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Ensayo: Diagnostico y Tratamiento de la Osteoporosis en el Adulto - Guia de
Practica Clinica (GPC)

La osteoporosis representa una de las enfermedades metabdlicas 6seas mas
frecuentes y de mayor impacto en la salud publica a nivel mundial. Esta patologia
se caracteriza por una disminucion de la masa 6sea y un deterioro de la micro
arquitectura del tejido 6seo, lo que conlleva a una mayor fragilidad 6sea y riesgo
incrementado de fracturas. A pesar de su naturaleza asintoméatica en fases iniciales,
sus consecuencias clinicas y socioecondémicas pueden ser devastadoras,
especialmente en poblaciones adultas mayores. Las fracturas vertebrales y de
cadera son las manifestaciones clinicas mas relevantes, asociadas a un aumento
en la morbilidad, la dependencia funcional y la mortalidad. En México, la
osteoporosis afecta a un porcentaje significativo de mujeres mayores de 50 afos,
con una prevalencia estimada del 16%, segun datos del IMSS. Esta cifra se
incrementa con la edad, representando un reto clinico y de salud publica prioritario.
La Guia de Practica Clinica (GPC) elaborada por el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) se constituye como una herramienta fundamental para el abordaje
integral de esta enfermedad. Esta disefiada para asistir al personal médico en la
toma de decisiones clinicas fundamentadas en evidencia cientifica, mejorando la
calidad de la atencion, la prevencién de complicaciones y el uso eficiente de los
recursos. El propésito central de esta guia es establecer lineamientos claros sobre
el diagndstico, tratamiento y seguimiento de la osteoporosis en adultos,
principalmente en mujeres posmenopausicas y hombres mayores de 50 afios. Se
busca identificar factores de riesgo, promover estrategias de prevencion secundaria,
estandarizar el uso de pruebas diagnosticas como la densitometria 6sea (DEXA), y
delinear tratamientos farmacol6gicos y no farmacolégicos efectivos. También se
establecen criterios para la referencia oportuna a segundo nivel de atencién. Este
ensayo tiene como objetivo sintetizar y analizar los puntos mas relevantes de la
GPC sobre osteoporosis en el adulto, destacando su aplicacion practica en el
contexto clinico mexicano, asi como su impacto en la salud individual y colectiva. A
través de una revision critica de sus componentes, se pretende reforzar la
importancia de un abordaje multidisciplinario y preventivo que permita disminuir la
carga de enfermedad y mejorar la calidad de vida de la poblacién en riesgo. En este
contexto, la osteoporosis no debe ser vista Gnicamente como una condicién médica
aislada, sino como un marcador de vulnerabilidad generalizada en los adultos
mayores. La reduccién en la densidad mineral 6sea no solo incrementa el riesgo de
fracturas, sino que también se asocia con una disminucion en la calidad de vida,
movilidad limitada, pérdida de autonomia y un impacto emocional considerable. Por
ello, el abordaje integral de la osteoporosis requiere una perspectiva biopsicosocial,
en la cual la prevencién, el diagnéstico oportuno y el tratamiento adecuado trabajen
en conjunto para preservar la salud y dignidad de quienes la padecen.

La osteoporosis es una enfermedad ésea sistémica, progresiva y silenciosa que se
caracteriza por una disminucion de la masa Osea y un deterioro de la
microarquitectura del tejido 0seo, lo que conduce a un aumento en la fragilidad



esqueléticay, por lo tanto, a un mayor riesgo de fracturas. Esta patologia representa
un importante problema de salud publica en México y el mundo, especialmente por
el envejecimiento progresivo de la poblacién, el impacto econdmico que genera, y
las consecuencias sociales y clinicas asociadas a las fracturas por fragilidad.

Importancia del diagnostico oportuno

La guia de practica clinica (GPC) establece que el diagnostico oportuno de la
osteoporosis es fundamental para prevenir complicaciones mayores como las
fracturas vertebrales y de cadera, que suelen provocar una alta carga de morbilidad,
pérdida de autonomia, y en muchos casos, mortalidad prematura. El diagnostico se
basa en la historia clinica del paciente, factores de riesgo clinico, estudios de
laboratorio y, principalmente, en la densitometria 6ésea. Esta Ultima se considera el
estandar de oro y utiliza el criterio de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
que define osteoporosis como una puntuacion T < -2.5 desviaciones estandar. La
GPC también subraya que no todas las mujeres posmenopausicas deben ser
evaluadas densitométricamente. Esta indicacion esté dirigida a mujeres mayores de
65 afios y hombres mayores de 70, asi como a individuos mas jévenes con factores
de riesgo relevantes como antecedentes familiares, fractura previa por fragilidad,
uso prolongado de corticosteroides, tabaquismo, alcoholismo, enfermedades
reumatolégicas, entre otras. Por ello, el primer paso en el abordaje clinico es
estratificar adecuadamente el riesgo de cada paciente.

