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Alcance

El objetivo de esta guía de práctica clínica (GPC) es desarro-
llar recomendaciones basadas en la mejor evidencia dispo-
nible respecto al diagnóstico y tratamiento de las pacientes 
con osteoporosis primaria posmenopáusica y asociada al 
envejecimiento, con el fin de promover una mejor atención 
de la patología en el país.
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Cómo  
usar esta guía

Esta GPC pretende constituir un apoyo a la toma decisiones 
en cuanto a la evaluación y el tratamiento de la osteoporo-
sis primaria para los médicos involucrados en la patología y 
puede constituir un material de consulta para la comunidad 
médica en general y para los pacientes que deseen consultar 
información científica, en asesoría de sus médicos tratantes.

Las orientaciones contenidas en este documento deben 
ser consideradas en el marco de las decisiones compartidas, 
con un criterio clínico guiado por una evaluación individuali-
zada de los pacientes y a la luz de la disponibilidad, el costo y 
el acceso a las terapias de la osteoporosis en el país.

En futuras actualizaciones se incorporará la evidencia 
emergente que informará de mejor manera las recomendacio-
nes vigentes, así como los fármacos e intervenciones que se 
aprueben posteriormente para su uso en el país.



3

Definiciones

Osteoporosis
La osteoporosis es una enfermedad esquelética caracterizada 
por la disminución de la masa ósea y el deterioro de la mi-
croarquitectura ósea, lo que aumenta la fragilidad del hueso 
y predispone a fracturas. Según los resultados de la densito-
metría ósea (DXA), que mide la densidad mineral ósea (DMO) 
en sitios clave como la columna lumbar, el cuello femoral y la 
cadera,1, 2 se identifican las categorías descritas en la Tabla 1.

Tabla 1. Criterios densitométricos para la definición de osteoporosis

Criterios
Normal T-score ≥ -1,0 desviación estándar (DE)
Osteopenia T-score entre -1,0 y -2,5 DE
Osteoporosis T-score ≤ -2,5 DE
Osteoporosis grave o establecida Presencia de fractura por fragilidad

El T-score mide en cuántas desviaciones estándar está la densidad 
ósea de una persona por debajo del valor promedio de adultos jóvenes 
sanos del mismo sexo y raza. Adaptada de: Kanis JA. World Health Organ 
Tech Rep Ser. 1994;843:1-129.2
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Conceptos clave para el diagnóstico
El diagnóstico de osteoporosis requiere un enfoque integral 
que considere tanto la masa ósea como el riesgo de fractura, 
junto con factores adicionales que puedan influir en el meta-
bolismo óseo. En la Tabla 2 se resumen los conceptos clave 
para el diagnóstico.

Tabla 2. Conceptos clave para el diagnóstico de osteoporosis

Baja masa ósea 
esperada para la 
edad

Z-score ≤ -2,0 en mujeres premenopáusicas y 
hombres menores de 50 años.
Las mujeres posmenopáusicas con 
puntuaciones Z ≤ -2,0 a menudo tienen 
osteoporosis secundaria, por lo cual se sugiere 
hacer diagnóstico diferencial.3

Clasificación 
en función de 
los factores 
que afectan al 
metabolismo del 
hueso4

Osteoporosis primaria
Se desarrolla como resultado del 
envejecimiento o de la desmineralización ósea 
relacionada con la menopausia.

Osteoporosis secundaria
Se debe a condiciones patológicas 
(hipertiroidismo, hiperparatiroidismo, diabetes 
tipo 1 y 2, enfermedades reumatológicas como 
artritis reumatoide o lupus, síndromes de 
malabsorción) o medicamentos que conducen 
a la privación de la masa ósea y a un elevado 
riesgo de fractura.
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Definiciones

Clasificación en 
función del riesgo 
de fractura

Osteoporosis de alto riesgo
•	 Edad >65 años
•	 Fractura previa (>12 meses)
•	 T-score ≤ -2,5 DE
•	 T-score de -1 a -2,5 DE y probabilidad alta de 

fractura por FRAX® situado en el umbral de 
evaluación para la población colombiana

Osteoporosis de muy alto riesgo
•	 Fractura reciente (últimos 12 meses).
•	 Fracturas mientras se está en tratamiento 

farmacológico para osteoporosis.
•	 Fracturas mientras se toman fármacos 

que causan daño óseo (por ejemplo, 
glucocorticoides a largo plazo).

