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EPIDEMIOLOGÍA

📈 Carga de fracturas osteoporóScas à envejecimiento de la población. 
📈 Supervivencia de la enfermedad oncológica.

Willers C, et al. Osteoporosis in Europe: A compendium of country-specific reports, Arch Osteoporos, 2022 2. Kanis JA, et al. 
SCOPE 2021: a new scorecard for osteoporosis in Europe, Arch Osteoporos, 2021
Clin Transl Oncol 24, 2090–2106 (2022)
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SCORECARD FOR OSTEOPOROSIS IN EUROPE (SCOPE)

Epidemiology, Burden, and Treatment of Osteoporosis 
in Spain

This document highlights the key findings for Spain, published in “Osteoporosis in Europe: A Compendium of  
country-specific reports”1.  View the complete SCOPE 2021 report2 and related 29 country profiles at: 
https://www.osteoporosis.foundation/scope-2021

BURDEN OF DISEASE

The prevalence of osteoporosis in the total population 
amounted to 5.4%, on par with the EU27+2 average 
(5.6%). In Spain, 22.6% of women and 6.8% of men aged 
50 years or more were estimated to have osteoporosis.

Individuals with osteoporosis in Spain

The number of new fragility fractures in Spain in 2019 
was slightly increased compared to 2010, equivalent to an 
increment of 2.0 fractures per 1000 individuals, totalling 
14.8 fractures/ 1000 individuals in 2019. 

New fragility fractures in Spain
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MEN

WOMEN

INDIVIDUALS WITH OSTEOPOROSIS IN 2019
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NEW
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In addition to pain and disability, some fractures are 
associated with premature mortality. SCOPE 2021 
showed that the number of fracture-related deaths 
varied between the EU27+2 countries, reflecting the 
variable incidence of fractures rather than standards  
of healthcare.

Estimated annual number of deaths associated 
with a fracture event

Hip fracture is the most serious consequence of 
osteoporosis in terms of morbidity, mortality and health 
care expenditure. The remaining lifetime probability 
of hip fracture (%) at the ages of 50 years in men and 
women was 4.0% and 12.1%, respectively, placing Spain 
in the bottom tertile of risk for both men and women.

Remaining lifetime probability of hip fracture
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12.1% 4.0%+50
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Muertes anuales esSmadas asociadas a un evento de fx



Fisiopatogenia

Modificado de Clin Transl Oncol 24, 2090–2106 (2022).
Physiol Rev. 2017 Jan; 97(1): 135–187.
Osteoporos Int, 2013. 24 (12): p. 2929-53. 
Osteoporos Int, 2012. 23 (11): p. 2567-76. 

📊 La tasa anual de pérdida ósea en mujeres que toman IA es
de aprox. 2.5% en comparación con 1-2% para mujeres
posmenopáusicas sanas.

📈 30% más de riesgo de fractura.

📈Más fracturas periféricas que de cadera o vertebrales.



% pérdida ósea a los 12 meses en la columna lumbar con tratamientos de cáncer de mama.

Cancers 2020, 12(11), 3094



¿CÓMO VALORAR EL RIESGO DE FRACTURA?

Cancers 2020, 12(11), 3094



- Alto riesgo de fractura
cuando el riesgo cuanSficado
por FRAX para fractura de
cadera sea ≥ 3%.

- Alto riesgo mediante el
FRAX para fractura mayor, se
sugiere uSlizar el umbral
≥10% sin DMO o ≥7,5% con
DMO.

Recomendaciones SER sobre osteoporosis. 



¿CUÁNDO ESTA INDICADO REALIZAR UNA DXA?

Servicio de Uso Racional del Medicamento. Subdirección de 
Farmacia y Prestaciones. Servicio Andaluz de Salud. 2023. 



Radiología. 2012;54(5):410-423



Servicio de Uso Racional del Medicamento. Subdirección de Farmacia y Prestaciones. Servicio Andaluz de Salud. 2023.
Guía SECOT-GEIOS en osteoporosis y fractura por fragilidad. 2ª actualización 2022.

Marcadores de recambio óseo

- FORMACIÓN àPépSdos amino terminales del procolágeno Spo I (PINP, Procollagen Type 1 N-terminal
propepSde)

- RESORCIÓN àTelopépSdo de reSculación terminal del telopépSdos carboxiterminales del colágeno Spo I (s-
CTX, Serum C-telopepSde cross-link type 1)



¿A QUIÉN TRATAR?

Clin Transl Oncol 24, 2090–2106 (2022)
Journal of Bone Oncology 7 (2017) 1–12
Cancers 2020, 12(11), 3094



Medidas preventivas

- Eliminar los hábitos tóxicos: alcohol, tabaco y cafeína.

