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INTRODUCCION

La osteoporosis es una enfermedad metabdlica 6sea caracterizada por una disminucion de la resistencia 6sea que predispone al riesgo de fracturas. En Espafa, aproximadamente 2 millones

)

de mujeres padecen osteoporosis, con una prevalencia en la poblacion postmenopausicadel 25% vy se trata de un problema de salud emergente debido al envejecimiento de la poblacion.

- Factores de riesgo: incluyen caracteristicas como edad, sexo, menopausia precoz, antecedentes de fractura, tabaco, o uso de determinados farmacos como glucocorticoides.

- Diagnadstico: se suele realizar en base a la DMO mediante la DXA. También se usa la herramienta informatica FRAX que calcula |la probabilidad absoluta de fractura en 10 anos.

- Fisiologia y regulacion del hueso: El hueso es un tejido metabdlicamente activo sujeto a un continuo proceso de remodelado. El calcio y el fosfato son los constituyentes minerales
principales del hueso que estan regulados por la PTH, vitamina D y FGF-23, ademas de otras hormonas como los estrogenos. A nivel molecular, hay que diferenciar a RANK y OPG, las cuales
tienen efectos antagonicos y el remodelado dseo depende en ultima instancia del equilibrio entre ambas. PTH y la vitamina D estimulan tanto a a proliferacion de preostoblastos como a la
produccion de RANKL. El envejecimientoy la menopausia alteran el equilibrio del remodelado a favor de la resorcion ocasionando una pérdida 6sea y, como consecuencia, osteoporosis.

OBJETIVOS MATERIALES Y METODOS

- Realizar una revision bibliografica de las aproximaciones terapéuticas Revision bibliografica actualizada del material cientifico, “peer-reviewed”,

para la prevencion y tratamiento de la osteoporosis, sus mecanismos de osteoporosis en la mujer. Bases de datos utilizadas , entre otras: PubMed,

accion, eficaciay seguridad. Google Schoolar, CIMA, el catalogo online de la Biblioteca de la UCM.
- Revisar aquellos farmacos que se encuentran en fase de desarrollo.

RESULTADOS Y DISCUSION
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CONCLUSIONES

En la actualidad, la mejor estrategia terapéutica para luchar contra el problema sanitario de la osteoporosis es combinar
la ADOPCION DE MEDIDAS PREVENTIVAS y hacer un USO RACIONAL E INDIVIDUALIZADO DEL ARSENAL TERAPEUTICO DISPONIBLE

TRATAMIENTOS NO FARMACOLOGICOS Agentes de 12a linea  Alendronato, Risedronato, Zoledronato o Denosumab
MEDIDAS Ejercicio fisico moderado; dieta equilibrada, evitar el consumo de tabaco, alcohol . l . Teriparatida
GENERALES ytomar medidas activas para la prevencion de caidas. Alto HESEY de fractura ' P
PESO Mantenimiento de un indice de masa corporal (IMC) adecuado. IMC bajo asociado Agentes de segunda linea e Ranelato de estroncio o Ibandronato
CORPORAL a osteoporosis; IMC alto (obesidad) asociado a deficiencia de vit. D. — ymm— M . - | —
FIBRA Recientes estudios han demostrado que la ingesta de fibra soluble cambia el MUJeres postrnenopausmas * Menopausia temprana: terapia hormonal sustitutiva
microbioma intestinal mejorando la absorcion de calcio considerar * SERMs
CALCIOY Ingesta diaria recomendada: 1200 mg de calcio (se pueden incorporar gﬁ"% e Romosozumab ampliar las opciones terapéuticas
VITAMINA D  suplementos) y 600-800 Ul de vit D y exposicion solar moderada ~_ % !i@ e Ondanacatib mejorando eficacia y seguridad
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