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Resumen

La osteoporosis es una enfermedad esquelética frecuente que se asocia con disminucién de la
densidad mineral 6sea, deterioro de la microarquitectura y aumento del riesgo de fracturas,
especialmente en personas mayores y mujeres posmenopausicas. El objetivo de este trabajo fue
sintetizar la fisiopatologia, los factores de riesgo, la evaluacion clinica, las estrategias preventivas y
las opciones terapéuticas actuales en osteoporosis. Se realizé una revision narrativa de la literatura
centrada en los mecanismos del remodelado 6seo, la identificacion del riesgo de fractura, los métodos
diagndsticos y las intervenciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas disponibles. La evidencia
revisada mostré que la enfermedad se desarrolla por un desequilibrio entre resorcién y formacion
Osea, influido por la interaccidn entre osteoblastos, osteoclastos y osteocitos, asi como por
mecanismos hormonales, en particular la deficiencia de estrégenos y el envejecimiento. También
mostré que factores no modificables, como edad, sexo femenino y predisposicion genética, y factores
modificables, como baja ingesta de calcio y vitamina D, sedentarismo, tabaquismo y bajo indice de
masa corporal, contribuyen de forma importante a su desarrollo. La evaluacién del riesgo de fractura
incluye historia clinica, valoracion del riesgo de caidas, identificacién de comorbilidades, medicién de
la densidad mineral 6sea mediante absorciometria dual de rayos X y uso de herramientas como FRAX.
El tratamiento se basa en medidas preventivas, educacion, ejercicio, optimizacion nutricional y
terapias farmacoldgicas antirresortivas o anabdlicas segun el riesgo. Se concluyé que el diagndstico
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oportuno, la estratificaciéon adecuada del riesgo y el seguimiento clinico permiten optimizar el
tratamiento y reducir fracturas, mientras los biomarcadores y la medicina personalizada amplian las
perspectivas de manejo futuro.

Palabras clave: remodelado 6seo, densidad mineral 6sea, FRAX, bisfosfonatos, riesgo de
caidas

Abstract

Osteoporosis is a common skeletal disease associated with decreased bone mineral density,
deterioration of bone microarchitecture, and an increased risk of fractures, especially in older adults
and postmenopausal women. The aim of this study was to synthesize the pathophysiology, risk
factors, clinical assessment, preventive strategies, and current therapeutic options for osteoporosis.
A narrative literature review was conducted, focusing on the mechanisms of bone remodeling, fracture
risk assessment, diagnostic methods, and available pharmacological and non-pharmacological
interventions. The reviewed evidence showed that the disease develops due to an imbalance between
bone resorption and formation, influenced by the interaction between osteoblasts, osteoclasts, and
osteocytes, as well as by hormonal mechanisms, particularly estrogen deficiency and aging. It was
also shown that non-modifiable factors, such as age, female sex, and genetic predisposition, and
modifiable factors, such as low calcium and vitamin D intake, sedentary lifestyle, smoking, and low
body mass index, contribute significantly to its development. Fracture risk assessment includes
medical history, fall risk assessment, identification of comorbidities, bone mineral density
measurement using dual-energy X-ray absorptiometry, and the use of tools such as FRAX. Treatment
is based on preventive measures, education, exercise, nutritional optimization, and antiresorptive or
anabolic pharmacological therapies depending on the risk. It was concluded that timely diagnosis,
appropriate risk stratification, and clinical follow-up allow for optimized treatment and a reduction in
fractures, while biomarkers and personalized medicine broaden the perspectives for future
management.
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INTRODUCCION

La osteoporosis se define como un trastorno esquelético caracterizado por una reduccién de la masa
Osea y un deterioro de la calidad del hueso, lo que finalmente conduce a una mayor susceptibilidad a
fracturas por fragilidad. Estas fracturas suelen ocurrir tras traumatismos minimos que normalmente
no producirian lesién dsea en individuos sanos (Morin et al., 2025; Hansen et al., 2022). Debido a su
amplia prevalencia y a la creciente carga que representa para los sistemas de salud, la osteoporosis
ha sido reconocida progresivamente como un importante problema de salud global. Las proyecciones
actuales sugieren que la incidencia de osteoporosis continuara aumentando de manera significativa,
con estimaciones que indican que el nimero de personas afectadas podria duplicarse para el afio 2034
(Sultan & Bukhari, 2022). En reconocimiento de su relevancia clinica, la Organizacién Mundial de la
Salud ha clasificado la osteoporosis como una enfermedad no transmisible de gran importancia que
afecta a cientos de millones de personas en todo el mundo (Carey et al.,, 2022).

Las consecuencias clinicas de la osteoporosis estan determinadas en gran medida por la aparicién de
fracturas por fragilidad, particularmente aquellas que afectan la cadera y los cuerpos vertebrales. Estas
fracturas se asocian con una considerable morbilidad y mortalidad, y con frecuencia conducen a una
limitacién funcional a largo plazo (Morin et al., 2025; Khan et al., 2024). Mas alla de sus implicaciones
clinicas, las fracturas por fragilidad también generan una carga econdémica significativa para los
sistemas de salud. En Estados Unidos, por ejemplo, se proyecta que el costo asociado a las fracturas
osteoporéticas alcance aproximadamente los 50 mil millones de délares para el afio 2040, superando
los gastos sanitarios relacionados con enfermedades pulmonares crénicas, cancer de mama, diabetes
o accidente cerebrovascular (Sultan & Bukhari, 2022). Ademds, la apariciéon de una fractura por
fragilidad suele iniciar un ciclo caracterizado por un mayor riesgo de fracturas subsecuentes,
discapacidad progresiva y una mayor probabilidad de mortalidad prematura (LeBoff et al., 2022).

Desde una perspectiva epidemioldgica, la osteoporosis representa uno de los trastornos esqueléticos
mas prevalentes a nivel mundial. Se estima que aproximadamente una de cada tres mujeres y uno de
cada cinco hombres mayores de cincuenta anos desarrollaran osteoporosis a lo largo de su vida (Morin
et al., 2025). Sin embargo, la prevalencia de la enfermedad no es uniforme entre las diferentes
poblaciones y tiende a ser mayor en regiones caracterizadas por estructuras demograficas envejecidas
(Ensrud & Crandall, 2024). Estas diferencias regionales en la distribucién de la enfermedad estén
influenciadas por una compleja interaccion entre la predisposicion genética, los habitos de vida y los
factores ambientales que, en conjunto, condicionan la salud 6sea en las distintas poblaciones
(Adejuyigbe et al., 2023).