•	 Fracturas múltiples.
•	 T-score muy bajo (< -3,5 DE).
•	 Alto riesgo de caídas o antecedentes de 

caídas con lesiones.
•	 Probabilidad muy alta de fractura por FRAX® 

situado en el umbral de evaluación para la 
población colombiana.

Tabla 2. Conceptos clave para el diagnóstico de osteoporosis 
(continuación)
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Severidad de 
las fracturas 
vertebrales
(método de 
Genant)5

Grado 1 (leve): reducción de la altura vertebral del 
20% al 25%.

Grado 2 (moderada): reducción de la altura 
vertebral del 25% al 40%.

Grado 3 (grave): reducción de la altura vertebral 
mayor del 40%.

Fractura 
reciente6

Se considera fractura reciente a toda fractura 
ocurrida en los últimos 12 meses. 

Fractura por 
fragilidad

Fractura ósea que ocurre como resultado de un 
trauma de mínima energía, caída o incluso sin 
causa aparente, debido a la osteoporosis. Los 
sitios más comunes de fractura por fragilidad, que 
a su vez son consideradas fracturas osteoporóticas 
mayores, son:
•	 Columna vertebral: con frecuencia son 

clínicamente silentes, producen dolor 
de espalda, aunque también pueden ser 
asintomáticas; causan pérdida de altura y 
deformidad postural. Se asocian con cinco 
veces más riesgo de nueva fractura vertebral 
y de dos a tres veces más riesgo de otras 
fracturas. La fractura vertebral radiográfica es 
el tipo de fractura por fragilidad más frecuente 
en osteoporosis.

Tabla 2. Conceptos clave para el diagnóstico de osteoporosis 
(continuación)
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Definiciones

Tabla 2. Conceptos clave para el diagnóstico de osteoporosis 
(continuación)

Fractura por 
fragilidad

•	 Cadera: estas fracturas ocurren en el fémur 
proximal y generalmente requieren cirugía. 
Producen una morbimortalidad relevante 
por el aumento de los ingresos a hogares de 
cuidados crónicos, pérdida de la funcionalidad 
y exceso de mortalidad a 1 año, especialmente 
en hombres.

•	 Muñeca: se producen en el radio o cúbito 
distal y suelen ocurrir debido a una caída en 
la que se intenta frenar con la mano, que es la 
primera de las fracturas en producirse; se le ha 
considerado la fractura centinela.

•	 Húmero proximal: esta es una fractura 
en la parte superior del brazo, cerca de la 
articulación del hombro. Puede ocurrir debido a 
una caída sobre el brazo extendido.

Otras fracturas por fragilidad, localizadas en áreas 
anatómicas diferentes a las descritas previamente, 
también son consideradas por osteoporosis, 
excepto de cráneo, cara, dedos de manos y pies.

Tabla elaborada por los autores a partir de: Camacho PM, et al.; 2016;3 
Amarnath S, et al.; 2023;4 Genant HK, et al.; 1996;5 Camacho PM, et al.; 2020.6

Conceptos clave para el tratamiento
El manejo de la osteoporosis incluye diversas opciones farma-
cológicas que deben utilizarse bajo indicaciones específicas. 
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En la Tabla 3 se detallan algunas definiciones importantes 
para el tratamiento de la osteoporosis.

Tabla 3. Definiciones para el tratamiento de osteoporosis

Indicaciones 
para el 
tratamiento 
farmacológico de 
la osteoporosis

•	 En presencia de fracturas por fragilidad, 
independientemente de la DMO.

•	 Cuando el T-score es igual o inferior a -2,5 DE.
•	 En pacientes con osteopenia, cuando el 

resultado de la evaluación del FRAX® para 
Colombia se ubica dentro del umbral de 
tratamiento.

Fármacos  
antirresortivos*

Bifosfonatos: alendronato, ibandronato, 
risedronato, ácido zoledrónico.
Inhibidor del ligando RANK-L: denosumab

Fármacos  
osteoformadores 
o anabolizantes

1-34 hormona paratiroidea recombinante 
humana: teriparatida
Antagonista de la esclerostina: romosozumab

*El panel consideró que el uso no establecido en la práctica clínica 
sumado a la costoefectividad de la terapia de reemplazo hormonal y los 
moduladores selectivos de los receptores estrogénicos no soportan la 
generación de recomendaciones en la actualidad. Tabla elaborada por 
los autores.
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Definiciones

Factores de riesgo de osteoporosis
La identificación de los factores de riesgo de osteoporosis es 
fundamental para la prevención, sospecha y diagnóstico opor-
tuno de la enfermedad. En la Tabla 4 se describen los principa-
les factores de riesgo de osteoporosis.

