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Introducción I: Objetivo del tratamiento 

REDUCCIÓN DE FRACTURAS: 
DEPENDENCIA Y MORTALIDAD 

FRACTURA DE CADERA 
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Introducción II: 
¿Qué implica este 

cambio de 
paradigma? 



Osteoporosis Int 2007. 18:603-610. 



Binkley N, Buehring B. Journal of clinical densitometry: 
Assessment of skeletal health. 2009: 12 (4): 413-6. 

caídas fracturas 



http://www.sheffield.ac.uk/FRAX/ 

 



 





Sanfelix-Genoves, et al. Ost Int, 2012. 





¿Hasta cuando tratar? 



Introducción IV: ¿Cuándo cambiar? 
• Efectos secundarios 

• Complicaciones 

• Fracaso terapéutico 

• Falta de adherencia 

 

 Características de los tratamientos 
preventivos 

Singer AJ, Boonen S. Curr Med Res Opin 2008;24(6):1789-96.  



ARSENAL TERAPÉUTICO ACTUAL 



Actualmente existe una gran variedad de 
tratamientos para la osteoporosis aprobados en 

España1-15 

1. Ficha técnica de Fosamax® (10 mg), 2009. 2. Ficha técnica de Fosamax® (70 mg), 2009. 3. Ficha técnica de Actonel® (5 mg), 2009. 4. Ficha técnica de Actonel® (75 mg), 
2009. 5. Ficha técnica de Actonel® (35 mg), 2009. 6. Ficha técnica de Bonviva® (150 mg), 2009. 7. Ficha técnica de Bonviva® (3 mg/3 ml), 2009. 8. Ficha técnica de 
Aclasta® (5 mg/100 ml), 2009. 9. Ficha técnica de Evista® (60 mg), 2008. 10. Ficha técnica de Conbriza® (20 mg), 2009. 11. Ficha técnica de Forsteo® (20 μg/80 µl), 2009. 
12. Ficha técnica de Preotact® (100 μg), 2006. 13. Ficha técnica de Miacalcic® (200 UI), 2008. 14. Ficha técnica de Protelos® (2 g), 2009. 15. Ficha tecnica Prolia*  
(60mg),2011. 

TRATAMIENTOS PARA LA OSTEOPOROSIS APROBADOS ACTUALMENTE EN ESPAÑA1-15 

Grupo terapéutico Principio activo Forma y frecuencia de administración 

Bifosfonatos 

Alendronato Oral, diaria o semanal1,2 

Risedronato  Oral, diaria, semanal o mensual3-5 

Ibandronato  
Oral, mensual6 

Inyección i.v., cada 3 meses7 

Zoledronato  Perfusión i.v., anual8 

Modulador selectivo 

de los receptores de 

estrógenos (SERMs) 

Raloxifeno Oral, diaria9 

Bazedoxifeno  Oral, diaria10 

Hormona 

paratiroidea (PTH) 

Teriparatida  Inyección subcutánea, diaria11,12 

PTH 1-84  Inyección subcutánea, diaria11,12 

Calcitonina Calcitonina Espray nasal, diaria13 

Otros Ranelato de estroncio  Oral, diaria14 

Denosumab Subcutánea, semestral 15 



TRATAMIENTOS PARA LA OSTEOPOROSIS APROBADOS ACTUALMENTE EN ESPAÑA 

Grupo terapéutico Principio activo Fx vertebral 
Fx no 

vertebral 
Fx de cadera 

Bifosfonatos 

Alendronato X X X 

Risedronato  X X X 

Ibandronato  X 

Zoledronato  X X X 

Modulador selectivo 

de los receptores de 

estrógenos (SERMs) 

Raloxifeno X 

Bazedoxifeno  X 

Hormona 

paratiroidea (PTH) 

Teriparatida  X X 

PTH 1-84  X X 

Calcitonina Calcitonina X 

Otros Ranelato de estroncio  X X X 

Denosumab X X X 



Fx  cadera 
Fx  vertebral 

Fx  muñeca 

Fx  totales 

3658 MUJERES.  

55-80 AÑOS 

Criterios DMO ó fx vert 

Seguim 2,5 años 



2,5mg Risedronato 

3 años 



Fractura de cadera: RR 0,2 (0,06-0,66) 
+3,4% grupo risendronato vs -3,2% grupo placebo 
2 años. Mayores de 70. 

Fractura de cadera: RR 0,33 (0,09-1,2) 
+2,2% grupo risendronato vs -2,9% grupo placebo 
2 años. Mayores de 70 



Arch Intern Med; 2005 Aug 8-22;165(15):1743-8  

Fractura de cadera: RR 0,19 (0,04-0,89). NNT 16 
+2,5% grupo risendronato vs -3,5% grupo placebo 
Mayores de 65 años. 18 meses 

Risedronate therapy for prevention of hip 
fracture after stroke in elderly women. 
Sato Y, Iwamoto J, Kanoto T, Satoh K.  