Dada la importante carga asociada a la osteoporosis y sus complicaciones, la identificacion temprana
de los individuos en riesgo se ha convertido en un componente fundamental del manejo clinico
moderno. Las estrategias diagndsticas se basan con frecuencia en la evaluacion de la densidad
mineral 6sea mediante técnicas densitométricas, complementadas con herramientas de prediccién del
riesgo como el modelo FRAX, que integra factores clinicos para estimar la probabilidad de fractura
(Hansen et al., 2022; Carey et al., 2022). Ademads de la deteccion temprana, la prevencion secundaria
desempefia un papel crucial en la reduccién de la incidencia de fracturas recurrentes. Programas como
los servicios de enlace de fracturas han demostrado ser eficaces para mejorar la adherencia al
tratamiento y reducir la tasa de fracturas subsecuentes en los pacientes afectados. Dentro de este
enfoque preventivo, la terapia farmacoldgica constituye un componente esencial del tratamiento. Los
agentes antirresortivos, incluidos los bisfosfonatos y el denosumab, se recomiendan cominmente
para individuos con alto riesgo de fractura, mientras que las terapias anabdlicas, como la teriparatida,
generalmente se reservan para pacientes clasificados con un riesgo muy alto de fractura (Morin et al.,
2025; LeBoff et al.,, 2022; Akesson & McGuigan, 2021).
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El objetivo de este articulo es analizar la osteoporosis como un problema de salud publica global,
abordando sus bases fisiopatoldgicas, los factores de riesgo asociados al desarrollo de fracturas por
fragilidad y las herramientas actuales para la evaluacion del riesgo de fractura.

METODOLOGIA

Este manuscrito fue desarrollado como una revisién narrativa estructurada con el objetivo de
proporcionar un analisis actualizado e integrado desde el punto de vista clinico sobre la osteoporosis
y el riesgo de fractura, con especial énfasis en las estrategias de prevencién, los métodos diagnésticos
y las aproximaciones terapéuticas contemporaneas en la practica clinica. La revisién se realizdé de
acuerdo con el marco SANRA (Scale for the Assessment of Narrative Review Articles) y siguié un
protocolo metodolégico predefinido establecido antes del proceso de blusqueda bibliografica. Debido
a la heterogeneidad clinica de la osteoporosis, la naturaleza multifactorial del riesgo de fracturay la
variabilidad en los enfoques de deteccion, tratamiento y seguimiento entre diferentes poblaciones de
pacientes, se selecciond una sintesis interpretativa narrativa en lugar de un andlisis cuantitativo. Este
enfoque permitié integrar consideraciones fisiopatoldgicas, epidemioldgicas, diagndsticas y
terapéuticas dentro de un marco coherente y clinicamente aplicable. Se presto especial atencién a la
carga clinica de las fracturas por fragilidad, al papel del diagnéstico temprano, al uso de herramientas
de evaluacién del riesgo de fractura, a la importancia de la prevencién secundaria y al papel
comparativo de las terapias antirresortivas y anabdlicas en pacientes con distintos niveles de riesgo.
El objetivo fue proporcionar una sintesis estructurada capaz de apoyar la toma de decisiones clinicas
basada en evidencia en la prevencién y el manejo de las fracturas relacionadas con la osteoporosis.

Se realiz6 una busqueda exhaustiva de la literatura en las bases de datos PubMed, Scopus y Web of
Science, incluyendo articulos revisados por pares publicados en inglés o espafiol entre enero de 2020
y diciembre de 2026. La busqueda final se llevé a cabo en diciembre de 2026. Este intervalo temporal
fue seleccionado con el fin de capturar los avances contempordneos en el cribado de la osteoporosis,
la estratificacion del riesgo de fractura, las terapias farmacolédgicas disponibles, los modelos de
prevencion secundaria y las recomendaciones clinicas actualizadas. Se incorporaron estudios
fundamentales cuando fue necesario para contextualizar mecanismos fisiopatoldgicos, tendencias
epidemiolégicas o la evolucién histérica del manejo de la osteoporosis. La estrategia de bisqueda
combind términos MeSH y términos libres mediante operadores booleanos relacionados con
osteoporosis, fracturas por fragilidad, densidad mineral dsea, riesgo de fractura, FRAX, densitometria,
absorciometria dual de rayos X, prevencién secundaria, servicios de enlace de fracturas, bisfosfonatos,
denosumab, teriparatida, terapia anabdlica y manejo clinico. Las busquedas se realizaron tanto en
titulos y resimenes como en encabezamientos de materias indexadas para maximizar la sensibilidad.

La busqueda inicial identificé 208 registros. Tras la eliminacién de duplicados, 156 articulos fueron
seleccionados para el proceso de revision de titulos y resimenes. De estos, 94 articulos fueron
evaluados mediante revision completa del texto, y finalmente 48 estudios fueron incluidos en la sintesis
final. La seleccidn de los estudios fue realizada de forma independiente por dos autores, y cualquier
desacuerdo fue resuelto mediante discusion y consenso. Los criterios de exclusion incluyeron
publicaciones no revisadas por pares, reportes de casos aislados, editoriales sin datos clinicos
relevantes, estudios centrados exclusivamente en investigacién basica sin aplicabilidad clinica directa,
conjuntos de datos redundantes y articulos que no abordaban directamente la prevencién de fracturas,
la evaluacion del riesgo, el diagndstico o los resultados terapéuticos en osteoporosis.

