TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS
PARA LA OSTEOPOROSIS

n el tratamiento de la

osteoporosis  se  ha

comentado en varias oca-
siones la importancia de las
medidas generales, como son: la
vida activa con un ejercicio fisico
adecuado, la ingesta de calcio
diaria recomendada y unos nive-
les de witamina D adecuados,
todos ellos como primer escaldn
para el tratamiento y que son
necesarios realizar antes de afa-
dir el tratamiento farmacelogico,

estrogenos, el raloxifeno vy la
gran familia de los difosfonatos,
entre los que se encuentran
actualmente comercializados el
etidronato, alendronato, rise-
dronato, ibandronato, zolendro-
natao.

Los anabolizantes, como la
teriparatida y la PTH, tienen
como accidn fundamental el
aumento de la formacion dsea,

Por dltimo estdin los modula-

pues sin ellos la efectividad del —
tratamiento farmacoldgico no es

la deseada. Una vez que aplicamos ese primer escalon en
el tratamiento de la osteoporosis, su médico le indicara si
precisa ademds un tratamiento farmacolégico v el mds
indicado para usted, pues hay que valorar individualmen-
te a cada paciente antes de elegir el tratamiento mds ade-
cuado.

En estos dltimos afios han aparecido varios farmacos
para la osteoporosis v se siguen investigando nuevos fir-
macos que irdn apareciendo en el futuro, Los firmacos
disponibles hoy dia los podemos clasificar en tres grandes
grupos: los antirresortivos, los anabolizantes y los modu-
ladores del turnover dseo, con un mecanismo de accidn
diferente, con unos efectos secundarios y unas indicacio-
nes primarias diferentes, Sus presentaciones y sus pautas
también son diferentes, asi hay unas presentaciones en
parches, orales e inyectables subcutineos o intravenosos;
también la posologia abarca diversas formas, como son
diarias, semanales, mensuales, trimestrales y anuales.

Los antirresortivos son firmacos cuya accién funda-
mental es evitar la resorcion (la pérdida) del hueso y estd
compuesta por varios grupos de firmacos, como son: los

dores del turnover dseo, que tie-
nen un efecto dual; por una parte se reduce la resorcion y
por otra aumenta la formacidén dsea, en este grupo se
encuentra el ranelato de estroncio.

Todos estos tirmacos han demostrado que aumentan la
masa dsea v reducen las fracturas, unos tienen estudios
donde se ha observado que reducen las fracturas verte-
brales v en otros los estudios muestran reduccion de las
fracturas vertebrales y de cadera. No existen estudios que
demuestren que un firmaco es superior a otro, por tanto
su médico lo valorard individualmente y elegird el firma-
co mds indicado en cada momento para tratarle.

En resumen, su médico elegird en cada momento si un
0 una paciente necesita tratamiento farmacolégico v qué
farmaco debe seleccionar como primera eleccion, valo-
rando su indicacion, sus contraindicaciones, sus efectos
secundarios y su efecto sobre la reduccion de fracturas,
que es el objetivo del tratamiento en la osteoporosis,
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