Neurology; 2005 Mar 8;64(5):811-6. 

Fractura de cadera: OR 7 en grupo placebo vs Rs p=0.0360 
+1,5% grupo risendronato vs -4,9% grupo placebo 
Mayores de 65 años. Doce meses. 







Criterios densitométricos de OP 

Fx previa 







La vía RANKL/RANK/OPG participa en la regulación de la remodelado óseo1,2 

Differentiated 

Osteoclasts 

El ligando del RANK es un mediador 

fundamental para la formación, función y 

supervivencia de los osteoclastos Ligando del RANK 

RANK  

Osteoclasto 

diferenciado 

Osteoblastos 

Pre-osteoclastos 

RANK Ligand 

Osteoclasto 

activado 

1. Boyle WJ, et al. Nature 2003;423:337–342. 2. Kostenuik PJ, et al. Curr Pharm Des 2001;7:613–635. 



 Estudio internacional controlado con placebo 

Población del estudio 

 7.808 mujeres posmenopáusicas 

 Puntuación T < –2,5 en la columna 
lumbar o la cadera total y  no < –4,0 
en cualquiera de las localizaciones 

Objetivo de este análisis 

 Evaluar el efecto del tratamiento 
con denosumab sobre el riesgo de 
fractura en subgrupos de pacientes 
con alto riesgo incluidos en el 
estudio FREEDOM 

 Nuevas fracturas vertebrales 

 Fracturas no vertebrales 

 Fracturas de cadera 

Mes del estudio 

24 12 6 1 Visita 
día 1 
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Denosumab  
60 mg SC Q6M 

n = 3.902 

Placebo 
n = 3.906 

Calcio y vitamina D 

Diseño del estudio 
Fase III: estudio FREEDOM  

SC = vía subcutánea; Q6M = una vez cada 6 meses 
Cummings SR, et al. N Engl J Med. 2009;361:756-765. 
Boonen S, et al. J Bone Miner Res. 2009;24(Suppl 1). http://www.asbmr.org. Accessed September 13, 2009. Abstract A09001311 and oral 
presentation. 



1. Cummings SR et al. N Engl J Med 2009;361:756–765. 
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Principio Activo POBLACIÓN EFICACIA E.2/CONTIND. 

Alendronato Mujeres hasta 80 años: 
criterios DMO y/o fx 

vertebral  (Post hoc FIT) 

Fx cadera, Fx 
vertebrales, Fx 

muñeca y todas. 

-E. digestivos: 
tolerancia. 

-Fx patológicas 
a largo plazo 

-Insuficiencia 
renal 

-- Falta de 
adherencia 

(e.zoledronico) 

 

 

  

Risendronato Hombres/Mujeres 70-79: 
criterios DMO y/o fx 

vertebral 

E. de Parkinson 

E. Cerebrovascular 

E. de Alzheimer 

Fx de cadera 

Ac. Zoledrónico -Mujeres mayores de 75ª: 
criterios clásicos OP (Post 

hoc Horizon) 

-Postqco fx cadera (90d) 
Analisis principal 

Fx vertebrales y no 
verteb. 

Mort. Fx: cualq, 
vertebral y no 

verteb. 

Ranelato de 
estroncio 

Mujeres mayores de 80: 
crit DMO+fx vertebral 
(Post hocTropos/Soti) 

Fx vertebral, no 
vertebral y cadera 
(>79 y DMO <3). 

ET: TVP o TEP 

Reacciones 
dermatológicas 

Denosumab Mujeres ¿mayores de 75 
años?: criterios DMO 
(Post hoc Freedom) 

Fx vertebral, no 
vertebral y cadera. 

Infecciones 

 





Fármacos en desarrollo 
• Fármacos inhibidores de la resorción 

– Inhibidores de la catepsina K: Ondacatib, 

Relacatib, MK-0674 

– Inhibición de las integrinas 

– Inhibición  de la Scr-quinasa 

– Inhibición  de los mecanismos de acidificación  

Fármacos anabólicos 

 -Modulación de la via de señalización Wnt: 

anticuerpos anti-esclarostina (AMG-785), 

Inhibidor de las sFRP 

 -Inhibición de las activinas (ACE- 011) 

 



HOT TOPICS 2011-2012 









 







• Los fármacos antiosteoporóticos son sólo una parte 
del trat antifractura. 

• El objetivo primordial del trat antiosteoporótico en 
el anciano es la prevención de la fractura de cadera. 

• La elección del tratamiento se hará de forma 
individualizada, en función de la comorbilidad y el 
pronóstico (vital y funcional). 

• La adherencia, la tolerancia así como la eficacia del 
fármaco son otros factores a tener en cuenta. 

 

CONCLUSIONES 



MUCHAS GRACIAS!!!!! 