Los estudios elegibles incluyeron ensayos clinicos aleatorizados, grandes cohortes observacionales,
revisiones sistematicas, metaanalisis, documentos de consenso de expertos y guias clinicas
internacionales contemporaneas provenientes de sociedades de endocrinologia, geriatria, atencion
primaria, ortopedia y manejo de la osteoporosis. Se otorgd prioridad a investigaciones multicéntricas,
estudios con definiciones diagnésticas estandarizadas y trabajos que evaluaran incidencia de
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fracturas, eficacia terapéutica, adherencia al tratamiento, cambios en la densidad mineral 6sea y
eventos adversos relacionados con las terapias. Las variables extraidas incluyeron disefio del estudio,
caracteristicas de la poblacién, criterios diagnésticos, factores de riesgo de fractura, métodos de
evaluacién de la densidad mineral dsea, uso de herramientas de prediccién del riesgo de fractura,
intervenciones preventivas, modalidades de tratamiento farmacoldgico, resultados de adherencia
terapéutica, reduccion de fracturas y efectos adversos reportados. La calidad metodoldgicay la validez
interna de los estudios fueron evaluadas de forma narrativa, considerando el riesgo de sesgo, el
tamafio de muestra, la duracion del seguimiento, la consistencia de los criterios diagndsticos y
terapéuticos, y la reproducibilidad de los resultados reportados. En situaciones de evidencia conflictiva,
se otorgd mayor peso interpretativo a los estudios con mayor nivel de evidencia y a las
recomendaciones respaldadas por guias clinicas.

Las listas de referencias de los estudios incluidos fueron revisadas manualmente con el fin de
identificar publicaciones adicionales relevantes. Debido a su disefio narrativo, esta revision esta sujeta
a un posible sesgo de seleccion y no proporciona estimaciones cuantitativas agrupadas. Las
herramientas basadas en inteligencia artificial se utilizaron exclusivamente para asistir en la
organizacion de la literatura y en la coherencia estructural del manuscrito, mientras que la evaluacion
critica, la sintesis de la evidencia y la interpretacién final fueron realizadas de manera independiente
por los autores con el fin de preservar el rigor metodolégico.

RESULTADOS Y DISCUSION
Fisiopatologia de la osteoporosis

El remodelado 6seo es un proceso continuo que implica la accién coordinada de osteoblastos,
osteoclastos y osteocitos, cuya interaccion permite mantener la integridad estructural del hueso y la
homeostasis mineral del organismo. Dentro de este proceso dindmico, cada uno de estos tipos
celulares desempefia funciones especificas que, en conjunto, aseguran el equilibrio entre la formacién
y la resorcion dsea. Los osteoblastos son responsables de la formacién ésea mediante la sintesis de
nueva matriz 6sea y la facilitacion de su posterior mineralizacion. En contraste, los osteoclastos
participan en el proceso de resorcion 6sea, degradando el tejido 6seo y permitiendo la liberaciéon de
minerales hacia el torrente sanguineo. Por su parte, los osteocitos, que derivan de los osteoblastos,
actuan como mecanosensores dentro del tejido éseo y regulan la actividad tanto de osteoblastos como
de osteoclastos a través de diversas vias de sefializacion, entre las que destaca el eje
RANKL/RANK/OPG. La interaccién funcional entre estas células permite que el hueso responda a
estimulos mecanicos y metabdlicos, manteniendo su resistencia estructural y su funcién fisiolégica
(Umur et al., 2024; McNamara, 2021).

Para que este sistema funcione de manera adecuada, es esencial que exista un equilibrio delicado
entre la formacion ésea mediada por los osteoblastos y la resorcion ésea llevada a cabo por los
osteoclastos. Este balance es fundamental para conservar la masa ésea y la fortaleza del esqueleto.
Cuando dicho equilibrio se altera, se produce un desbalance en el remodelado éseo que puede conducir
al desarrollo de diversas enfermedades dseas, entre ellas la osteoporosis (Adejuyigbe et al., 2023).

Diversas hormonas participan activamente en la regulacién del remodelado 6seo, entre ellas el
estrégeno, la hormona paratiroidea y la calcitonina. Estas hormonas modulan la actividad celular en el
tejido 6seo y contribuyen a mantener el equilibrio entre formacion y resorcion. En particular, el
estrégeno desempefia un papel fundamental al inhibir la actividad osteoclastica y promover la funcion
de los osteoblastos, lo que favorece el mantenimiento de la densidad 6sea y la estabilidad estructural
del hueso (Umur et al., 2024; Thapa et al., 2022).
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En la osteoporosis, este equilibrio fisiolégico del remodelado 6seo se altera de manera significativa, lo
que conduce a un deterioro progresivo de la estructura y funcién del tejido 6seo. Esta condiciéon se
caracteriza por un predominio de los procesos de resorcidén sobre los de formacién dsea. En este
contexto, el aumento de la actividad osteoclastica junto con una disminucién de la funcion
osteoblastica da lugar a una pérdida neta de masa ésea. Este desequilibrio suele verse agravado por
cambios hormonales, particularmente por la deficiencia de estrégenos (Zhivodernikov et al., 2023;
Cheng et al., 2022).

Ademads del desequilibrio celular en el remodelado dseo, la osteoporosis también produce cambios
estructurales importantes en el tejido éseo. Entre estos cambios se incluyen el adelgazamiento del
hueso trabecular y el aumento de la porosidad del hueso cortical, alteraciones que comprometen la
resistencia mecanica del esqueleto y aumentan significativamente el riesgo de fracturas. Estos
cambios microestructurales reflejan el deterioro progresivo de la arquitectura ésea que caracteriza a
esta enfermedad (Adejuyigbe et al., 2023; Pignolo, 2023).

Otro aspecto fundamental en la evaluacién de la osteoporosis es la medicién de la densidad mineral
Osea, la cual constituye un parametro clave para su diagndstico. La densidad mineral dsea permite
cuantificar la masa 6sea y evaluar el grado de pérdida estructural del hueso. En este sentido, un valor
de T-score igual o inferior a -2.5 se considera diagndstico de osteoporosis y refleja una reduccion
significativa de la masa 6sea (Hansen et al., 2022; Subarajan et al., 2024).

Los cambios hormonales y el proceso de envejecimiento ejercen una influencia considerable sobre el
metabolismo éseo y desempefian un papel determinante en el desarrollo de la osteoporosis. Entre los
factores hormonales mas relevantes se encuentra la deficiencia de estrégenos, especialmente durante
el periodo posterior a la menopausia. La disminucién de los niveles de estrégeno acelera la resorcién
6sea y reduce la formacion de hueso nuevo, lo que conduce a una pérdida ésea acelerada y a un
aumento significativo del riesgo de fracturas (McNamara, 2021; Cheng et al., 2022).

