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Contexto de 
paciente

 A lo largo de la vida, el

cuerpo se mantiene

reabsorbiendo el hueso viejo y  

creando hueso nuevo.

 Buen equilibrio de hueso

nuevo y viejo → Huesos

Fuertes y saludables.

 Cuando se reabsorbe más

hueso viejo que el hueso

nuevo que se crea → Pérdida

ósea.



Causas de 
pérdida ósea

 Consumo

insuficiente de 

alimentos con calcio 

y vitamina D.

 Malabsorción del

calcio de la comida 

→ Cirugía de 

derivación gástrica.



Otras causas

 Disminución de estrógeno y 

testosterona

 Estar postrado en cama.

 Padecimientos inflamatorios.

 Medicamentos: 

Anticonvulsivos, tratamientos

hormonales para el cáncer

(próstata y mama), uso de 

corticoides >3 meses.



Factores de 
riesgo

 Ausencia de periodos
menstruales por mucho
tiempo.

 Antecedentes familiares.

 Consumo de alcohol.

 Bajo peso corporal.

 Trastornos alimentarios.

 Tabaquismo.

 Raza.



Osteoporosis

 Masa ósea baja.

 Deterioro de la 
microarquitectura del 
tejido óseo. 

 Disminución de la 
fortaleza del hueso

 Fragilidad ósea. 

 Incremento del riesgo de 
fractura. 



Prevalencia

Hombres 
>50 años

Mujeres 
>50 años



En mujeres
posmenopáusicas

 Poca evidencia en México →

15.6% en cadera y 16.8% en

columna. 

 Se mide indirectamente con la 

frecuencia de fracturas por

fragilidad o de bajo impacto. 

 Más de la mitad experimentarán

una fractura en su vida y la 

probabilidad de fractura a 10 

años aumenta dramáticamente

con la edad (>85 años). 



 En México, riesgo de 
fractura de cadera a lo 
largo de la vida → 8.5% 
en mujeres y 3.8% en
hombres. 

 Tasa de mortalidad en el
primer año tras una
fractura de cadera por
osteoporosis es de 33%. 



Creación de hueso

 Modelado →

Formación de hueso

nuevo en un área y 

remoción de hueso

viejo en otra área

(infancia y 

adolescencia).

 Remodelado →

Reabsorción de hueso

y reemplazo por

hueso nuevo (adulto

joven).



 Diabetes Mellitus (DM) 
incrementa la actividad
de osteoclastos y 
disminuye la de 
osteoblastos, acelerando
la aparición de pérdida
ósea, osteopenia y 
osteoporosis. 

 Densitometría ósea.



Clasificación

 De acuerdo a los factores que afectan el metabolismo óseo:

Primaria Secundaria



Osteoporosis 
primaria

 Tipo I (posmenopáusica): 

Deficiencia de estrógenos →

Afecta predominantemente

al hueso trabecular.

 Tipo II (senil): Pérdida de 

masa ósea cortical y 

trabecular debida a la edad.



Tratamiento 
farmacológico

 Indicado en:

- Presencia de osteopenia 

o DMO baja e historia

de fractura de bajo 

impacto vertebral o de 

cadera.

- T-score igual o menor a 

-2.5 en columna

vertebral, cuello

femoral o cadera por

DXA.



Tratamiento

 Alendronato 10 mg/día o 
70 mg/día.

 Risedronato 5 mg/día o 
35 mg/día.

 Ácido zoledrónico 5 mg 
IV anual.

 Raloxifeno 60 mg/día.

 Denosumab 60 mg SC 
cada 6 meses.

 Calcitonina 200 UI 
intranasal al día. 

 Teriparatide 20 
mcg/SC/día.



 Medicamentos recomendados

para reducir el riesgo de 

fractura de cadera, de 

columna vertebral y no 

vertebral de primera línea

para la mayoría de las 

personas con osteoporosis 

posmenopáusica son los

bisfosfonatos → Alendronato, 

risedronato y ácido

zoledrónico.



Ácido zoledrónico

 Bisfosfonatos → Se unen a 

hidroxiapatita en el hueso, 

particularmente en los sitios de 

remodelación ósea activa.

 Inhibidor de la resorción ósea 

osteoclástica. 

Enlentece 
degradación 

de hueso

Aumenta 
densidad de 
los huesos

Disminuye 
cantidad de 

calcio 
liberada por 
los huesos 
en sangre



Fórmula

 Frasco ámpula con polvo: 

- Ácido zoledrónico

monohidratado ………4 o 5 mg

 Ampolleta con diluyente: 

- Agua estéril para uso

inyectable……………………..5 mL



Indicaciones no 
oncológicas

Enfermedad ósea de 
Paget

Mujeres posmenopáusicas 
(prevención y Tx.)

