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Establecer riesgo de FRACTURAS

Prevención PRIMARIA Prevención SECUNDARIA

Valorar riesgo y DMO inicial

Profilaxis PÉRDIDA de DMO

M
Glucocorticoides  
       Dosis: Prednisona o equivalente ≥ 7,5mg
       Duración: ≥3 meses

Inhibidores de la aromatasa
Terapia antiandrogénica
Hormonas tiroideas (exceso)

M♀≥ 65 años
M

♂≥ 75 años

Fact. de Riesgo para fracturas por fragilidad
M-Historia de caídas

-Alteración 
equilibrio

2M-IMC < 20 kg/m

* Enfermedades que ↓↓ DMO (ver 

- Menopausia 
precoz
- Hipogonadismo

Fármacos que ↓↓ DMO

Artritis Reumatoide
Enf inflam crónicas
Enf. celiaca
Enf. Inflam intestinal
Ins. Hepática Crónica
Pancreatitis crónica
Malabsorción

Mieloma múltiple
Trasplante org/MO

EPOC/fibrosis quíst
Inmovilización

Enfermedades que ↓↓ DMO
Hipogonadismo
Hipertiroidismo
Hiperparatioridismo
Enf. de Cushing
Hiperprolactinemia
Diabetes Mellitus

Enf. Renal Crónica

Trast alimentarios
Depresión

Infección VIH

Sin f. riesgo Con f. riesgo

Riesgo BAJO

♀ 50 a 64 años
♂ 50 a 74 años

DIAGNÓSTICO: NO necesita DMO/DXA 
TRATAMIENTO: Vida activa, dieta sana 

¿Va a iniciar tratamientos que disminuyan la DMO?

¿Tiene el paciente FRACTURAS por FRAGILIDAD?

No

Paciente SIN FRACTURAS
MPaciente CON FRACTURAS

Todo paciente con fracturas por fragilidad precisará 
tratamiento para disminuir el riesgo de nuevas fracturas 

Prevención fracturas óseas (osteporosis)

NO se consideran por fragilidad

-las fracturas de Cráneo, vert. cervicales*, manos, tobillos o pies
-las fracturas por ESTRÉS

Vertebras* Cadera Antebrazo  Pelvis Costillas

Fracturas por fragilidad

P. sup brazo

Fractura con 
TRAUMA 
MENOR,
como caerse 

desde la propia 
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“Calculadoras” para establecer el riesgo de FRACTURAS

FRAX
(España) Qfracture

EPIC
(España)

Escala de 
Garvan

Riesgo Fractura a 10 años
Cadera <3% o cualquiera <20%

Calcular DMO

≥ 75 años < 75 años

Riesgo Fractura a 10 años
Cadera ≥3% o cualquiera ≥20%

Riesgo ALTO

TRATAMIENTO: 
Bisfosfonatos ORALES (de elección) 
[Aledronato, Risedronato]
* si hay mala tolerancia digestiva, polimedicación,
comorbilidad, mala adherencia considerar:
1) zoledronato iv, 2) denosumab (alterantiva)

Sin fracturas + 
T score cadera/columna < -3,5 DS

Sin fracturas +
a) T score cadera/columna < -2,5 DS

b) FRAX recalculado con DMO
cadera ≥3%, total ≥ 20%

Sin fracturas + 
a) T score cadera/columna > -2,5 DS

b) FRAX recalculado con DMO
cadera <3%, total < 20%

Riesgo MUY ALTO

TRATAMIENTO: 
Considerar osteoformadores
(Teriparatida seguido de bisfosfonatos
“romosozumab” seguido de bisfosfonatos)

Riesgo MODERADO

TRATAMIENTO: 
Sin tratamiento específico 

*En mujer menor de 65 años con T score 
cadera >-2, con columna  de -2,5 a -3,0 
valorar el uso de SERM

F. de riesgo
(M)

≥2 mayores
o

≥4 menores

o

Asegurar aporte de calcio y vitamina D
Vida activa
Exposición al sol

Asegurar aporte de calcio y vitamina D
Vida activa
Exposición al sol

Asegurar aporte de calcio y vitamina D
Vida activa
Exposición al sol

Establecer riesgo de FRACTURAS

Prevención PRIMARIA

Riesgo BAJO

DIAGNÓSTICO: NO necesita DMO/DXA 
TRATAMIENTO: Vida activa, dieta sana 

e FRd A CO TG US REI A

R

e FRd A CO TG US REI A

R

e FRd A CO TG US REI A

R
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Fact. de Riesgo para fracturas por fragilidad
M-Historia de caídas

-Alteración equilibrio
2M-IMC < 20 kg/m

-Ant. familiares de 
Mfractura de cadera

* Enfermedades que ↓↓ DMO (ver algor 1.)