Factores de riesgo y evaluacion clinica

El riesgo de osteoporosis y fracturas se incrementa por multiples factores que
pueden clasificarse en modificables y no modificables. Los factores no modificables
incluyen la edad avanzada, sexo femenino, antecedentes familiares, menopausia
precoz, y raza blanca o asiatica. Por otro lado, los factores modificables abarcan el
tabaquismo, sedentarismo, consumo de alcohol, baja ingesta de calcio y vitamina
D, asi como enfermedades crénicas y ciertos medicamentos como los
corticosteroides. La GPC recomienda el uso de herramientas validadas como el
FRAX (Fracture Risk Assessment Tool), que permite estimar el riesgo a 10 afios de
fractura osteoporoética mayor y de cadera, considerando tanto la edad, como los
factores clinicos de riesgo y la densidad mineral 6sea del cuello femoral, si esta
disponible. Esta herramienta facilita la toma de decisiones clinicas al definir con
mayor precision qué pacientes se beneficiarian de un tratamiento farmacologico.

Estudios complementarios

Una vez identificado un paciente con alto riesgo de osteoporosis, se recomienda
complementar el diagnostico con estudios de laboratorio que permitan descartar
causas secundarias de pérdida 6sea, como hiperparatiroidismo primario,
hipertiroidismo, enfermedad celiaca, insuficiencia renal o hepatica, entre otras. Las
pruebas basicas incluyen calcio sérico, fosforo, fosfatasa alcalina, creatinina,



pruebas de funcion hepatica, hormona paratiroidea, TSH y niveles de vitamina D.
Estos estudios permiten establecer un diagndstico mas certero y, en algunos casos,
modificar el tratamiento dependiendo de la etiologia. En relacion con la
densitometria 6sea, la GPC enfatiza que la region preferida para su interpretacion
es el cuello femoral y la columna lumbar. Una vez diagnosticado el paciente, se
sugiere repetir la densitometria cada dos afios, o antes si existe sospecha de
progresion rapida o cambio en el tratamiento.

Opciones terapéuticas

El tratamiento de la osteoporosis tiene como objetivos principales prevenir fracturas,
mejorar la masa 0sea y reducir la morbilidad. Se basa en tres pilares: intervencion
no farmacoldgica, tratamiento farmacologico, y seguimiento. Desde el punto de vista
no farmacoldgico, es fundamental una adecuada nutricion, principalmente rica en
calcio y vitamina D, actividad fisica regular, abandono del tabaco y del alcohol, asi
como la prevencion de caidas. La GPC recomienda una ingesta diaria de calcio de
1,200 mg y de vitamina D entre 800 y 1,000 Ul para adultos mayores de 50 afios.
En cuanto al tratamiento farmacolégico, se contemplan varias clases de
medicamentos, siendo los bifosfonatos (como alendronato y risedronato) los de
primera linea, gracias a su eficacia en la reduccion del riesgo de fracturas
vertebrales y no vertebrales. También se contemplan otros farmacos como el
raloxifeno (modulador selectivo del receptor de estrogeno), el denosumab
(anticuerpo monoclonal contra RANKL), y los anabdlicos 6seos como el
teriparatida, que estimula la formaciébn o6sea. La eleccion depende de las
caracteristicas individuales del paciente, como edad, severidad de la enfermedad,
comorbilidades y tolerancia a los medicamentos. Es relevante sefialar que en
mujeres posmenopausicas con osteoporosis se ha demostrado que el tratamiento
con alendronato por 3 a 5 afios disminuye significativamente el riesgo de fractura.
No obstante, el uso prolongado requiere reevaluacién periddica debido al riesgo de
efectos adversos como osteonecrosis mandibular o fracturas atipicas de fémur.

Prevencion y educacion del paciente

La prevencion sigue siendo el eje central del manejo de la osteoporosis. La GPC
recomienda iniciar intervenciones preventivas en la etapa temprana de la vida,
promoviendo una dieta adecuada, actividad fisica regular, y exposicion al sol
moderada para mantener buenos niveles de vitamina D. La educacion del paciente
es crucial para mejorar la adherencia al tratamiento y prevenir caidas en personas
con riesgo elevado. También se sugiere evaluar el entorno del paciente para evitar
factores de riesgo como alfombras sueltas, mala iluminaciébn o superficies
resbaladizas en el hogar. El seguimiento del paciente debe ser continuo, y se deben
revisar pardmetros clinicos, analiticos y densitométricos. La respuesta al
tratamiento debe evaluarse en términos de adherencia, ausencia de nuevas
fracturas, y estabilidad o mejoria de la densidad mineral 6sea.