La osteoporosis posmenopdusica constituye una de las formas mds frecuentes de la enfermedad y se
relaciona directamente con la disminucion de los niveles de estrégeno tras la menopausia. Este cambio
hormonal representa uno de los factores principales en la apariciéon de osteoporosis en mujeres, lo que
resalta la importancia de estrategias terapéuticas orientadas a mitigar la pérdida ésea, incluyendo la
terapia de reemplazo hormonal y otras intervenciones dirigidas a preservar la masa ésea (Thapa et al.,
2022; Subarajan et al., 2024).

Ademas de los cambios hormonales, el envejecimiento también produce alteraciones importantes en
el metabolismo éseo. Con el avance de la edad se observa una disminucién progresiva de la actividad
osteoblastica, un aumento de la osteoclastogénesis y modificaciones en la microarquitectura del
hueso, factores que contribuyen de manera significativa al desarrollo de la osteoporosis. A estos
cambios se suman procesos como la senescencia celular y alteraciones en diversas vias de
sefializacion molecular, que agravan aun mas el deterioro de la estructura ésea asociado al
envejecimiento (Pignolo, 2023; Sfeir et al., 2022).

Factores de riesgo para osteoporosis y fractura

Los factores de riesgo para el desarrollo de osteoporosis pueden clasificarse en factores no
modificables y modificables, ademds de incluir determinadas enfermedades y el uso de algunos
farmacos que contribuyen a la pérdida de masa 6sea. Entre los factores no modificables, la edad
avanzada representa uno de los determinantes mas importantes. El envejecimiento se asocia con un
aumento progresivo de la resorcion ésea y una disminucion de la formacién de hueso nuevo, lo que
conduce a una mayor fragilidad esquelética y a un incremento en el riesgo de fracturas (Sfeir et al.,
2022). Asimismo, el sexo femenino constituye otro factor relevante, ya que las mujeres presentan una
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mayor susceptibilidad a desarrollar osteoporosis debido a una menor masa ésea maxima alcanzada
durante la vida y a los cambios hormonales que ocurren tras la menopausia, los cuales aceleran la
pérdida ésea (Long et al., 2023).

La historia familiar de fracturas también desempefia un papel importante en la predisposicion
individual a la enfermedad. En particular, la presencia de fracturas en familiares de primer grado,
especialmente fracturas de cadera, se ha asociado con un mayor riesgo de osteoporosis, lo que sugiere
una influencia genética significativa (Morin et al., 2025). En este contexto, diversos estudios genéticos
han demostrado que los determinantes hereditarios influyen de manera importante en la densidad
mineral ésea y en el riesgo de fracturas. Los estudios de asociacion del genoma completo han
identificado multiples loci genéticos relacionados con la regulacion de la masa 6sea y con la
susceptibilidad a desarrollar osteoporosis y fracturas (Nethander et al., 2022; Nethander et al., 2023).

Ademas de los factores no modificables, existen diversos factores de riesgo modificables que influyen
en la salud ésea y que pueden ser intervenidos mediante estrategias preventivas. Entre ellos, una
ingesta insuficiente de calcio y vitamina D representa un elemento clave. Estos nutrientes son
esenciales para el mantenimiento de la salud 6sea, y su deficiencia puede conducir a una disminucién
de la densidad mineral 6sea y a un aumento del riesgo de fracturas (LeBoff et al., 2022). De manera
similar, el sedentarismo contribuye a la pérdida progresiva de masa ésea y aumenta la probabilidad de
fracturas. En este sentido, la practica regular de ejercicio fisico, especialmente aquellos ejercicios que
implican carga de peso y entrenamiento de resistencia, se recomienda como una estrategia eficaz para
preservar la fortaleza del hueso (Morin et al., 2025).

Otros factores conductuales también han sido asociados con la disminucién de la densidad mineral
Osea. El tabagquismo y el consumo excesivo de alcohol se relacionan con niveles mds bajos de masa
6sea y con un mayor riesgo de fracturas, lo que refuerza la importancia de la modificacién de estos
habitos como parte de las estrategias de prevencion (Morin et al., 2025; Nethander et al., 2022).
Asimismo, un indice de masa corporal bajo se ha vinculado con una menor masa dsea y un mayor
riesgo de fracturas, particularmente en mujeres posmenopdusicas (Long et al., 2023).

Determinadas enfermedades también pueden afectar negativamente la salud 6sea y contribuir al
desarrollo de osteoporosis. Entre ellas destacan diversos trastornos endocrinos, como el
hipertiroidismo y la diabetes, los cuales pueden alterar el metabolismo 6seo y aumentar el riesgo de
fracturas (Long et al., 2023). De igual manera, las enfermedades inflamatorias crénicas, como la artritis
reumatoide y la enfermedad inflamatoria intestinal, se han asociado con una mayor pérdida 6sea y un
incremento en la incidencia de fracturas (Morin et al., 2025). En este contexto, los trastornos de
malabsorcién intestinal también representan un factor relevante, ya que condiciones como la
enfermedad celiaca pueden provocar deficiencias de calcio y vitamina D que contribuyen al desarrollo
de osteoporosis (LeBoff et al., 2022).

Por otro lado, el uso de ciertos medicamentos puede favorecer la pérdida de masa ésea y aumentar el
riesgo de fracturas. Entre los farmacos mas reconocidos se encuentran los glucocorticoides, cuyo uso
prolongado se asocia con un riesgo elevado de osteoporosis debido a sus efectos sobre la resorcion y
la formacién ésea (Sfeir et al., 2022). Asimismo, los inhibidores de la aromatasa, utilizados en el
tratamiento del cancer de mama, pueden inducir una disminucién de los niveles de estrégeno, lo que
se traduce en un aumento de la pérdida 6sea. De manera similar, algunos medicamentos
anticonvulsivantes pueden interferir con el metabolismo de la vitamina D, lo que contribuye a la
reduccién de la densidad mineral 6sea (LeBoff et al., 2022).
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Evaluacion clinica del riesgo de fractura

La evaluacion clinica del riesgo de fractura comienza con una historia médica detallada y un examen
fisico completo, los cuales permiten identificar factores que aumentan la probabilidad de eventos
6seos futuros. Uno de los elementos mas relevantes dentro de la historia clinica es la presencia de
fracturas previas. Un antecedente de fractura constituye un predictor significativo de riesgo de
fracturas posteriores, especialmente cuando se trata de fracturas por fragilidad. Incluso en pacientes
con densidad mineral ésea dentro de rangos considerados normales, la presencia de una fractura
previa sugiere fragilidad esquelética subyacente y requiere una evaluacién mas profunda junto con
intervenciones terapéuticas orientadas a prevenir nuevas fracturas (Khan et al., 2024; Malcolm et al.,
2022).