Tabla 4. Factores de riesgo de osteoporosis

Genéticos y 
constitucionales

•	 Edad
•	 Sexo femenino
•	 Raza blanca o asiática
•	 Bajo índice de masa corporal (<19 kg/m2)
•	 Bajo pico de masa ósea
•	 Historia parental de fractura de cadera por 

fragilidad

Historia 
reproductiva

•	 Retraso puberal
•	 Disminución estrogénica por ciclos 

irregulares
•	 Infertilidad de origen hormonal
•	 Anticoncepción prolongada con progesterona
•	 Menopausia precoz

Historia 
nutricional

•	 Anorexia nerviosa
•	 Insuficiencia calórica en la pubertad
•	 Pérdida acelerada de peso a cualquier edad
•	 Deficiencia de calcio o de vitamina D3
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Estilo de vida •	 Consumo activo o pasivo de cigarrillo
•	 Ingesta de alcohol  

(>3 dosis de 14 gramos/día)*
•	 Sedentarismo
•	 Inmovilización

Uso de 
medicamentos 
predisponentes

•	 Glucocorticoides: ≥ 5 mg/día de prednisolona 
o su equivalente por más de tres meses

•	 Terapias que reducen los esteroides 
gonadales: agonistas GnRh, inhibidores de la 
aromatasa

•	 Quimioterapia o agentes inmunosupresores
•	 Anticonvulsivantes
•	 Antiácidos e inhibidores de la bomba de 

protones (IBP) por más de 1 año
•	 Uso crónico de acetato de 

medroxiprogesterona de acción prolongada
•	 Otros: tiroxina en dosis suprafisiológicas, 

anticoagulantes, litio, inhibidores de la 
proteasa, inhibidores de la recaptación de 
serotonina, agonistas del receptor activado 
por el proliferador de peroxisoma (PPAR)-
gamma

Tabla 4. Factores de riesgo de osteoporosis (continuación)
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Definiciones

Enfermedades 
predisponentes

•	 Endocrinas: diabetes mellitus tipo 1 y tipo 
2, hipertiroidismo, hiperparatiroidismo, 
hipogonadismo, hipofosfatasia, síndrome de 
Cushing

•	 Reumatológicas: artritis reumatoide, 
espondiloartritis

•	 Síndromes de malabsorción o malnutrición: 
enfermedad de Crohn, hemocromatosis, 
enfermedad celíaca, fibrosis quística y cirugía 
bariátrica

•	 Renales: acidosis tubular renal, insuficiencia 
renal crónica (estadio 4 y 5) y trasplante renal

•	 Cáncer no controlado y neoplasias 
hematológicas como mieloma múltiple

•	 Otras: infección por virus de la 
inmunodeficiencia humana (VIH), enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica (EPOC) 
avanzada, hemofilia, cirrosis hepática, 
colangitis biliar primaria o hemofilia

*Una dosis de alcohol corresponde a un vaso de 355 ml de cerveza, 
una copa de 148 ml de vino o una copa de 44 ml de licor fuerte. Tabla 
elaborada por los autores a partir de: Miller PD; 2016;7 Fernández-Ávila 
DG, et al.; 2019;8 Brown JP; 2021;9 Shuhart CR; 2019.10

Tabla 4. Factores de riesgo de osteoporosis (continuación)
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Principios generales
•	 Las recomendaciones contenidas en esta guía tienen el 

propósito de orientar el curso de acción aplicable a la ma-
yoría de los casos de osteoporosis, no constituyen un li-
neamiento rígido de atención y las decisiones terapéuticas 
deberán ser siempre tomadas de acuerdo con las caracte-
rísticas individuales del paciente.

•	 El manejo del paciente con osteoporosis debe tener lugar 
en un contexto de atención integral, que garantice el abor-
daje de la enfermedad, los estilos de vida, las comorbilida-
des, las complicaciones y demás intervenciones requeri-
das, en un abordaje multidisciplinario, especialmente para 
los pacientes con alto y muy alto riesgo de fractura.

•	 El tratamiento farmacológico debe garantizarse según el 
tiempo requerido para que cada fármaco logre la conso-
lidación de su efectividad, por lo que la interrupción solo 
debe realizarse en aquellos casos en que los riesgos supe-
ren los beneficios. 

Abordaje de 
la osteoporosis
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Abordaje de la osteoporosis

•	 Las decisiones terapéuticas en osteoporosis deben consi-
derar, además del riesgo-beneficio, los valores y las prefe-
rencias del paciente, así como las circunstancias de este y 
su entorno para la adherencia a los tratamientos.

