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RESULTADOS	Y	DISCUSIÓN

OBJETIVOS
- Realizar una revisión bibliográfica de las aproximaciones terapéuticas

actuales, farmacológicas y no farmacológicas disponibles hoy en día
para la prevención y tratamiento de la osteoporosis, sus mecanismos de
acción, eficacia y seguridad.

- Revisar aquellos fármacosque se encuentran en fase de desarrollo.

MATERIALES	Y	MÉTODOS
Revisión bibliográfica actualizada del material científico, “peer-reviewed”,
publicado en la última década sobre prevención y tratamiento de la
osteoporosis en la mujer. Bases de datos utilizadas , entre otras: PubMed,
Google Schoolar, CIMA, el catálogo online de la Biblioteca de la UCM.

BIBLIOGRAFÍA más	relevante
1. Daroszewska A. Preventionand treatment of osteoporosis in women: an update. Obstetrics, Gynaecology & ReproductiveMedicine.2012;22(6):162-169.
2. Perez Edo L et al., Actualización 2011 del Consenso Sociedad Española de Reumatología de osteoporosis.Reumatol Clin. 2011; 7(6): 357-379.
3. Katzung B, Masters S, Trevor A. Farmacología básica y clínica. 12th ed. México,D.F.: McGraw-Hill; 2013: 769-787.
4. Kanis J et al., European guidance for the diagnosis and management of osteoporosis in postmenopausal women. Osteoporosis Int. 2013; 24(1): 23-57.

CONCLUSIONES

INTRODUCCIÓN
La osteoporosis es una enfermedad metabólica ósea caracterizada por una disminución de la resistencia ósea que predispone al riesgo de fracturas. En España, aproximadamente 2 millones
de mujeres padecen osteoporosis, con una prevalencia en la poblaciónpostmenopáusica del 25% y se trata de un problema de salud emergente debidoal envejecimientode la población.
- Factores de riesgo: incluyen características como edad, sexo, menopausia precoz, antecedentes de fractura, tabaco, o uso de determinados fármacos como glucocorticoides.
- Diagnóstico: se suele realizar en base a la DMO mediante la DXA. También se usa la herramienta informática FRAX que calcula la probabilidadabsoluta de fractura en 10 años.
- Fisiología y regulación del hueso: El hueso es un tejido metabólicamente activo sujeto a un continuo proceso de remodelado. El calcio y el fosfato son los constituyentes minerales

principales del hueso que están regulados por la PTH, vitamina D y FGF-23, además de otras hormonas como los estrógenos. A nivel molecular, hay que diferenciar a RANK y OPG, las cuales
tienen efectos antagónicos y el remodelado óseo depende en última instancia del equilibrio entre ambas. PTH y la vitamina D estimulan tanto a a proliferación de preostoblastos como a la
producciónde RANKL. El envejecimiento y la menopausia alteran el equilibrio del remodeladoa favor de la resorción ocasionando una pérdidaósea y, como consecuencia, osteoporosis.

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

BIFOSFONATOS

- Bifosfonatos
disponibles en
España.

- Estructura	y	
mecanismo	
de	acción.

- Duración 5	años	para	los	orales	y	3	años	para	los	intravenosos.

- Efectos	
secundarios	
graves.

Osteonecrosismandibular

Cáncer de	esófago

Fracturas	atípicas de	fémur	subtrocantéreas y
de	la	diáfasis