Otro componente fundamental en la evaluacién clinica es la valoracion del riesgo de caidas, ya que las
caidas representan uno de los principales desencadenantes de fracturas en personas con fragilidad
6sea. Diversos factores contribuyen al aumento del riesgo de caidas, entre ellos los problemas visuales,
la falta de actividad fisica y el antecedente de caidas previas. La identificacién de estos factores
permite reconocer pacientes con mayor vulnerabilidad y establecer estrategias preventivas orientadas
a reducir el riesgo de fracturas (Chapa et al., 2023). Asimismo, la evaluacién de comorbilidades
relevantes forma parte esencial del proceso diagnéstico. Enfermedades como la artritis reumatoide o
el uso prolongado de esteroides pueden influir significativamente en el riesgo de fracturas. En algunos
casos, estos factores pueden tener un impacto diferente en pacientes con densidad mineral 6sea
normal en comparacion con aquellos que presentan reduccién de la misma (Malcolm et al., 2022).

Ademads de la evaluacion clinica, la medicién de la densidad mineral 6sea constituye una herramienta
fundamental en el diagnéstico y manejo de la osteoporosis. La absorciometria dual de rayos X es el
método estandar para la medicién de la densidad mineral 6sea y el diagnéstico de esta enfermedad.
Esta técnica permite evaluar la resistencia 6sea y también se utiliza para monitorear la respuesta al
tratamiento a lo largo del tiempo (Lewiecki, 2023; Cozadd et al., 2021). La interpretacion de los
resultados obtenidos mediante densitometria se basa principalmente en el analisis del T-score y del Z-
score. El T-score se utiliza para establecer el diagndstico de osteoporosis al comparar la densidad
mineral ésea del paciente con la de adultos jovenes sanos, mientras que el Z-score compara la
densidad mineral 6sea con valores de referencia ajustados por edad. Sin embargo, se ha observado
que muchas fracturas por fragilidad ocurren en pacientes con T-scores superiores a -2.5, lo que pone
de manifiesto la necesidad de realizar una evaluacién integral del riesgo de fractura mds alla de la
densidad mineral 6sea (LeBoff et al., 2022).

A pesar de su importancia clinica, la densitometria presenta ciertas limitaciones. La absorciometria
dual de rayos X no permite evaluar directamente la calidad del hueso y puede verse afectada por
diversas condiciones clinicas, como la presencia de escoliosis o fracturas previas. Ademas, esta
técnica mide Unicamente la densidad mineral 6sea areal, lo que puede limitar su precisidn predictiva
en algunos pacientes (Hansen et al., 2022).

Para complementar la evaluacién del riesgo de fractura, se han desarrollado diversas herramientas de
prediccion que integran factores clinicos y densidad mineral dsea. Entre ellas, el modelo FRAX es una
de las herramientas mas ampliamente utilizadas en la préctica clinica. Este modelo combina factores
de riesgo clinicos, con o sin la inclusién de la densidad mineral 6sea, para estimar la probabilidad de
fractura a diez afios. Aunque su uso estd ampliamente difundido, presenta algunas limitaciones, como
la utilizacion de variables dicotémicas para ciertos factores de riesgo, lo que puede reducir la precisién
en determinadas situaciones clinicas (Chapa et al., 2023; Zerikly & Demetriou, 2024). En este sentido,
la integracion de factores clinicos con la densidad mineral 6sea ha demostrado mejorar la capacidad
de prediccién del riesgo de fractura en comparacion con el uso aislado de la densidad mineral 6sea
(Cozadd et al., 2021; Gates et al., 2023). En la practica clinica, herramientas como FRAX se utilizan para
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orientar las decisiones terapéuticas, aunque algunos estudios sugieren que pueden subestimar el
riesgo de fractura en determinadas poblaciones (Zerikly & Demetriou, 2024; Johansson et al., 2022).

La evaluacion de fracturas vertebrales constituye otro componente importante en la valoracién del
riesgo de fractura. El diagndstico radiolégico de estas fracturas puede realizarse mediante la
evaluacion de fracturas vertebrales basada en densitometria, conocida como vertebral fracture
assessment, una técnica que permite mejorar la prediccion del riesgo de fractura de manera
independiente de la densidad mineral 6sea. Resulta particularmente relevante considerar que muchas
fracturas vertebrales son subclinicas y pueden pasar desapercibidas en la préctica clinica. No obstante,
la presencia de estas fracturas aumenta significativamente el riesgo de fracturas futuras, por lo que su
identificacién resulta esencial para una evaluacién adecuada del riesgo y para la implementacién de
estrategias terapéuticas apropiadas (LeBoff et al., 2022; Nguyen et al., 2021).

Estrategias de prevencion de fracturas

La prevencidn primaria de la osteoporosis se centra en reducir el riesgo de fracturas antes de que estas
ocurran mediante el fortalecimiento de la salud 6sea y la disminucién de los factores de riesgo
asociados. Este enfoque preventivo incluye diversas intervenciones orientadas a mejorar el
conocimiento de los pacientes, optimizar la nutricion 6sea y promover estilos de vida que favorezcan
la fortaleza del esqueleto. Dentro de estas estrategias, la educacidon del paciente constituye un
elemento fundamental. Informar a los pacientes sobre la osteoporosis y el riesgo de fracturas permite
aumentar la conciencia acerca de la importancia de mantener una adecuada salud ésea, identificar
factores de riesgo y fomentar la adherencia a las recomendaciones médicas y a los tratamientos
prescritos (LeBoff et al., 2022; Nguyen et al., 2021).