•	 La no adherencia a los tratamientos en osteoporosis debe 
ser evaluada e intervenida, identificando las causas o los 
factores relacionados con el paciente (edad avanzada, 
discapacidad, polifarmacia, depresión, deterioro cognitivo, 
desconocimiento de la importancia del tratamiento o te-
mores acerca de la terapia), con la medicación (frecuencia 
y dosis) o con el sistema de salud (atención fragmentada o 
no disponibilidad de los tratamientos).

El algoritmo para el diagnóstico y la evaluación de la osteopo-
rosis primaria posmenopáusica y asociada al envejecimiento 
se presenta en la Figura 1.
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Umbrales FRAX para la población colombiana
Los umbrales de evaluación y de intervención en la población 
colombiana se presentan en las Figuras 2 y 3.
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Figura 2. Umbrales de evaluación con FRAX para la población colombiana.
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Fuente: Medina-Orjuela A, et al. Rev Colomb Reumatol. 2018;25(3):184-210.11
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Tamizaje y diagnóstico de la osteoporosis
El tamizaje y diagnóstico de la osteoporosis requieren de he-
rramientas precisas que permitan identificar a los pacientes 
en riesgo y establecer un tratamiento oportuno, como se de-
talla en la Tabla 5.

Tabla 5. Recomendaciones para el tamizaje y el diagnóstico de la 
osteoporosis

Tipo de 
recomendación

La densitometría ósea por DXA es la 
herramienta para el diagnóstico de la 
osteoporosis, indicada en los siguientes casos:
•	 Mujeres con 65 años o más y hombres con 

70 años o más (tamización).
•	 Mujeres menores de 65 años y hombres 

menores de 70 años que tengan factores 
de riesgo adicionales, tales como: índice 
de masa corporal bajo (<19 kg/m2), fractura 
previa por fragilidad, uso de medicamentos 
que inducen pérdida de masa ósea, 
presencia de enfermedad o condición que 
genere pérdida de masa ósea.

Punto de buena 
práctica
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Tipo de 
recomendación

La densitometría ósea central por DXA debe 
realizarse con medición de la columna lumbar 
postero-anterior (L1 a L4), cuello femoral y 
cadera total. Para el diagnóstico se escoge 
el valor más bajo entre cuello femoral o 
cadera total. Cuando las medidas en estas 
regiones no son evaluables, o en caso de 
hiperparatiroidismo u obesidad, puede 
utilizarse el radio 33% (o radio de un tercio) del 
antebrazo no dominante. No se recomiendan 
otras regiones del antebrazo.

Punto de buena 
práctica

Cuando no hay disponibilidad de densitometría 
central, el FRAX® es útil para definir el riesgo 
de fractura mediante la probabilidad de 
fractura osteoporótica mayor ubicada en el 
umbral de intervención para la población 
colombiana.

Punto de buena 
práctica

El FRAX® puede ser usado para categorizar 
el riesgo del paciente como un elemento 
adicional para la toma de decisiones 
terapéuticas, en la que el juicio clínico sigue 
siendo determinante.

Punto de buena 
práctica

Tabla 5. Recomendaciones para el tamizaje y el diagnóstico de la 
osteoporosis (continuación)
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Tipo de 
recomendación

Se sugiere el uso de la REMS para el 
diagnóstico de osteoporosis, como una 
alternativa a la densitometría central y en 
los casos de difícil interpretación de la DXA 
(obesidad, enfermedad renal, deformidades de 
columna, diabetes mellitus tipo2, embarazo). 

Condicional a 
favor

Se recomienda el uso de la REMS de cadera 
para evaluar la masa ósea en mujeres 
embarazadas.

Fuerte a favor

Se sugiere no usar la ultrasonografía 
cuantitativa (calcáneo, falange, tibia) para el 
diagnóstico o seguimiento de los pacientes 
con osteoporosis.

Condicional en 
contra

Tabla elaborada por los autores.

Evaluación de la calidad ósea
La evaluación de la calidad ósea es esencial para un diagnós-
tico completo de la osteoporosis y la predicción del riesgo de 
fractura. En la Tabla 6 se detallan las recomendaciones sobre 
dicha evaluación.

Tabla 5. Recomendaciones para el tamizaje y el diagnóstico de la 
osteoporosis (continuación)
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Tabla 6. Recomendaciones para la evaluación de la calidad ósea

Tipo de 
recomendación

En caso de tener disponibilidad de TBS, se 
recomienda su uso durante la toma de la 
densitometría ósea en todos los pacientes con 
osteopenia u osteoporosis.

