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CONFLICTOS DE INTERES

Participacion en conferencias patrocinadas o ayudas a
investigacion por Amgen, Viatris y Alter
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¢HAY ALGO NUEVO DEL TRATAMIENTO DE LA OSTEOPOROSIS?
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¢Estan bien
diagnosticados




sQué uso?

¢ Cuanto
tiempo?




Fracturas vertebrales
Fracturas cadera

Terapia secuencial

Osteonecrosis
de mandibula







¢ QUIEN MANEJA AL PACIENTE OSTEOPOROTICO?

MEDICINA INTERNA MEDICO FAMILIA TRAUMATOLOGO
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PASANDO CONSULTA EN ATENCION PRIMARIA
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Aquella producida por un
traumatismo de bajo impacto:
caida desde el nivel del suelo o en

sedestacion



Altura de los cuerpos vertebrales.
Espacio intervertebral uniforme.

Continuidad de las plataformas
vertebrales, superior e inferior.

Distancia entre apofisis espinosas.

Revisar pediculos, lamina y apofisis
espinosa.




RX







DOCTOR, étengo algo en la

radiografia®?

BIPE




Riesgo de fractura A
- -




Medidas No Farmacologicas
e Actividad fisica
 Habitos dietéticos
* Habitos toxicos

* Abordaje del dolor

* Prevencion de caidas
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Pills and Lifestyle
Change




Evitar a toda costa

Hiperflexion del raquis

(no intentar tocarse las puntas
de los dedos de los pies

con los de la mano)

Evitar presiones axiales

excesivas Ejercicios contraindicados, en hiperflexion de columna,
con variantes






Tratar o no tratar...
esa es |la cuestion
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—Me ha dicho el médico
que m1S huesos estan
descalcificados,

—Bueno... lo impor-
tante es que hayan
participado,
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«. | INAividualizacion del Tto

= Eficacia Riesgo = Seguridad
Peculiaridades = Comodidad
" Otros Comorbilidad . Adh :
beneficios erencia
Preferencias = Coste

|
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Evidencia antifractura

ARCAP

en Osteoporosis

Madrid

Madr o Mo et AsSenr v

Farmaco Reduccidn del riesgo de fractura
Vertebral No vertebral Cadera

Alendronato + + +
Ibandronato + + ND

Risedronato + + +

Zoledronato + + +
Raloxifeno + ND ND
Bazedoxifeno + + ND

Denosumab + + +
Teriparatida + + ND

Romosozumab + + +

ABALOPARATIDA




INDICACION DE TRATAMIENTO

No existe una norma consensuada internacionalmente para iniciar tratamiento. Se recomienda

SEIOMM considera que en general deben ser tratadas las siguientes pacientes:

1. Las que presentan una fractura por fragilidad, especialmente de vertebras, cadera,
humero y pelvis (aunque el valor de DMO no sea indicativo de “osteoporosis”).
2. Las que presentan una DMO <-2,5 T en columna lumbar, cuello femoral o cadera

total.

3. Las mujeres con osteopenia (particularmente si la T es <-2,0) que presentan ademas
factores fuertemente asociados con el riesgo de fractura (p. ej., hipogonadismo o
menopausia precoz, tratamiento con glucocorticoides o antiestrogenos, etc).

OSTEOPOROSIS

e Mujeres jovenes (50-60 afios) con valores de T entre -2,5 y -3T.

Actualizacién 2025

e Mujeres jovenes con fractura de radio distal en las que no coexista otro factor de
riesgo, especialmente si hay dudas respecto a la intensidad del traumatismo.

e Mujeres con deformidades vertebrales de grado 1, que no siempre son faciles de
interpretar como fracturas.



Indicacion de tratamiento

Muy alto 'é Riesgo ) Moderado

Guias de practica clinica en la osteoporosis
postmenopausica, glucocorticoidea y del
varon (actualizacion 2022)

Sociedad Espaiiola de Investigacién Osea y del
Metabolismo Mineral (SEIOMM)

Riancho JA?!, Peris P?, Gonzalez-Macias J?, Pérez-Castrillon JL*, en nombre de la Comision de Redaccion
de las Guias de Osteoporosis de la SEIOMM (listado en Anexo)

1 Servicio de Medicina Interna. Hospital UM Valdecilla y Departamento de Medicina y Psiquiatria. Universidad de Cantabria. IDIVAL.
Santander (Espaiia)

2 Servicio de Reumatologia. Hospital Clinic y Universidad de Barcelona, IDIBAPS, CIBERehd. Barcelona (Espania)

3 Departamento de Medicina y Psiquiatria. Universidad de Cantabria. IDIVAL. Santander (Espafia)

4 Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Rio Hortega y Departamento de Medicina. Universidad de Valladolid.