- Menopausia precoz
- Hipogonadismo

- Alcohol (>2 beb/día)
- Tabaquismo (activo)



Todo paciente con fracturas por fragilidad precisará 
tratamiento para disminuir el riesgo de nuevas fracturas 

Prevención SECUNDARIA

Paciente CON tratamiento previoPaciente SIN tratamiento previo

Riesgo ALTO

TRATAMIENTO: 
Bisfosfonatos ORALES (de elección) 
[Aledronato, Risedronato]
* si hay mala tolerancia digestiva, polimedicación,
comorbilidad, mala adherencia considerar:
1) zoledronato iv, 2) denosumab (alterantiva)

a) ≥ 2 fracturas vertebrales
b) T score < -3,0 +
1 frac vertebral o de cadera 

1 fractura vertebral u 
otra fractura por fragilidad

Riesgo MUY ALTO

TRATAMIENTO: 
Considerar osteoformadores
(Teriparatida seguido de bisfosfonatos
“romosozumab” seguido de bisfosfonatos)

Asegurar aporte de calcio y vitamina D
Vida activa
Exposición al sol

Asegurar aporte de calcio y vitamina D
Vida activa
Exposición al sol

Fractura típica Fractura atípica

Continuar tratam. Suspender tratam.Iniciar tratamiento

≥ 75 años< 75 años

DMO

Considerar fracaso del 
tratamiento y sustitución de este

con ≥ 2 nuevas fracturas

Iniciar 
tratamiento entre 

2 y 12 semanas
despues de una 

fractura 

AGUDA

e FRd A CO TG US REI A

R

e FRd A CO TG US REI A

R
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Considerar DMO (DXA)
*como valor referencia para valorar respuesta al tratamiento

♂> 50 años o ♀postmenopausica

TRATAMIENTO: 
Bisfosfonatos ORALES (de elección)

*si ya hay fracturas vertebrales antes del 
inicio del tratamiento valorar Teriparatida

Calcio y vitamina D
Vida activa
Exposición al sol

♂≤ 50 años o ♀premenopausica

TRATAMIENTO: 
Solo se inicia tratamiento si:
   a) ya hay fracturas previas
   b) T score es < 2,5
   c) dosis muy elevadas de corticoides

Calcio y vitamina D
Vida activa 
Exposición al sol

¿Cuándo retirar el tratamiento para prevenir pérdida de DMO
una vez que se han suspendido los glucocorticoides?

De 6 a 12 meses tras interrumpir los glucocorticoides

*excepto en aquellos que tienen indicación por osteoporosis

Valorar riesgo y DMO inicial

Profilaxis PÉRDIDA de DMO

Algoritmos prevención fracturas por fragilidad 
4. Profilaxis pérdida DMO
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Riesgo ALTO Riesgo MUY ALTO

Teriparatide 
(PTH)

Romosozumab 
(esclerostina)

2 años 1 año

mala tolerancia digestiva, 
polimedicación, comorbilidad, 

mala adherencia

vía iv vía oral

Bisfosfonatos

Zoledronato
Alendronato
Risendronato

3 años 5 años

¿Vacaciones
terapéuticas?

No Sí Sí No

+ 5 años+ 3 años

Parar tratamiento.
Reevaluar cada

2-3 años

¿Reintroducir tto?

¿Cumple objetivos?

* ¿Continuar tratamiento?
* ¿Suspender tratamiento?
* ¿Cambiar a teriparatida?

Denosumab
(RANKL)

(alternativa)

Máx. 10 años

<2,5 años≥2,5 años
o alto ries.

Bisfosfonatos voZoledronato

+2 años+3 dosis

a los 6 meses 
de la última dosis
de denosumab.

Valorar control con MRO.
Cuando aumenten repetir

dosis (12-18 meses)

Primer periodo

Segundo periodo

Tercer periodo

El uso de teriparatida o romosozumab debe ir siempre 
seguido del uso de inhibidores de la resorción ósea

Considerar vacaciones terapéuticas con bisfosfonatos en caso de:
- Hubo mejoría de la DMO, con T score en cuello femoral > -2,5
- No hubo nuevas fracturas por fragilidad en los 3-5 años previos
- Sin antecedentes de fractura de cadera o vertebral

¿Cuánto duran las vacaciones terapéuticas?
- Por consenso (sin clara evidencia), 
1 año con risedronato, 
2 años con alendronato
3 años con zoledronato

se recomiendan las vacaciones terapéuticas con NO denosumab
MRO: Marcadores de

Resorción Óseo
MRO: Marcadores de

Resorción Óseo

Algoritmos prevención fracturas por fragilidad 
5. Duración del tratamiento y “vacaciones”
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