Fuerte a favor

Se recomienda evaluar el TBS durante la 
densitometría ósea por DXA, junto con el 
FRAX®, particularmente en personas con 
enfermedad renal crónica, artritis reumatoide, 
diabetes mellitus tipo 2 o en tratamiento con 
glucocorticoides a largo plazo.

Fuerte a favor

Se sugiere la VFA en pacientes con diagnóstico 
de osteoporosis (T-score ≤ - 2,5 DE en columna o 
cadera o presencia de fractura por fragilidad).

Condicional a 
favor

Se sugiere la VFA en pacientes con T-score < -1,0 
DE, asociado al menos a una de las siguientes:
•	 Mujeres con 70 o más años
•	 Hombres con 80 años o más
•	 Pérdida de talla mayor de 4 cm
•	 Reporte o historia personal de fractura 

vertebral no documentada
•	 Consumo de glucocorticoides (≥5 mg/día de 

prednisolona o su equivalente) por un período 
mayor de tres meses, o en quien va a iniciarlo

•	 Hipercifosis

Condicional a 
favor
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Tipo de 
recomendación

Se sugiere el uso del fragility score obtenido 
durante una exploración de REMS, como una 
herramienta para la predicción de fractura en 
columna y cuello femoral en hombres y mujeres 
con diagnóstico de osteoporosis.

Condicional a 
favor

Tabla elaborada por los autores.

Otras imágenes y laboratorios

La evaluación de la osteoporosis incluye tanto pruebas de 
imagen como análisis de laboratorio para detectar causas 
secundarias y guiar el tratamiento. En la Tabla 7 se describen 
las recomendaciones sobre la realización de otras imágenes 
y laboratorios.

Tabla 6. Recomendaciones para la evaluación de la calidad ósea 
(continuación)
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Tabla 7. Recomendaciones de otras imágenes y laboratorios

Tipo de 
recomendación

Se sugiere realizar radiografía lateral de la 
columna dorsolumbar en todo paciente con 
osteoporosis, con hipercifosis o dolor en la 
espalda media o la región lumbar de más de 15 
días de evolución sin causa aparente.

Condicional a 
favor

En caso de que no haya disponibilidad de 
morfometría vertebral, se sugiere realizar 
radiografía lateral de la columna dorsolumbar a 
pacientes con T-score <-1 DE asociado al menos 
a uno de los siguientes:
•	 Mujeres con 70 o más años.
•	 Hombres con 80 años o más.
•	 Pérdida de talla mayor de 4 cm.
•	 Reporte o historia personal de fractura 

vertebral no documentada.
•	 Consumo de glucocorticoides (≥ 5 mg/día 

de prednisolona o su equivalente) por un 
período mayor a 3 meses o en quien va a 
iniciarlo.

•	 Hipercifosis

Condicional a 
favor

No se recomienda el uso rutinario de 
marcadores óseos para el diagnóstico de 
osteoporosis primaria debido a la ausencia de 
estandarización en las técnicas de medición y 
en el reporte de sus resultados.

Fuerte en contra
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Tipo de 
recomendación

En el estudio de osteoporosis es útil realizar un 
hemograma con velocidad de sedimentación 
globular para descartar las causas secundarias 
y ocultas, como mieloma múltiple o leucemias.

Punto de buena 
práctica

En el estudio de osteoporosis es útil medir el 
calcio sérico total (no el ionizado) para descartar 
las causas secundarias. En casos de cirrosis, 
síndrome nefrótico, desnutrición, síndrome de 
malabsorción y paraproteinemias, corregir el 
nivel del calcio según la albúmina sérica.

Punto de buena 
práctica

Para al inicio de terapias farmacológicas para 
la reducción de riesgo de fractura, es necesario 
medir los niveles séricos de 25-hidroxivitamina 
D y la creatinina sérica (para calcular la tasa 
de filtración glomerular mediante la fórmula 
CKD-EPI).

Punto de buena 
práctica

La medición del fósforo debe reservarse para 
casos específicos de estudio de patologías del 
metabolismo del fósforo.

Punto de buena 
práctica

Tabla elaborada por los autores.

Tabla 7. Recomendaciones de otras imágenes y laboratorios 
(continuación)



24

Guía de práctica clínica para el diagnóstico y tratamiento de la osteoporosis en 
Colombia - Manual de consulta rápida

Características y limitaciones de las herramientas 
para el tamizaje, diagnóstico y evaluación de la 
osteoporosis en Colombia

Las herramientas disponibles para el tamizaje y diagnóstico 
de la osteoporosis en Colombia varían en su accesibilidad, 
costo y precisión. En la Tabla 8 se presentan las principales 
tecnologías para dicho objetivo.