Valladolid (Espana)



Indicacion de tratamiento

Muy alto ’,:: Riesgo D) Moderado

Iy

Alto




Indicacion de tratamiento

Muy alto ’,:: Riesgo } Moderado *

» DMO columna <-2,5T
+ DMOenCF=-20T
+ Ausencia de fracturas
+ Edad <65 afios



Indicacion de tratamiento

Muy alto { Riesgo :} Moderado *
» DMO columna <-2,5T
Alto +DMOenCF>-20T

| + Ausencia de fracturas
+ Edad <65 anos

Alternativas de 22 eleccion
* |bandronato
¢ Ttos. para “riesgo alto”




Indicacion de tratamiento

e

Iy

Muy alto Riesgo ) Moderado
- Y

» DMO columna <-2,5T
Alto +DMOenCF>-20T

+ Ausencia de fracturas
+ Edad <65 afios

Y

» Fractura por fragilidad
» DMO <-25T

» DMO baja + factores
de riesgo mayores (*)

ternativas de 22 eleccion

T <-2 y factores fuertemente asociados con el riesgo de fractura,  Ibandronato

como hipogonadismo, menopausia precoz, o tratamiento con FFfgsiparatriesgoalto”
glucocorticoides o antagonistas de hormonas sexuales




Indicacion de tratamiento

+ Muy alto { Riesgo :} Moderado *
» DMO columna <-2,5T
Alto +DMO en CF >-2,0 T

+ Ausencia de fracturas
+ Edad <65 anos

Y

» Fractura por fragilidad

» DMO<-2,5T

» DMO baja + factores
de riesgo mayores (*)

Alternativas de 22 eleccion
* |bandronato
¢ Ttos. para “riesgo alto”

No ﬁ Inconveniencia via digestiva \ Si
Orales - - Mala tolerancia digestiva - Parenterales

- Comorbilidad /polimedicacion/mala adherencia
e Edad =75 a. (mayoria de las fracturas de cadera)

Zoledronato

Alendronato
Denosumab

Risedronato




Muy alto
\J

» = 2 fracturas vertebrales

» 1 fractura vertebral o de cadera
+DMO <-3,0T

» DMO<-35T

Y

Teriparatida

Romosozumab

ABALOPARATIDA

Indicacion de tratamiento

 Ri I
G Riesgo )
Alto
Y

» Fractura por fragilidad

» DMO<-25T

» DMO baja + factores
de riesgo mayores (*)

Moderado *

» DMO columna <-2,5T
+DMOenCF=-20T
+ Ausencia de fracturas
+ Edad <65 anios

Alternativas de 22 eleccion
* |bandronato
¢ Ttos. para “riesgo alto”

No e Inconveniencia via digestiva

Orales —-=

- Mala tolerancia digestiva
- Comorbilidad /polimedicacion/mala adherencia

N s

» Parenterales

e Edad =75 a. (mayoria de las fracturas de cadera)

Alendronato

Risedronato

Zoledronato

Denosumab




Romosozumab Tratamiento a largo plazo

\/

Teriparatida

8 anos (o edad 65-70)

2 anos 1 ano
: l :
L ¥

ABALOPA

RATIDA

Denosumab

Alendronato - Risedronato Zoledronato

18 m

Interrupcion

5 anos 3 anos

v

No - Criterio interrupcién temporal = Si 10 afios l

\ ¥ . .

Continuar con BP Continuar temporal Dmab <2 5 a. Dmab >2,5 a.
 J * - o alto riesgo

Cada 2-3 a. valorar citerio Reintroducciéon BP *
interrupcién temporal |~ & V. = 7Zoledronato

* * Ciclos N :
i — ) 12 dosis alos 6 m. de dltima
i > Interrupcidn temporal-BP BP orales inyeccion de denosumahb

l 2 afios e Control de MRO cada 3-6 m.