- Reducir el riesgo de caídas, evaluando y modificando los riesgos: reSrada de fármacos
que causen sedación, mejorar la iluminación, adaptar el hogar, mejorar la visión y el
equilibrio, etc.

- PracScar ejercicio qsico de forma regular, individualizado y adaptado.

- Exposición moderada al sol.

- Ingesta adecuada de calcio (1000–1200 mg/día) y vitamina D (800–1000 IU).



RECOMENDACIONES

Prevención Primaria
. Aumentar el pico de masa ósea.
. Estilo de vida saludable.
. Niveles adecuados de vitamina D.

Prevención Secundaria
. Aumento/mantenimiento de la masa ósea y muscular.
. Ejercicio qsico terapéuSco.
. Aumentar la capacidad funcional.

Prevención Terciaria
. Mantenimiento de la masa ósea y muscular. 
. Mantener la capacidad funcional.
. Fractura à devolver la funcionalidad.
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Guía prácSca para el uso del Ejercicio en patologías 
MusculoesqueléScas: OSTEOPOROSIS. Juan Manuel Nieblas Silva 



Mecanismo de acción

Bone. 2011 Apr 1;48(4):677-92.



Cancer Res (2009) 69 (24_Supplement): 4082 
Clin Transl Oncol 24, 2090–2106 (2022)

Bifosfonatos I.V.



ZO-FAST study: final 5-year results.

Ann Oncol. 2013 Feb;24(2):398-405.

+ 4,3%

- 5,4%



Z-FAST trial: final 5-year results.

Cancer, Volume: 118, Issue: 5, Pages: 1192-1201.



J Bone Miner Res. 2020;35(2):291–7.

⌛ Follow-up: 10 y



J Bone Miner Res. 2020;35(2):291–7.

Fracture Incidence in All ParScipants

Grupo AI-high RF: tratados con bifosfonatos Senen un
27% menos de riesgo de fx comparado con los no
tratados, HR 0.73 [95% CI, 0.51 to 1.04].

El riesgo de fx en mujeres postmenospausicas + IA >40%
comparado con TAM, HR 1.40 [95% CI,1.05 to 1.87].



💉 Grupo denosumab
(n = 1711)

⌛ Follow-up: media 6 años

Denosumab adyuvante 60 mg dos veces al año 
reduce el riesgo de fracturas en mujeres posmenopáusicas con cáncer de mama que reciben IA.

📉 Reducción Sempo hasta la 1º fractura ([HR] 0·50 [95% CI 0·39–0·65], p<0·0001).

📉 Reducción número total de fracturas en todos los subgrupos. 
à DMO T-score  ≥ −1  al inicio (n=1872, HR 0·44 [95% CI 0·31–0·64], p<0·0001).
à DMO T-score  ≤ −1 (al inicio n=1548, HR 0·57 [95% CI 0·40–0·82], p=0·002).



Journal of Bone Oncology 7 (2017) 1–12

BPs y adyuvancia



Tratamiento osteoporosis inducida por IA

Servicio de Uso Racional del Medicamento. Subdirección de Farmacia y Prestaciones. Servicio Andaluz de Salud. 2023. 



¿CUÁNDO Y CÓMO DESPRESCRIBIR?

Estaría jusSficado reSrar (o modificar) el tratamiento en caso de: 
• Alcanzar el objeSvo terapéuSco (riesgo bajo). 
• Aumento del riesgo de efectos secundarios. 
• Aparición de signos o síntomas de fractura a�pica u osteonecrosis de 

mandíbula. 
• Demencia avanzada o esperanza de vida muy limitada. 



Recomendaciones para valorar la con]nuación de tratamiento con bifosfonatos 

Servicio de Uso Racional del Medicamento. Subdirección de Farmacia y Prestaciones. Servicio Andaluz de Salud. 2023. 

Denosumab 
à Reevaluar periódicamente considerando los beneficios y riesgos potenciales, sobre todo tras 5 o más años de uso. 
à No Sene efecto residual. 
à ConSnuar con agentes anSrresorSvos alternaSvos para mantener la DMO estable.



Efectos adversos

• Bifosfonatos
- MolesSas en tracto gastrointesSnal superior à ptes. con anormalidades del esófago que cursan con retardo

del vaciado (estenosis o acalasia) alendrónico y risedrónico están contraindicados; y, zolédrónico, de uso con
precaución.

- Osteonecrosis mandibular.

- Fractura a�pica de fémur.