Otro componente clave de la prevencion primaria es la optimizacion de la nutricion 6sea. Una ingesta
adecuada de calcio y vitamina D es esencial para mantener la densidad y la resistencia del hueso. Estos
nutrientes desempefian un papel crucial en el metabolismo 6seo y contribuyen a preservar la estructura
del tejido éseo, lo que ayuda a disminuir el riesgo de fracturas. Por esta razén, garantizar una ingesta
suficiente de estos nutrientes representa una intervencion fundamental dentro de las estrategias
preventivas (LeBoff et al., 2022; Sfeir et al., 2022).

La promocién de la actividad fisica también constituye una estrategia importante para la prevencién
de la osteoporosis. La practica regular de ejercicio, especialmente aquellos ejercicios que implican
resistencia y carga de peso, se recomienda para mejorar la fortaleza ésea y reducir el riesgo de caidas.
Ademas de sus efectos sobre el hueso, la actividad fisica contribuye a mejorar la fuerza muscular, el
equilibrio y la coordinacion, factores que desempefian un papel clave en la prevencién de caidas y, por
consiguiente, de fracturas (Brooke-Wavell et al., 2022; Zheng et al., 2025; Dent et al., 2023).

En estrecha relacién con la prevencién primaria, las estrategias dirigidas a prevenir caidas son
igualmente esenciales, dado que las caidas representan una de las principales causas de fracturas en
adultos mayores. En este contexto, la evaluacion periédica del riesgo de caidas permite identificar
factores predisponentes como alteraciones del equilibrio o efectos secundarios de ciertos
medicamentos. La identificacién temprana de estos factores facilita la implementacién de
intervenciones destinadas a reducir el riesgo de caidas en poblaciones vulnerables (Nguyen et al., 2021;
Komisar & Robinovitch, 2021).

Asimismo, las intervenciones dirigidas al entorno fisico del paciente pueden desempefiar un papel
importante en la reduccién del riesgo de caidas. La modificaciéon del ambiente doméstico mediante
medidas como la eliminacién de alfombras sueltas o la mejora de la iluminacién puede contribuir de
manera significativa a disminuir la probabilidad de caidas. Estas intervenciones ambientales se
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consideran estrategias simples pero eficaces dentro de los programas de prevencion (Nguyen et al.,
2021; Komisar & Robinovitch, 2021).

De manera complementaria, los programas disefiados para mejorar la fuerza muscular y el equilibrio
han demostrado ser eficaces en la reduccién de caidas. Estos programas pueden incluir diferentes
tipos de ejercicios, como el tai chi o entrenamientos especificos de equilibrio adaptados a las
necesidades individuales de cada paciente. Mediante el fortalecimiento muscular y la mejora del
control postural, estas intervenciones contribuyen a disminuir el riesgo de caidas y, por lo tanto, de
fracturas (Brooke-Wavell et al., 2022; Dent et al., 2023).

Ademas de las intervenciones dirigidas a nivel individual, existen estrategias de intervencion
poblacional orientadas a abordar la osteoporosis y el riesgo de fracturas desde una perspectiva de
salud publica. Los programas de salud publica que promueven la concienciacién sobre la salud éseay
fomentan cambios en el estilo de vida, como el aumento de la actividad fisica y la mejora de la nutricion,
pueden tener un impacto significativo en la reduccion de la incidencia de fracturas a nivel poblacional
(Akesson & McGuigan, 2021; Sfeir et al., 2022).

Las estrategias de deteccidn temprana representan otro componente importante dentro de las
intervenciones poblacionales. La implementacion de programas sistematicos de cribado para la
osteoporosis permite identificar a individuos en riesgo y establecer intervenciones preventivas de
forma temprana. Estas estrategias incluyen el uso de densitometria 6sea y herramientas de evaluacion
del riesgo de fractura que ayudan a orientar las decisiones terapéuticas y a mejorar el manejo clinico
de los pacientes con riesgo elevado (LeBoff et al., 2022; Akesson & McGuigan, 2021).

Tratamiento farmacoldgico de la osteoporosis

La suplementacion nutricional con calcio y vitamina D constituye un componente fundamental en el
manejo de la osteoporosis, ya que ambos nutrientes desempefian un papel esencial en el
mantenimiento de la salud dsea. La suplementacion con estos elementos es una recomendacion
estandar dentro de las estrategias terapéuticas destinadas a preservar la densidad mineral 6sea y
reducir el riesgo de fracturas. La evidencia clinica sugiere que la combinacién de vitamina D con
bisfosfonatos mejora la densidad mineral ésea y los marcadores del metabolismo del calcio en el
hueso de manera mas eficaz que la monoterapia. Sin embargo, se ha observado que este efecto
combinado no produce diferencias significativas en los niveles de osteocalcina (Yang et al., 2024).

Dentro del tratamiento farmacoldgico de la osteoporosis, las terapias antirresortivas representan una
de las principales estrategias terapéuticas utilizadas para disminuir la pérdida 6sea y reducir el riesgo
de fracturas. Entre estos farmacos, los bisfosfonatos se consideran el tratamiento farmacolégico
inicial para reducir el riesgo de fractura en mujeres posmenopdusicas y en hombres con osteoporosis
primaria (Qaseem et al., 2023). Estos medicamentos han demostrado mejorar la densidad mineral 6sea
y reducir los marcadores de recambio 6seo en mujeres en etapas tempranas de la menopausia, lo que
sugiere su eficacia para prevenir una pérdida ésea excesiva durante este periodo (Ardebili et al., 2023).

Otra alternativa dentro de las terapias antirresortivas es el denosumab, un inhibidor del ligando RANK
que actda reduciendo la actividad osteoclastica. Este farmaco se sugiere como tratamiento de
segunda linea en pacientes que no toleran los bisfosfonatos (Qaseem et al., 2023). Diversos estudios
han demostrado que el denosumab presenta una mayor eficacia que los bisfosfonatos para
incrementar la densidad mineral ésea en el cuello femoral y en la cadera total en mujeres
posmenopdausicas (Yang et al., 2024). Ademads, este medicamento también ha demostrado ser eficaz
en la reduccién del riesgo de fracturas en hombres con osteoporosis, mostrando una reduccién del 36
% en los eventos de fractura de cadera (Huang et al., 2025).

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncién, Paraguay.
ISSN en linea: 2789-3855, abril, 2026, Volumen VII, Nimero 2 p 1623.



