuevamente sin tratamiento  durante 2 

-3 años. Reiniciar. 
• Para los pacientes que continúan en alto riesgo después de 3 a 5 

años de terapia con bisfosfonatos. Continuar. 



Heráclito

“Que las cosas no son, sino que
cambian, se transforman
constantemente, es la filosofía
del pensamiento científico y el
medico debe acostumbrarse a
este sistema.”
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