Retos en el sistema de salud

Uno de los principales desafios sefalados por la GPC es la baja tasa de diagndéstico
de osteoporosis en México. Muchos pacientes llegan a consulta tras sufrir una
fractura, lo que evidencia una falla en los programas de tamizaje y prevencion. Otro
problema comun es la pobre adherencia terapéutica, motivada por la falta de
educacion en salud, desconocimiento sobre la enfermedad y temor a los efectos
adversos del tratamiento. El sistema de salud enfrenta la necesidad de implementar
estrategias efectivas que incluyan campafas de concientizacion, programas de
deteccién oportuna, y un manejo multidisciplinario que involucre a médicos de
primer nivel, especialistas en reumatologia, ortopedia, endocrinologia y nutricion.

Un aspecto relevante que aborda la guia es la osteoporosis secundaria, aquella
que resulta de condiciones médicas subyacentes o del uso prolongado de ciertos
farmacos. Entre las causas mas comunes estan el uso crénico de glucocorticoides,
hipertiroidismo, hiperparatiroidismo, diabetes mellitus tipo 1, artritis reumatoide,
sindrome de malabsorcién, y enfermedades hepéticas o renales crénicas. El
tratamiento en estos casos debe considerar la etiologia primaria, siendo
fundamental corregir o controlar la enfermedad de base para mejorar el pronéstico
0seo del paciente. Esta evaluacion integral distingue a la osteoporosis secundaria
de la primaria, mas comun en mujeres posmenopausicas y adultos mayores sin
enfermedad subyacente. La guia también enfatiza la importancia de individualizar
el tratamiento. No todos los pacientes con un puntaje T menor de -2.5 requieren
intervencion farmacoldgica inmediata. La decision debe basarse en el riesgo
absoluto de fractura, evaluado con herramientas como FRAX, y en factores
adicionales como historia de caidas, comorbilidades y nivel funcional del paciente.
Por ejemplo, un adulto mayor fragil con multiples caidas puede beneficiarse mas de
medidas preventivas y fisicas que de un tratamiento farmacoldgico agresivo, sobre
todo si presenta riesgo elevado de efectos adversos. En el abordaje
multidisciplinario, el primer nivel de atencion juega un papel esencial en la
deteccién temprana y la prevencion. La GPC establece que el médico general debe
ser capaz de identificar factores de riesgo, iniciar estudios de tamizaje, orientar
sobre habitos saludables, y referir oportunamente al especialista en casos
complejos o con complicaciones. Esto requiere capacitacion continua del personal
meédico, asi como disponibilidad de recursos como densitometria ésea y laboratorios
diagnaosticos en centros de salud comunitarios. En el ambito de la salud publica, la
osteoporosis se reconoce como una enfermedad cronica que no solo compromete
la calidad de vida, sino que representa una carga econdmica significativa. Las
fracturas por fragilidad, en particular las de cadera, conllevan altos costos
hospitalarios, rehabilitacion prolongada y dependencia funcional. En México, las
estimaciones indican un aumento considerable en la incidencia de fracturas
osteopordticas en las proximas décadas si no se fortalecen las estrategias de
prevencion y tratamiento.



Otro componente fundamental es el seguimiento longitudinal del paciente con
osteoporosis. Este no solo implica controlar la densidad mineral 6sea, sino también
evaluar regularmente la adherencia al tratamiento, efectos adversos, cambios en el
estilo de vida y la presencia de nuevas fracturas. La continuidad del cuidado puede
marcar la diferencia entre una vida activa y funcional o una vida limitada por la
discapacidad. Finalmente, la GPC subraya el valor del empoderamiento del
paciente. La educacion en salud debe centrarse en explicar de manera clara qué
es la osteoporosis, como prevenirla, cuales son las metas del tratamiento y qué
riesgos conlleva la falta de adherencia. Involucrar al paciente en la toma de
decisiones y en el autocuidado mejora los resultados clinicos, fortalece la relacion
médico-paciente y optimiza el uso de los recursos del sistema de salud.