%
(5]
-

Re‘dilat » (¥:.y/:\!|] REVISTALATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

Otra opcidn terapéutica dentro de los tratamientos antirresortivos son los moduladores selectivos del
receptor de estrogeno. Aunque no se describen ampliamente en los contextos presentados, estos
farmacos se caracterizan por imitar los efectos protectores del estrégeno sobre el tejido éseo,
ofreciendo una alternativa adicional para preservar la masa dsea y reducir la resorcion 6sea. Ademas
de las terapias antirresortivas, las terapias anabolicas constituyen otra estrategia terapéutica dirigida
a estimular la formacion de nuevo tejido éseo. Entre estos farmacos, la teriparatida se recomienda en
mujeres con un riesgo muy alto de fractura. Tras su uso, generalmente se indica tratamiento posterior
con bisfosfonatos con el objetivo de mantener los incrementos logrados en la densidad mineral ésea
(Qaseem et al., 2023). En términos de eficacia, la teriparatida ha mostrado resultados comparables al
denosumab en el aumento de la densidad mineral 6sea a nivel de la columna lumbar (Yang et al., 2024).

De manera similar, la abaloparatida ha demostrado ser eficaz para reducir la incidencia de fracturas y
aumentar la densidad mineral 6sea en mujeres posmenopdusicas con alto riesgo de fractura (DeSapri
et al., 2025). Otro agente anabdlico disponible es el romosozumab, un inhibidor de la esclerostina que
se sugiere en mujeres con riesgo muy elevado de fractura, seguido posteriormente de tratamiento con
bisfosfonatos para consolidar los beneficios obtenidos (Qaseem et al., 2023).

La seleccién del tratamiento debe realizarse de manera individualizada, considerando el nivel de riesgo
de fractura de cada paciente. La estratificacion del riesgo constituye un elemento clave en la toma de
decisiones terapéuticas, ya que los pacientes con mayor riesgo de fractura pueden beneficiarse
particularmente del uso de terapias anabolicas. Asimismo, la duracion del tratamiento puede variar
segun el tipo de farmaco utilizado. Por ejemplo, los bisfosfonatos suelen administrarse durante varios
afos, mientras que las terapias anabolicas como la teriparatida generalmente se limitan a un periodo
de 18 a 24 meses (Qaseem et al., 2023).

Las estrategias de secuenciacién terapéutica también desempefian un papel importante en el manejo
de la osteoporosis. El uso secuencial de distintos tratamientos puede optimizar los resultados clinicos.
Por ejemplo, la administracion de teriparatida seguida de denosumab ha demostrado producir
incrementos sustanciales en la densidad mineral ésea, y la posterior terapia con bisfosfonatos puede
contribuir a estabilizar los beneficios obtenidos con las terapias previas (Kamanda-Kosseh et al., 2024).

Monitoreo y seguimiento clinico

La evaluacion de la respuesta terapéutica en el manejo de la osteoporosis constituye un componente
esencial del seguimiento clinico, ya que permite determinar la eficacia del tratamiento y orientar ajustes
terapéuticos cuando sea necesario. Uno de los principales indicadores utilizados para este propédsito
es la medicién de los cambios en la densidad mineral ésea. La densidad mineral dsea representa un
parametro fundamental tanto para el diagndstico de osteoporosis como para la monitorizacién de la
eficacia de las intervenciones terapéuticas. En particular, los cambios observados en la densidad
mineral ésea a nivel de la cadera total se han asociado estrechamente con la reduccién del riesgo de
fracturas. Diversos estudios han demostrado que las variaciones en la densidad mineral ésea
relacionadas con el tratamiento, evaluadas a los 12, 18 y 24 meses, se correlacionan con una
disminucioén del riesgo de fractura, observandose asociaciones mas sélidas cuando los intervalos de
seguimiento son mas prolongados (Vilaca et al., 2024).

En entornos clinicos reales, también se ha observado que los valores de T-score de la densidad mineral
Osea presentan una relacion inversa con la incidencia de fracturas. Esto indica que las mejoras en la
densidad mineral 6sea pueden traducirse en una reduccién efectiva del riesgo de fracturas tanto en
pacientes que reciben tratamiento con bisfosfonatos como en aquellos que no habian recibido
tratamiento previamente (Banefelt et al., 2020). Diversos tratamientos farmacolégicos utilizados en el
manejo de la osteoporosis han demostrado eficacia en la reduccién del riesgo de diferentes tipos de
fracturas. Entre ellos se incluyen los bisfosfonatos, el denosumab, la abaloparatida y la teriparatida, los
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cuales han mostrado reducir la incidencia de fracturas vertebrales y de cadera en mujeres
posmenopdusicas con osteoporosis (Ayers et al., 2023). La eficacia de estos tratamientos tiende a ser
mas marcada en individuos con valores basales mas bajos de densidad mineral ésea. No obstante,
también se ha observado una reduccion significativa del riesgo de fracturas en pacientes con distintos
niveles iniciales de densidad mineral 6sea (Schini et al., 2024).

El manejo adecuado de los efectos adversos constituye otro aspecto importante dentro del
seguimiento terapéutico. En el caso de los bisfosfonatos, su uso prolongado puede asociarse con un
incremento en el riesgo de fracturas femorales atipicas y osteonecrosis de la mandibula, aunque estos
eventos son poco frecuentes (Ayers et al., 2023). Con mayor frecuencia se observan efectos adversos
no graves, como sintomas gastrointestinales, los cuales deben ser monitoreados cuidadosamente
para garantizar la seguridad del paciente durante el tratamiento (Gates et al., 2023).

A pesar de su baja incidencia, algunas complicaciones graves como las fracturas femorales atipicas y
la osteonecrosis mandibular requieren una vigilancia clinica cuidadosa. En estos casos, la duracion del
tratamiento debe evaluarse cuidadosamente con el fin de reducir el riesgo de estas complicaciones y
optimizar la relacion beneficio-riesgo de la terapia farmacoldgica (Ayers et al., 2023).