Osteoporosis en hombres

Osteoporosis inducida por 
glucocorticoides

Efectos adversos más frecuentes de 

glucocorticoides



Perfil

 Inicio asintomático → Suele

diagnosticarse con fractura. 

 Fracturas vertebrales →

Dolor difuso por

aplastamiento (puede ser 

progresivo).

 Puede haber pérdida de 

estatura (hasta 15 cm). 

 Postura encorvada o “joroba

de viuda”.



Indicaciones 
oncológicas

Hipercalcemia

Mieloma múltiple

Metástasis óseas 
de tumores sólidos



Mieloma 
múltiple

 Cáncer en la sangre que 

comienza en médula ósea

(hematopoyesis).

 Disminuye formación de células

sanguíneas sanas.

 Células plasmáticas

normalmente producen

anticuerpos.

 Estas se multiplican sin control 

y forman tumores en zonas de 

hueso sólido → Debilitamiento.



Contraindicaciones 
ácido zoledrónico

 Hipersensibilidad.

 Hipocalcemia.

 Depuración de creatinina

menor a 35 mL/min.

 Insuficiencia renal aguda.

 Riesgo de insuficiencia renal.

 Menores de 18 años.



Embarazo y 
lactancia

 Embriotoxicidad y pérdidas
embrionarias. 

 No se sabe si se excreta en
leche materna → Interrumpir
la lactancia o el
medicamento. 

 Es retenido por el hueso
durante periodos prolongados
(incluso años).



Principales efectos adversos

Deterioro de 
función renal

Síndrome gripal Fatiga/debilidad
Reacciones 

gastrointestinales

Anemia Tos Disnea Edema



Reacciones de 
fase aguda

 Primeras 24 horas en

aplicación IV:

- Aumento de temperatura, 

dolor en huesos y 

articulaciones, mialgias, 

elevación de Proteína C e IL6.

- Reacciones de 

hipersensibilidad.

- Vigilar la función renal.



Osteonecrosis 
mandibular

 Incidencia es muy baja. 

 Factores de riesgo:

- Bifosfonatos IV por tiempo
prolongado.

- Altas dosis de esteroides. 

- Abuso de alcohol/tabaco 

- Locales: Patología periodontal, 
extracción dental, cirugía
maxilofacial.  



Prevención

Extraer las piezas dentales 
con mal pronóstico y realizar 

todos los procedimientos 
dentales necesarios

En caso de cirugía dental, 
administrar antibiótico pre y 
postcirugía durante 10 días

Fundamental mantener una 
buena higiene bucal



Preparación y 
administración

 Diluir el contenido del frasco ámpula de Spagnosan® 

en más de 100 ml de una solución de infusión (cloruro

de sodio al 0.9% o glucosada al 5%). 

 El paciente debe estar bien hidratado antes y después

de la administración.

 No se require estar en ayunas.



Dosis (4 mg)

Prevención de lesiones 
esqueléticas en 
pacientes con 

neoplasia avanzada 
con afectación ósea

Hipercalcemia 
inducida por tumor



Frecuencia
(durante >15 minutos)

 Mieloma:

- 3-4 semanas.

 Cáncer de próstata: 

- Cada 3 meses.

 Cáncer de mama: 

- Cada 6 meses.



Dosis (5 mg)

 Infusión intravenosa 

durante 15 minutos 

(mínimo), una vez al año. 

 Se recomienda ingesta de 

calcio (1,00-1,200 mg) y 

vitamina D (600-800 UI).

Osteoporosis
Prevención 

tras una 
fractura

Enfermedad 
ósea de 
Paget





Se recomienda 

una dosis de 5 

mg de 

Spagnosan® al 

año para las 

siguientes 

condiciones 

EXCEPTO: 

a) Enfermedad ósea de Paget

b) Hipercalcemia inducida por un 

tumor

c) Osteoporosis postmenopáusica

d) Prevención de fracturas tras una 

fractura de cadera
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Spagnosan® 

debe 

administrarse 

durante >15 

minutos, en 

infusión con:

a) Solución glucosada al 5%

b) Solución salina al 0.9%

c) Solución Hartmann

d) Soluciones intravenosas libres de 

calcio
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Spagnosan®, en 

cualquier 

presentación, 

deberá diluirse 

en:

a) >5 mL

b) >25 mL

c) >100 mL

d) >250 mL
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¡Felicidades!