Algoritmo para el tratamiento de la 
osteoporosis primaria
Una vez diagnosticada y evaluada la osteoporosis primaria 
posmenopáusica y relacionada con el envejecimiento, se re-
comienda un manejo que comprende tanto intervenciones no 
farmacológicas como la prescripción de tratamiento farmaco-
lógico. La Figura 4 presenta el algoritmo para el tratamiento 
de esta condición.
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Tratamiento no farmacológico

Calcio y vitamina D

El consumo adecuado de calcio y vitamina D es fundamen-
tal en el manejo de la osteoporosis. En la Tabla 9 se detallan 
las recomendaciones para la ingesta de calcio en la dieta, así 
como la suplementación combinada con vitamina D.

Tabla 9. Recomendaciones alrededor del calcio y la vitamina D

Tipo de 
recomendación

Se recomienda el consumo de calcio en la dieta 
con un aporte sugerido de 1200 mg de calcio 
diarios en adultos mayores de 50 años con 
diagnóstico de osteoporosis.

Fuerte a favor

Se recomienda la suplementación de calcio 
combinado con vitamina D en todo paciente con 
osteoporosis, independientemente del riesgo 
de fractura, y como complemento al tratamiento 
farmacológico para la reducción del riesgo de 
fracturas.
Observaciones: para garantizar el aporte de 
calcio, debe utilizarse carbonato de calcio o 
citrato de calcio. El aporte mínimo de vitamina D 
debe ser de 800 UI a 2000 UI/día, sin exceder las 
4000 UI diarias.

Fuerte a favor
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Tipo de 
recomendación

Se recomienda la suplementación con 
vitamina D3 en pacientes con osteoporosis, 
especialmente en personas adultas mayores 
de 65 años, y en aquellos con 25-OH-vitamina D 
sérica en rango de deficiencia.
Observaciones: el objetivo de la 25-OH-vitamina 
D sérica en osteoporosis es de 30-40 ng/ml. 
Deben monitorearse los niveles séricos al inicio 
del tratamiento y mínimo dos veces al año 
durante el tratamiento.

Fuerte a favor

Se recomienda el uso de calcifediol como 
primera línea en osteoporosis en casos de 
falla hepática, obesidad, cirugía bariátrica o 
síndrome de malabsorción, adultos mayores 
institucionalizados y pacientes con muy alto 
riesgo de fractura.
Observación: deben monitorearse los niveles 
séricos de calcio y 25-OH-vitamina D al inicio del 
tratamiento y mínimo dos veces al año durante 
el tratamiento.

Fuerte a favor

Tabla elaborada por los autores.

Tabla 9. Recomendaciones alrededor del calcio y la vitamina D 
(continuación)
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Probióticos, dieta y estilo de vida

Una dieta balanceada y un estilo de vida saludable son esen-
ciales en la prevención y control de la osteoporosis. La Tabla 10 
presenta las recomendaciones acerca del uso de probióticos, la 
dieta y el estilo de vida.

Tabla 10. Recomendaciones sobre probióticos, dieta y estilo de vida

Tipo de 
recomendación

En mujeres en posmenopausia debe 
garantizarse el consumo de alimentos 
fortificados con vitamina D.

Punto de buena 
práctica

Las personas con osteoporosis deben tener una 
dieta balanceada, completa y saludable, que 
incluya el consumo de alimentos fuentes de 
proteína, magnesio, vitamina K2 y vitamina E.

Punto de buena 
práctica

No es necesario la medición rutinaria de 
los micronutrientes en los pacientes con 
osteoporosis ni su suplementación adicional. 

Punto de buena 
práctica

Las personas con osteoporosis deben incluir 
en su dieta alimentos que provean probióticos 
(por ejemplo, fermentos lácteos como el 
yogur, repollo fermentado en chucrut, entre 
otros) y disminuir el consumo de alimentos 
ultraprocesados, para evitar la afectación de la 
microbiota y el metabolismo fosfocálcico.

Punto de buena 
práctica
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Tipo de 
recomendación

Las personas con osteoporosis deben reducir el 
consumo de alcohol a no más de dos unidades 
de bebida estándar* y eliminar el hábito 
tabáquico.
*Una dosis de alcohol corresponde a un vaso 
de 355 ml de cerveza, una copa de 148 ml de 
vino o una copa de 44 ml de licor fuerte (como 
aguardiente, ron o whisky).