Evidencia progresivamente menor

Continuar BP

{

y 22 dosis cuando aumenten
(en general 12 meses)

* Sino se dispone de MRO,
28y 32 dosisalos 6y 12 m.

¢ Periodo sin tratamiento?

S LLLEYr 7 1 1 J




tratamiento

Se considera que se han alcanzado
"+ los objetivossilaTes>-2.5T en
_cadera y no se han producido

% 3 ! .7 fracturas en los ultimos 5 afos.

Chuck No G con

-
VAYAGIF.COMH L




Sélo
bifosfonatos







MEVOY.CORRIENDO/A'JUBILARME!

Tras 2 0 3 afos:
considerar densitometria y valorar
Nuevo ciclo terapéutico

memecrunch.com
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Terapia

Anabolico
(Teriparatida,

secuencial en osteoporosis

Secuenc a ideal

{ANIO nesan)

Romosozumab)

Ventajas

- Mayor ganancia de masa
osea. - Disminuye riesgo
de fracturas vertebrales y
no vertebrales. - Mantiene
el beneficio logrado con el
anabdlico.

Antirresortivo
(Bisfosfonatos,
Denosumab)

Limitaciones / Riesgos

- Costo alto. - Duracion
limitada del anabdlico
(18—24 meses).

Indicaciones principales

Pacientes con riesgo muy
alto de fractura: fracturas
multiples, T-score £ -3,
fractura reciente.




Antiresortivo:
Bisfosfonato Denosumab

Respuesta menol

Ventajas

- Util si el paciente
empeora o sigue
fracturandose pese al
tratamiento inicial.

Anabdlico

Limitaciones / Riesgos

- La respuesta al anabdlico
puede ser menor si se uso
bisfosfonato/denosumab
por largo tiempo.

Indicaciones principales

Pacientes que no
responden
adecuadamente a
bisfosfonatos/denosumab.




I-'..|III'.|-| L D Ndda
[riesgo extremn;

Anabaolico — Denosumakb —_— Bisfosfonato

Ventajas Limitaciones / Riesgos Indicaciones principales

- Estrategia escalonada

para riesgo extremo. - - Complejidad de manejo. -
Maxima ganancia de DMO Costo elevado.

y proteccion sostenida.

Pacientes con fracturas
recurrentes, osteoporosis
severa refractaria.










Revision dental previa, higiene, evitar y tratar la periodontitis. 10-100/100,000 per-afio

Antes del tratamiento si procedimiento odontoldgico invasivo (exodoncia o implante)
posponer el inicio del tratamiento hasta cicatrizacion completa

e La mayoria de las guias aconsejan no suspender el tratamiento antirresortivo

Si cirugia oral extensa y con factores de riesgo (diabetes, enfermedad periodontal,
inmunodeficiencias, tabaquismo) valorar suspender temporalmente

 Bifosfonatos: suspension temporal
* Denosumab:
* No interrumpir el tratamiento
* Evitar cirugia en periodos cercanos a la administracion: o
* mejor 4-5 meses y no mantener la interrupcion mas de 1-2 meses.

* tratamiento previo con bisfosfonatos o |las extracciones dentales, se asocian
con el desarrollo de osteonecrosis




The Future

Is Unwritten &




Categoria
Anticuerpos monoclonales

Anabdlicos orales
SARMSs

Regeneracion ¢sea / génesis

Inhibidores especificos
Diagnostico personalizado

Hallazgos bioldgicos nuevos

Ejemplos y Estado Actual
AVTO3 (fase I11), TST002, SHR-1222, HS-
20090-2 (varias fases)
EB613 (fase Il)
S-40503 (estudios preclinicos favorables)
Células madre, biomateriales, CRISPR,
metodos fisicos (vibracion, ultrasonido)
Cathepsin K, integrinas, CaSR
REMS, IA explicable para evaluar riesgo
Hormona CCN3 como posible base para
nuevos tratamientos



Amigos, les dejo
estia refiexion
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Trata las fracturas
pero no todo lo que
se menea hi con
cualquier cosa
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