
INDICACIONES DEXA en el Salud. Aragon  

1. Si FRAX entre 5-20% 

2. Si AL MENOS 1 FACTOR DE RIESGO MAYOR: 

◦ Menopausía precoz (< 45 años) primaria o secundaria 

◦ Amenorrea primaria o secundaria prolongada (1 año) antes de los 45 años. 

◦ Hipogonadismo primario o secundario (incluido el secundario a gonadectomia bilateral, al tto >12 

meses con inhibidores aromatasa, antiandrógenos análogos LH-RH o con fármacos 

antigonadotropos) 

◦ Sospecha de fractura previa osteoporótica/por fragilidad de cadera, vértebra y/o muñeca. 

◦ Antedentes en familiar de primer grado de fractura de cadera y/o columna. 

◦ IMC < 19-20 

◦ Tratamiento > 3 meses con > 5 mg/día de corticoides 

◦ Hiperparatiroidismo 

◦ Trasplante de órgano sólido o en espera del mismo. 

3. SI DOS O MÁS FACTORES DE RIESGO MENORES: 

◦ Fumador/a activo. 

◦ Alcohol > 3 Unidades diarias (1 unidad son 7 gr alcohol) 

◦ DM tipo I 

◦ A. reumatoide 

◦ Malabsorción (EII, gastrectomía, sd. Malabsorción) 

◦ Hepatopatía crónica 

◦ Fármacos osteopenizantes: anticonvulsionantes, heparina, citostáticos… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESUMEN TRATAMIENTO SECUENCIAL 

Calcio y vitamina D: preventivo 

1. BIFOSFONATO según FRAX. Alendronato y risendronato oral. Zolendronato iv. Mantener 5 años y reevaluar. 1 o 2 

años de vacaciones. SIN FX PREVIA 

2. DENOSUMAB (prolia): iny cada 6 meses; máximo 10 años y CAMBIARLO por otro. Dar calcio porque debe estar 

por encima de 9.5. Analítica con calcio y vitamina D a los 15 días. FEMORAL. Cuidado; osteonecrosis de mandíbula. 

Muy baja DMO, I.renal, anciano, ca mama o próstata 

 Añadir calcio y vitamina D. Si dentista: quitar prolia, sustituir por bifosfonato semanal que permite quitarlo 

una semana antes 

3.  TERIPARATIDE sc diario. Máximo 2 años en la vida del paciente. Primero descartar hiperparatiroidismo y FG 

mayor de 30 y sin AP de quimio. VERTEBRAL. Poner directamente cuando fx vertebral patológica.  FX PREVIA Y 

CORTICOIDES ALTO RIESGO.  

4. BIFOSFONATO según FRAX. Alendronato y risendronato oral. Zolendronato iv. Mantener 5 años y reevaluar. 1 o 2 

años de vacaciones. 

 

Si cortis a dosis altas: dar calcio 

 

FRAX intermiedio mayor de 5 o 

elevado mayor de 7.5; DEXA y si 

osteoporosis; TRATAMIENTO 

FARMACOLÓGICO 

 

 

 

 

 

 



 

OSTEOPOROSIS SECUNDARIA A CORTICOIDES 

Fisiopatología:  

Resumen: aumento de la resorción ósea (proliferan osteoclastos) + reducen la formación (inhiben osteoblastos) y la 

maduración ósea. 

Está demostrado que el tratamiento con GC a dosis superiores a 7,5 mg/día incrementa considerablemente el riesgo 

de fractura. 

Tratamiento osteoporosis inducida por glucocorticoide (OIGC): 

La pérdida ósea y el riesgo de desarrollar una fractura es mayor en los primeros 3-6 meses de tratamiento corticoide.  

Esto hace necesario identificar a los pacientes con riesgo de desarrollar osteoporosis, evaluar el riesgo de fractura y 

valorar iniciar tratamiento para la osteoporosis lo antes posible. 

Duración del tratamiento:  

Según las recomendaciones de grupos internacionales, el tratamiento elegido debe iniciarse al mismo tiempo que el 

tratamiento esteroideo y debe mantenerse durante la terapia y al menos hasta 6 meses después, salvo que existan 

fracturas o haya riesgo elevado de estas, en cuyo caso se continuará con el tratamiento para la OP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