Punto de buena 
práctica

La exposición solar directa (brazos, piernas o 
troncos descubiertos, pero nunca en la cara) 
debe realizarse tres veces a la semana, durante 
15 minutos, sin usar bloqueador solar en estas 
áreas y en el horario de 9:00 a. m. a 3:00 p. m. 
Las personas con antecedentes de cáncer en 
la piel, melanoma maligno o lupus eritematoso 
sistémico están excluidas de esta indicación.

Punto de buena 
práctica

Tabla elaborada por los autores.

Ejercicio

La realización de ejercicio es clave en el abordaje de la osteo-
porosis. La Tabla 11 destaca las recomendaciones alrededor 
de esta intervención.

Tabla 10. Recomendaciones sobre probióticos, dieta y estilo de vida 
(continuación)
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Tabla 11. Recomendaciones sobre el ejercicio en osteoporosis

Tipo de 
recomendación

Se recomienda la formulación de ejercicio 
para la prevención, control y tratamiento de 
los pacientes con osteoporosis (con o sin 
fractura), idealmente por medicina del deporte 
o un médico especialista en medicina física y 
rehabilitación.

Fuerte a favor

Se recomienda que el ejercicio en osteoporosis 
sea prescrito considerando: intensidad, 
frecuencia, tipo, variación y progresión, de 
manera similar al tratamiento farmacológico.

Fuerte a favor

Se recomienda que los pacientes con 
osteoporosis realicen ejercicio al menos tres 
días a la semana de manera continua como 
parte del tratamiento, con controles periódicos.

Fuerte a favor

Se recomienda formular ejercicio 
multicomponente que incluya ejercicios 
de fuerza*, equilibrio**, ejercicio aeróbico 
y flexibilidad, en todos los pacientes con 
diagnóstico de osteoporosis.
*Intensidad entre 5 y 12 repeticiones por serie 
con una buena técnica y una progresión 
individualizada.
**Especialmente relevante en alto o muy alto 
riesgo de fractura.

Fuerte a favor
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Tipo de 
recomendación

Se sugiere la supervisión por personal 
entrenado en ejercicio en pacientes con 
osteoporosis con alto o muy alto riesgo de 
fractura.

Fuerte a favor

Se sugiere categorizar el riesgo de caída en los 
pacientes con osteoporosis mediante la escala de 
Downton modificada. Para pacientes identificados 
como de alto riesgo (4 o más puntos), debe 
realizarse una intervención individualizada y 
supervisada del ejercicio. En todos los pacientes 
en los que se identifiquen factores de riesgos de 
caídas, estos deben ser intervenidos.

Condicional a 
favor

Tabla elaborada por los autores.

Escala de riesgo de caídas (J.H. Downton modificada)

La escala Downton modificada es un instrumento que permite 
medir ocho criterios relacionados con el riesgo potencial del 
paciente de sufrir una caída (caídas previas, medicamentos, 
vía venosa, deficiencias sensoriales, estado mental, marcha, 
eliminación y comunicación). Su uso es contemplado para la 
valoración del riesgo de caída del paciente hospitalizado. En la 
escala se evalúa cada uno de los criterios, presentados en la 

Tabla 11. Recomendaciones sobre el ejercicio en osteoporosis
(continuación)
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Tabla 12, y de acuerdo con la valoración de sus niveles, se le da 
una puntuación de uno o cero. Posteriormente se suman los 
puntajes y de esta manera se determina el riesgo de caída.20

Tabla 12. Escala de J. H. Downton modificada

Criterio Especificaciones Puntaje
Caídas previas No 0

Sí 1
Medicamentos Sí 1

No 0
Vía venosa Sí 1

No 0
Déficit sensorial Ninguno 0

Alteraciones visuales 1
Alteraciones auditivas 1
Extremidades (ictus) 1

Estado mental Orientado 0
Confuso 1

Deambulación Normal 0
Segura con ayuda 1
Insegura con ayuda/sin 
ayuda

1

Imposible 1
Comunicación Problemas de idioma o 

socioculturales
1

Interpretación: riesgo bajo: 1 a 3 puntos; riesgo alto: >4 puntos. 
Adaptada de: Chavarro Carvajal D, et al. Universidad Javeriana; 2020.20
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Tratamiento farmacológico
En el manejo farmacológico de la osteoporosis es fundamen-
tal la selección adecuada del tratamiento según el riesgo de 
fractura y las características del paciente.21-25 En la Tabla 13 se 
describen las recomendaciones sobre este tópico.