CONCLUSION:

La osteoporosis, una enfermedad silenciosa pero devastadora, representa uno de
los mayores desafios de salud puablica del siglo XXI en relacion con el
envejecimiento poblacional. El analisis detallado de la Guia de Préactica Clinica
"Diagnostico y Tratamiento de la Osteoporosis en el Adulto" nos permite
comprender no solo la complejidad médica de esta patologia, sino también el
enorme impacto que genera en la calidad de vida de los pacientes, en el sistema de
salud y en la estructura social de nuestro pais. Uno de los aspectos mas relevantes
al estudiar esta guia es cdmo aborda la enfermedad desde un enfoque integral, que
va mas alla del tratamiento farmacoldgico y pone en primer plano la prevencion, la
educacion y la deteccion temprana como pilares para enfrentar la osteoporosis.
En un pais como México, donde cada vez mas personas superan los 60 afios y
muchas mas viven con enfermedades crénicas, comprender la osteoporosis desde
una perspectiva de prevencion comunitaria es vital. Ademas, la GPC resalta algo
que no siempre se toma en cuenta en la practica diaria: la osteoporosis no es
exclusiva de las mujeres ni de los ancianos. La evaluacién de factores de riesgo
debe hacerse de forma amplia, considerando la posibilidad de osteoporosis
secundaria en adultos jovenes con enfermedades autoinmunes, endocrinas, 0 en
aguellos que reciben tratamientos con glucocorticoides. El mensaje es claro: todos
estamos en riesgo si no entendemos la enfermedad ni adoptamos medidas
preventivas desde etapas tempranas de la vida. A lo largo del ensayo también
ha gquedado de manifiesto la necesidad de mejorar la comunicacién médico-
paciente, especialmente en la educacion sobre habitos saludables y adherencia al
tratamiento. La osteoporosis no duele, no se ve, y muchas veces no se diagnostica
sino hasta que aparece la primera fractura, que puede llegar de forma devastadora.
Por ello, los profesionales de la salud deben tener una postura activa en la
identificacion del riesgo y en la educacion continua de sus pacientes, lo cual es
enfatizado en los apartados de tamizaje y manejo integral de la GPC. En este
sentido, el tratamiento farmacologico —ya sea con bisfosfonatos, moduladores
hormonales selectivos o teriparatida— debe ser prescrito con juicio clinico,
considerando comorbilidades, capacidad funcional y expectativas del paciente. Pero



el tratamiento va mas alla del medicamento: requiere un cambio en el estilo de
vida, incluyendo el ejercicio regular, la dieta rica en calcio y vitamina D, evitar el
alcohol, dejar de fumar y prevenir caidas en el entorno cotidiano. Uno de los puntos
mas impactantes al estudiar esta enfermedad es la estadistica en torno a las
fracturas de cadera: mas del 20% de los pacientes mayores de 65 afios que sufren
una fractura de cadera fallecen dentro del primer afio, y casi la mitad no recupera
su funcionalidad previa. Esta cifra no solo evidencia la gravedad de la osteoporosis
como enfermedad sistémica, sino que nos obliga a reflexionar sobre nuestra
preparacion como profesionales, familias y sociedad para prevenir este tipo de
tragedias. La osteoporosis no es simplemente una pérdida ésea: es la puerta de
entrada al deterioro funcional y a la dependencia en adultos mayores. Por otra parte,
la guia también nos recuerda que el diagnostico oportuno mediante densitometria
Osea sigue siendo una herramienta insustituible, pero lamentablemente poco
utilizada en los niveles primarios de atencion. Esto refleja una necesidad urgente de
fortalecer el primer nivel con infraestructura, capacitacion y herramientas para la
correcta deteccion y seguimiento del paciente con riesgo.

En conclusién, la osteoporosis es mucho mas que una disminucion de masa 6sea.
Es un sindrome complejo que refleja multiples fallas en la prevencion, en el
autocuidado y en la atencién médica, y que nos interpela a todos: estudiantes,
médicos, enfermeras, pacientes, familiares y responsables de politicas publicas. Lo
gue resulta particularmente alarmante es que, pese a la alta prevalencia de esta
enfermedad, la mayoria de los pacientes no sabe que la padece hasta que ya
es demasiado tarde. El llamado final es claro: no podemos seguir ignorando una
enfermedad tan prevalente, discapacitante y prevenible como la osteoporosis.
Debemos cambiar la narrativa médica, pasar del tratamiento al empoderamiento del
paciente, y del modelo curativo al preventivo. Solo asi lograremos reducir su impacto
en las futuras generaciones y garantizar que nuestros adultos mayores envejezcan
con huesos fuertes, independencia funcional y una calidad de vida digna.

“La osteoporosis no mata con dolor, sino con silencio. Pero en ese silencio, miles
de vidas se fracturan todos los dias. Escuchemos sus advertencias antes de que
sea irreversible.”