• Denosumab
- Hipocalcemia à determinar el nivel plasmáSca de calcio 2 semanas antes de iniciar tratamiento; y, en

pacientes con insuficiencia renal (TFG <30 ml/min), 2 semanas después del tratamiento.

- Osteonecrosis de mandíbula.

- Fractura a�pica de fémur.



CONCLUSIONES (I)
1. La osteoporosis Sene un gran impacto en la calidad de vida y el estado

funcional del paciente con cáncer.

2. El manejo mulSdisciplinar de la salud del esqueleto, la evaluación precisa de la
densidad ósea y el diagnósSco precoz son esenciales a la hora de tomar
decisiones encaminadas a reducir la pérdida ósea y el riesgo de fractura en
pacientes que han recibido o están recibiendo tratamiento contra el cáncer.

3. La DMO es actualmente una de las herramientas más importantes en el
diagnósSco y seguimiento de estos pacientes.



CONCLUSIONES (II)

4. Los conocimientos sobre el riesgo de osteoporosis asociado a los tratamientos
médicos y quirúrgicos contra el cáncer siguen siendo limitados.

5. Los esfuerzos deben centrarse en promover la idenSficación de los pacientes
oncológicos con riesgo de morbilidad por pérdida ósea y su adecuado seguimiento.



MUCHAS GRACIAS 
POR VUESTRA ATENCIÓN



Casos clínicos



CASO CLÍNICO 1

• Mujer de 76 años acude a nuestra consulta
• AF: Madre con fractura de cadera a los 80 años
• AP

• Carcinoma ductal infiltrante de mama diagnosScado a los
63 años. Tratada con mastectomía + linfedenectomia + QT
+ RT + Hormonoterapia con Anastrozol

Finalizó tratamiento con Anastrozol hace 5 años
Sigue revisiones anuales con Oncología y Ginecología

• Prótesis de hombro derecho por fractura de húmero hace
1 año



EXPLORAMOS HÁBITOS DE VIDA

• Peso 72 Kg, estatura 161 cm (IMC 27.8, Sobrepeso)
• Profesión: Ama de casa
• Ejercicio qsico leve
• Hábitos tóxicos: No tabaco ni alcohol
• Ingesta de calcio en dieta à Calculadora SEIOMM



VALORAR FACTORES DE RIESGO DE OSTEOPOROSIS



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

• FRAX (Herramienta de 
evaluación de riesgo 
de fractura)

• AnalíSca con perfil 
metabólico

• Calcio 8,9 mg/dL
• Vitamina D 17 ng/dl



DENSITOMETRIA



FRAX (HERRAMIENTA DE EVALUACIÓN DE RIESGO DE FRACTURA)

Volvemos a realizar el FRAX
ajustándolo con los resultados
de la densitometría.



TRATAMIENTO

Con todos estos datos, su médico de familia decide
iniciar tratamiento farmacológico.
• Calcio + Vit D

• Tratamiento anSfractura à ¿Cuándo tratar?



RECOMENDACIONES DE TRATAMIENTO SEGÚN LA SER

Fractura por fragilidad de vértebra o cadera en pacientes >50 años

Otras fracturas por fragilidad en pacientes >50 años y baja masa ósea (T-score <-1)

Osteoporosis definida por T-score ≤ - 2,5 en columna, cuello de fémur o cadera total, 
valorando también la edad, la DMO y otros factores de riesgo

Pacientes con riesgo elevado de fractura de cadera según FRAX® con DMO ≥3%

Varones en tratamiento de privación androgénica y T≤-2,5

Mujeres en tratamiento con inhibidores de aromatasa y T ≤-2 o con un T-score <-1,5 y un 
factor de riesgo adicional, o bien con ≥2 factores de riesgo sin DMO

Pacientes en tratamiento crónico con glucocorScoides

T-SCORE -2.55 
Columna

Riesgo 14%

Tratamiento con 
Anastrozol ya 
finalizado



ELECCIÓN DEL TRATAMIENTO ANTIFRACTURA

• Tener en cuenta
• La eficacia y seguridad de los fármacos 
• El coste efecSvidad 
• La presencia de fractura, en parScular vertebrales o fracturas múlSples por 

fragilidad
• Los tratamientos previos y adherencia a los mismos 
• La edad 
• Las comorbilidades y polimedicación 
• Las limitaciones para la administración por vía oral



TRATAMIENTO DE LA OSTEOPOROSIS INDUCIDA POR 
INHIBIDORES DE LA AROMATASA

§ Zoledronato à Perfusión intravenosa 
anual

§ Risedronato à Oral. Diaria, semanal o 
mensual

§ Denosumab à Inyección subcutánea 
semestral

COMITÉ DE EVALUACIÓN DE NUEVOS MEDICAMENTOS DE EUSKADI
INFORME DE EVALUACIÓN Nº 185/2011 



RISEDRONATO

• 35 mg vo 1 vez/semana
• Eficacia demostrada en reducción de riesgo

de fracturas vertebrales
• Ajuste de dosis en Insuficiencia Renal

Ø Seguimiento: DMO a los 3 años de
tratamiento para evaluar la respuesta.