Tabla 13. Recomendaciones sobre el tratamiento farmacológico

Tipo de 
recomendación

Se recomienda el uso de bifosfonatos orales 
(alendronato o risedronato) o ácido zoledrónico 
intravenoso como tratamiento de primera línea en 
personas con alto riesgo de fractura por fragilidad.

Fuerte a favor

Se recomienda el uso de ácido zoledrónico como 
tratamiento de primera línea en osteoporosis tras 
fractura de cadera, en caso de baja adherencia, 
intolerancia oral, polifarmacia o edad menor de 75 
años, asegurándose de que la TFG sea ≥35 ml/min.

Fuerte a favor

Se sugiere el uso de ibandronato como 
tratamiento de segunda línea en pacientes 
menores de 65 años, con T-score < - 2,5 DE en la 
columna vertebral y ≥ -1 DE en la cadera.

Condicional a 
favor
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Tipo de 
recomendación

Se recomienda el uso de denosumab en pacientes 
con osteoporosis y cualquiera de las siguientes 
condiciones:
•	 Alto riesgo de fractura
•	 Mayores de 75 años
•	 TFG <35 ml/min
•	 T-score < - 2,5 DE en la cadera
•	 Contraindicaciones, intolerancia o barreras al 

uso de los bifosfonatos.

Observaciones: en pacientes con riesgo de 
hipocalcemia, los niveles de calcio sérico deben 
ser verificados antes de la aplicación, como lo 
indica el prospecto de prescripción del fármaco.

Fuerte a favor

Se recomienda considerar la terapia anabólica 
(teriparatida o romosozumab) en personas con 
antecedente de fractura vertebral grave, dos o 
más fracturas de cualquier severidad, muy alto 
riesgo de fractura o un T-score ≤ - 3,5 DE.

Fuerte a favor

Tabla elaborada por los autores.

Tabla 13. Recomendaciones sobre el tratamiento farmacológico 
(continuación)
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Terapia secuencial
La planificación de una terapia secuencial es esencial para 
optimizar el tratamiento a largo plazo en osteoporosis.26, 27 En 
la Tabla 14 se sugieren las recomendaciones sobre cómo es-
tructurar una terapia farmacológica continua.

Tabla 14. Recomendaciones sobre la terapia secuencial

Tipo de 
recomendación

Se recomienda que, al momento de iniciar un 
tratamiento farmacológico para la reducción del 
riesgo de fracturas, se planifique una terapia 
secuencial, considerando el tiempo de uso 
adecuado para cada medicamento, según se 
describe en la Figura 5.

Condicional a 
favor

Tabla elaborada por los autores.

Seguimiento del tratamiento y la enfermedad
El seguimiento adecuado del tratamiento y la progresión de 
la osteoporosis es esencial para garantizar la efectividad te-
rapéutica y la prevención, detección y manejo de las compli-
caciones. En la Tabla 15 se detallan las recomendaciones al 
respecto.
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Tabla 15. Recomendaciones sobre el seguimiento del tratamiento y la 
enfermedad

Tipo de 
recomendación

No se recomienda la medición rutinaria de los 
marcadores de recambio óseo en pacientes con 
diagnóstico de osteoporosis primaria.

Fuerte en contra

Se sugiere la medición de s-CTX* en caso 
de sospecha de pérdida de adherencia, 
falla terapéutica, osteoporosis secundaria 
y monitorización del recambio óseo tras la 
descontinuación del denosumab.
*Considerar un nivel mayor de 1,0 ng/ml como 
indicador de aumento de la resorción ósea.

Condicional a 
favor

No se recomienda la medición de los marcadores 
de recambio óseo para la evaluación del riesgo 
de osteonecrosis de los maxilares.

Fuerte en contra

Se recomienda la realización de DXA cada 
dos años después del inicio del tratamiento 
farmacológico para la reducción del riesgo de 
fracturas, excepto con romosozumab, en el que la 
DXA debe realizarse al terminar el año de terapia.
Observación: es ideal que el seguimiento se 
realice en el mismo equipo DXA. En caso de DXA 
por REMS, no existe el sesgo de calibración.

Fuerte a favor
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Tipo de 
recomendación

Se sugiere el seguimiento radiográfico o 
morfométrico en pacientes con osteoporosis con 
falla terapéutica, pérdida anual de 1 centímetro 
o más de estatura o 4 centímetros más de su 
histórico.

Condicional a 
favor

Tabla elaborada por los autores.

Tabla 15. Recomendaciones sobre el seguimiento del tratamiento y la 
enfermedad (continuación)
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