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Evolución de la osteoporosis
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Fisiopatología de las fracturas osteoporóticas
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Fisiopatología

• En la premenopausia  la masa ósea es estable.
 

• La cantidad de hueso reabsorbido es reemplazado por la misma 

cantidad de hueso nuevo.
 

• En la perimenopausia la deficiencia de estrógeno produce un 

aumento de la cantidad de la expresión del ligante de RANKL, 

activando los osteoclastos y por tanto hay una mayor resorción 

ósea, por lo cual hay una pérdida acelerada de masa ósea.

• El estrógeno es antiresortivo e inhibe la acción del osteoclasto.

Gallagher JC Steroid Biochem Mol Biol. 2014 ; 142: 155–170



Después de esta pérdida ósea rápida, la DMO disminuye 0.5% anual.

Este desequilibro en la remodelación ósea continua y a edad más avanzada

 en la que hay un déficit adicional de osteoblastos, las mujeres han perdido

un 30% de su  masa ósea  a los 80 años.

Fisiopatología

La pérdida ósea anual es del 2% y comienza 1 a 3 años antes de la 

menopausia  y se prolonga hasta  5-10 años después, con una pérdida 

de DMO del 10 al 12% en la columna y cadera en la transición 

menopáusica.

Garnero P. Bone Miner Res. 1999; 14(9): 1614-21



Farkas S, Biomedicines. 2022 Apr 6;10(4):861.

Rol del estrógeno en el hueso



1. Síntomas vasomotores moderados a severos.

2. Prevención de osteoporosis en la mujer postmenopáusica.

3. Tratamiento del hipoestrogenismo.

4. Tratamiento del sindrome genitourinario de la menopausia.

Terapia Hormonal Menopausia

               Indicaciones

Menopause Vol. 29, No. 7, pp. 767-794 DOI: 10.1097/GME.0000000000002028



DMO con dosis bajas de THM

Lindsay R, JAMA 2002;287(20):2668-76



149.524 mujeres >50 años

Siris ES, JAMA 2001;286:2816-22

82% de las Fracturas en
mujeres con OSTEOPENIA

La mayoría de fracturas ocurren 

en mujeres con osteopenia 



Rozenberg S.Osteoporosis International (2020) 31:2271–2286

THM en mujeres de 50-59 años. WHI
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Bea JE. Menopause 2011; 18(1):44-52.

“Mujeres que tomaron por lo menos el  80% de su THM demostraron

menor número de caídas comparadas con placebo (p<0.012)”

WHI: THM disminuye riesgo de fractura



Riesgo relativo de fractura de 
cadera con diferentes terapias

.

Eastel R JCEM 2019;1595-1622
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Riesgo relativo de fractura 
vertebral con distintas terapias
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Riesgo relativo de Fractura no 
vertebral con distintas terapias



Terapias antifracturas



Kanis JA.,Osteoporos Int (2019) 30:3–44

THM: como tratamiento antifractura 

Siempre asociado a vitamina D y calcio
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Tratamiento con Raloxifeno. MORE
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Berning et al., Bone 1996
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TSEC Bazedoxifeno/ ECC

Lindsay R. Fertil Steril
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Rev.Clin Esp 2022:9-12

Tratamiento de la osteoporosis



La THM previene la pérdida ósea asociada con la menopausia y disminuye la 

incidencia de  todas las fracturas relacionadas con osteoporosis

(vertebrales y cadera).

Climateric 2016;19:109-150

La THM es la primera línea en mujeres postmenopáusicas con un 

mayor riesgo de fractura especialmente antes de los 60 años.

La THM es la primera opción para la prevención de la 

perdida ósea en mujeres con menopausia precoz



• La valoración de la salud ósea debe ser parte rutinaria del control 

de la mujer menopaúsica.

•  El examen médico anual debe incluir medición de altura y peso, 

evaluar cifosis y factores de riesgo para osteoporosis.

• Evaluar DMO en todas las mujeres mayores de 65 años y aquellas 

con antecedente de fractura  después de la menopausia.



La THM está indicada para prevenir la pérdida ósea en mujeres

postmenopáusicas con:

• Menopausia precoz por lo menos hasta la edad promedio de menopausia

natural.

• Baja DMO (T score <-1.0) con una pérdida ósea rápida por deficiencia de

estrógeno en la transición menopáusica o suspender terapia hormonal.

• Baja DMO (T score <-1.0) y otros factores de riesgo para fractura (historia

familiar)

Toda mujer debería recibir calcio 1000 mg  y vitamina D 800 UI/día.

Una vez hecho el diagnóstico de osteoporosis el tratamiento es a largo plazo

para prevenir las fracturas

Recomendaciones



• Registro Medicare de 10 millones de mujeres desde 2007 al 2020.

• El uso de estrógeno solo se asoció con menor: mortalidad 19%, Ca mama 

16%, Ca pulmón 13%, Ca colorectal 12% e infarto agudo miocardio 11%.

• Combinación E+ progestina o progesterona: leve aumento riesgo Ca mama 

10%, pero puede mitigarse usando dosis baja de estradiol transdérmico y 

progestina. E + Progestina menor riesgo: Ca endometrio 45% y Ca ovario 

21%.

• Conclusión: Los efectos varían según los tipos, dosis, vías. La reducción 

del riesgo parece ser mayor con dosis bajas, vaginal o transdérmica que la 

oral y estradiol.



• El rol de la THM para la prevención de la osteoporosis es

significativo.

• La evidencia apoya el uso de la THM para mantener la

protección ósea y reducir el riesgo de fracturas en

mujeres durante la ventana de oportunidad. 

• Nosotros deberíamos ofrecer THM a nuestras pacientes

informando los riesgos y beneficios de su uso.
 

• Además una dieta rica en calcio y vitamina D y ejercicio

regular son importantes para la prevención de la

osteoporosis durante la menopausia.

Conclusiones



Terapia Hormonal de la 
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