Ø Duración de tratamiento hasta 7 años.



CASO CLÍNICO 2

• Mujer de 53 años
• AF: Madre con cáncer de mama
• No hábitos tóxicos
• Menopausia a los 50 años
• AP

• Insuficiencia venosa crónica
• HipoSroidismo



• DiagnosScada hace 2 años de carcinoma ductal infiltrante de mama
izquierda, pT3N2M0 (Estadio III), RE + .

• Mastectomía + linfedenectomía.
• Tratamiento con QT (8 ciclos) + de RT.
• Una vez finalizada QT + RT inicia terapia hormonal con Anastrozol

durante 5 años.



• A los 3 años del inicio del Anastrozol acude a
urgencias por pérdida de fuerza en piernas y
dolor en región dorsal.

• Se realiza RNM columna à Se detectan
anomalías en el espacio epidural entre las
vertebras D2 y D12, compaSbles con metástasis
ósea.



• Progresión de la enfermedad           pT3N2M1 (estadio IV)

• QT + TERAPIA DE SOPORTE            ZOLENDRONATO



ZOLENDRONATO

• Indicado para uso en cáncer de mama con
metástasis óseas.

• Perfusión iv hospitalaria/28 días.
• Disminución de la pérdida de masa ósea y

prevención de fractura vertebral, no
vertebral y de cadera.



CASO CLÍNICO 3

• Mujer de 60 años
• AP

• HTA
• Dislipemia
• En seguimiento por Ginecología por Carcinoma de mama ductal infiltrante en 

remisión 
• En tratamiento con Letrozol desde hace 3 años



• Su MAP, sospechando riesgo de osteoporosis, solicita una 
densitometría ósea

T- SCORE -3.1

T-SCORE -1.2



• Con estos datos, decide iniciar tratamiento con
• Calcio + Vitamina D
• Acido alendrónico 1 comp. diario 

Nuestra paciente pregunta por los efectos adversos del fármaco.



EFECTOS SECUNDARIOS BIFOSFONATOS

• MolesSas en tracto gastrointesSnal superior
(reflujo gastroesofágico, esofagiSs erosiva, dolor
abdominal, dispepsia etc.).

• Dolor musculoesqueléSco.
• Osteonecrosis mandibular en uso prolongado (>8

semanas).



CONSEJOS GENERALES

• ANTES DE INICIAR TRATAMIENTO
• Acudir al denSsta para hacerse un examen, para que la revisión bucal y las

manipulaciones dentales se hagan antes del inicio del tratamiento.

• CONSEJOS GENERALES
• Mantener una buena higiene bucal.
• Someterse a revisiones dentales ruSnarias.
• Comunicar inmediatamente cualquier anomalía en la boca (movilidad dental,

dolor o inflamación).



• Al año de haber iniciado el tratamiento, nuestra paciente acude a
nuestra consulta porque Sene que someterse a un procedimiento de
extracción dental para colocarse un implante

• Consulta si Sene que dejar el tratamiento con alendronato.



• En general, no es necesario suspender un
bifosfonato oral antes de un procedimiento
dental.

• En los pacientes que van a ser someSdos a
una cirugía oral extensa y con factores de
riesgo asociados (diabetes, enfermedad
periodontal, inmunodeficiencias, tabaquismo)
se puede aconsejar suspender temporalmente
el tratamiento.



CONCLUSIONES
• Antes de iniciar un tratamiento farmacológico para la osteoporosis es

imprescindible realizar una valoración del balance beneficio/riesgo de los
tratamientos, y una planificación del tratamiento a largo plazo.

• Se recomiendan medidas de prevención de fracturas como un esSlo de vida
saludable, incluyendo dieta equilibrada y ejercicio qsico regular, evitar el tabaco,
limitar el consumo de alcohol e implementar medidas para la prevención de caídas.

• Los pacientes con alto riesgo de fractura son los que más se beneficiarían del
tratamiento farmacológico.

• Los fármacos anSosteoporóScos han demostrado su eficacia en la reducción de
fracturas vertebrales, aunque solo algunos en la reducción de fractura de cadera.

• Los bisfosfonatos orales, principalmente alendronato, se consideran de primera
elección en función de su beneficio/riesgo.