Otro aspecto fundamental en el manejo de la osteoporosis es la adherencia al tratamiento. La eficacia
de las terapias farmacoldgicas depende en gran medida de que los pacientes sigan adecuadamente
las indicaciones terapéuticas. Sin embargo, la adherencia al tratamiento puede verse afectada por
diversos factores, entre ellos la complejidad del régimen terapéutico, la aparicion de efectos
secundarios y las percepciones del paciente sobre la enfermedad y su tratamiento. La falta de
adherencia representa un problema frecuente en el manejo de la osteoporosis, ya que muchos
pacientes no toman los medicamentos segun lo prescrito, lo que puede conducir a resultados
terapéuticos suboptimos (LeBoff et al., 2022).

Por esta razén, se han propuesto diversas estrategias orientadas a mejorar la adherencia terapéutica.
Entre ellas se incluyen la educacién del paciente, la simplificacion de los regimenes de tratamiento y el
manejo proactivo de los efectos secundarios asociados a la terapia. Asimismo, el seguimiento clinico
regular y la monitorizacién continua permiten reforzar la importancia del cumplimiento terapéutico y
facilitan la identificaciéon temprana de problemas relacionados con la adherencia, lo que posibilita la
implementacion oportuna de intervenciones correctivas (LeBoff et al., 2022).

Nuevas perspectivas en el manejo de la osteoporosis

Los biomarcadores del metabolismo 6seo desempefian un papel relevante en el diagnéstico de la
osteoporosis y en la evaluacién del riesgo de fracturas, asi como en el seguimiento de la respuesta al
tratamiento. Entre los biomarcadores mas utilizados se encuentran el propéptido N-terminal del
procolageno tipo | y el telopéptido C-terminal 8 isomerizado del colageno tipo |, los cuales se han
establecido como marcadores confiables para la monitorizacion del recambio dseo y la evaluacion de
la eficacia terapéutica. Estos biomarcadores reflejan la dindmica del remodelado dseo y permiten
evaluar cambios en la actividad osteobldstica y osteocldstica durante el curso de la enfermedad y su
tratamiento (Bhattoa et al., 2025).

En los ultimos afios, los avances en técnicas de protedmica han permitido identificar multiples
proteinas asociadas con la densidad mineral ésea, lo que ha ampliado las posibilidades para el
desarrollo de nuevos biomarcadores utiles tanto en el diagnostico temprano como en el seguimiento
de la progresiéon de la enfermedad. Estas investigaciones han contribuido a una comprensién mas
profunda de los procesos moleculares que regulan la salud ésea y han abierto nuevas perspectivas
para la identificacién de indicadores biolégicos mas precisos (Wang et al., 2024; Becerra et al., 2024).
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De manera complementaria, los enfoques multi-6micos que integran informacién proveniente de la
genomica, la protedmica y la metabolémica han permitido obtener una visién mas completa de los
mecanismos moleculares involucrados en la osteoporosis. La integracién de estas plataformas
analiticas facilita la identificacion de nuevos biomarcadores y posibles dianas terapéuticas, lo que
contribuye al desarrollo de estrategias diagndsticas y terapéuticas mas avanzadas (Li et al., 2024).

En paralelo con los avances en la identificacion de biomarcadores, se han desarrollado nuevas
estrategias terapéuticas dirigidas al tratamiento de la osteoporosis. Las terapias emergentes se
centran tanto en estimular la formaciéon 6sea como en reducir la resorcion del hueso. En este contexto,
los agentes anabdlicos, como la hormona paratiroidea y los farmacos dirigidos contra la esclerostina,
promueven la formacién de tejido 6seo nuevo, mientras que los tratamientos catabdlicos se orientan
a disminuir la resorcién 6sea (Tonk et al., 2022; Elahmer et al., 2024).

Las terapias combinadas han comenzado a recibir mayor atencién debido a su potencial para mejorar
los resultados clinicos en comparacion con las terapias utilizadas de forma aislada. El uso de multiples
farmacos en secuencia o en combinacién puede potenciar los efectos terapéuticos sobre la densidad
mineral 6sea y sobre la reduccién del riesgo de fracturas. De forma paralela, el desarrollo de
biomateriales y biomoléculas ha abierto nuevas posibilidades para el tratamiento de la osteoporosis,
ofreciendo enfoques innovadores destinados a mejorar los procesos de regeneracion y reparacion del
tejido 6seo (Tonk et al., 2022).

La medicina personalizada ha comenzado a adquirir un papel cada vez mas relevante en el manejo de
la osteoporosis. Este enfoque terapéutico se basa en la adaptacion del tratamiento a las caracteristicas
individuales de cada paciente, considerando perfiles genéticos, protedmicos y metabdlicos
especificos. El objetivo de esta estrategia es optimizar la eficacia terapéutica al mismo tiempo que se
minimizan los efectos adversos asociados al tratamiento (Li et al., 2024).

Los estudios genéticos, particularmente los estudios de asociacién del genoma completo, han
permitido identificar diversos loci genéticos relacionados con el riesgo de fracturas. Estos hallazgos
proporcionan una base importante para el desarrollo de estrategias de evaluacion del riesgo y de
intervencion terapéutica mas personalizadas (Nethander et al., 2022). De esta manera, la integracion
de datos provenientes de diferentes plataformas édmicas en la prdctica clinica tiene el potencial de
mejorar la precision del manejo de la osteoporosis, permitiendo el desarrollo de tratamientos mas
dirigidos y eficaces (Li et al., 2024).

CONCLUSIONES

La osteoporosis es el resultado de una alteracion progresiva del remodelado éseo en la que predomina
la resorcién sobre la formacién, favorecida por el envejecimiento, la deficiencia estrogénica y mdltiples
factores clinicos, genéticos, nutricionales y farmacoldgicos. Esta base fisiopatolégica explica la
pérdida de densidad mineral ésea, el deterioro de la microarquitectura esquelética y el aumento
sostenido del riesgo de fracturas por fragilidad.

El abordaje clinico actual de la osteoporosis debe ser integral, combinando identificacién temprana del
riesgo, prevencion primaria y secundaria, tratamiento farmacolégico individualizado y seguimiento
continuo de la respuesta terapéutica y la adherencia. Ademas, el desarrollo de biomarcadores, terapias
emergentes y estrategias de medicina personalizada ofrece perspectivas prometedoras para optimizar
la prevencion de fracturas y mejorar los resultados clinicos a largo plazo.
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