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La osteoporosis  afecta aproximadamente a 
2 millones de hombres en los Estados Unidos.⁵ 
La pérdida de masa ósea relacionada al 
envejecimiento comienza  a los 50 años. Después 
de los 50 años, 1 de cada 5 hombres sufrirá una 
fractura relacionada a la osteoporosis.
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RECONOCIENDO LA 
IMPORTANCIA DE LA  
PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO 
DE LA OSTEOPOROSIS 
PRIMARIA EN LOS HOMBRES

Objetivos:
1.	 Definir qué es la osteoporosis.
2.	 Mencionar las complicaciones de 

la osteoporosis 
3.	 Comparar las terapias 

farmacológicas indicadas para el 
tratamiento de la osteoporosis 
primaria en hombres

4.	 Identificar parámetros de 
monitoreo.

5.	 Recomendar medidas no 
farmacológicas para la 
prevención y el tratamiento de la 
osteoporosis.

6.	 Educar adecuadamente a un 
paciente sobre la condición 
de osteoporosis y su terapia 
farmacológica y alternativas no-
farmacológicas.
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Muchas veces esta enfermedad es 
menos detectada en los hombres ya 
que al tener  mayor masa ósea en 
comparación con las mujeres, la 
enfermedad se manifiesta gene-
ralmente 10 años más tarde. No 
obstante el riesgo de complicaciones y 
la mortalidad es mayor en este grupo. 

La osteoporosis es una enfermedad 
que afecta y debilita los huesos.  En 
esta observamos un desbalance en 
donde la remoción o destrucción 
excede la formación de masa ósea. 
Muchas veces se desarrolla sin síntomas 
hasta que sobreviene una fractura.  La 
osteoporosis afecta comúnmente las 
caderas y las vértebras pero también 
puede afectar otras partes del cuerpo. 
Las fracturas de la cadera son de especial 
atención ya que su incidencia aumenta 
después de los 75 años  y el riesgo 
de mortalidad por complicaciones es 
mayor. Casi el 30% de las fracturas de 
cadera se producen en los hombres y la 
mortalidad, en el primer año luego de 
una fractura de cadera, es 2 a 3 veces 
mayor en los hombres en comparación 
con las mujeres.13 Aproximadamente el 
20% de los pacientes con una fractura 

de la cadera requieren de una facilidad 
de cuidado y solo el 40%  recupera su 
independencia completamente.⁵

La osteoporosis se puede clasificar en 
osteoporosis primaria y secundaria. La 
incidencia de osteoporosis primaria 
en hombres se presenta alrededor de 
los 70 años con una pérdida de 20 a 
25% de hueso.  Una disminución de 
las hormonas sexuales contribuye a 
una reducción en la absorción y la 
retención de calcio.

La osteoporosis secundaria, se 
presenta alrededor de los 50 años, es 
ocasionada por condiciones médicas, 
medicamentos y estilos de vida que 
tienen un efecto detrimental en la 
formación de los huesos. Algunos 
de estos factores incluyen el abuso 
de alcohol, la deficiencia de calcio 
y vitamina D, ciertos problemas 
digestivos, falta de actividad física 
y el fumar. Algunos medicamentos 
como los anticonvulsivos (fenobarbital 
y fenitoína que interfieren con el 
metabolismo de la vitamina D), los 
corticosteroides (ej. dosis diaria de 
al menos 5mg de prednisona o su 

equivalente por un periodo de al 
menos 3 meses) que disminuyen la 
absorción y promueven la excreción 
renal del calcio, la ciclosporina, ciertos 
medicamentos citotόxicos, heparina. 
terapia de privación de andrógenos 
para el cáncer de próstata (ej. 
leuprolida) entre otros, son algunos 
medicamentos relacionados a la 
osteoporosis secundaria. 

Diagnóstico
Una prueba de densidad mineral ósea 
puede ayudar a detectar el riesgo 
de una fractura y a identificar los 
hombres que tienen osteoporosis. La 
prueba estándar para la medición de 
la densidad mineral ósea en hombres 
es la absorciometría de rayos X de 
energía dual, también conocida como 
DXA o DEXA. Generalmente se mide la 
densidad mineral ósea de los huesos de 
la cadera y la columna vertebral ya que 
son más susceptibles a complicaciones 
de la osteoporosis. Los resultados de la 
prueba DXA se informan con el valor T 
(T Score, en inglés), lo que representa 
el número de desviaciones estándares 
que separan el resultado al compararlo 
con el valor de densidad ósea de un 

VALOR T CLASIFICACIÓN

Igual o mayor a -1.0 Normal

Entre -1.0 y -2.5 Osteopenia (Densidad Mineral Ósea Baja)

Igual o Menor a -2.5 Osteoporosis

Igual o Menor a -2.5 con una o más fractura(s) Osteoporosis Establecida o Severa 

Tabla 1: Interpretación del Valor T y Criterios de Diagnóstico para Osteoporosis por la 
Organización Mundial de la Salud (WHO, por sus siglas en ingles)

La osteoporosis es una enfermedad que afecta y debilita los 
huesos.  En esta observamos un desbalance en donde la remoción 
o destrucción excede la formación de masa ósea. Muchas veces se 
desarrolla sin síntomas hasta que sobreviene una fractura.

Suplemento Especial de Osteoporosis



joven adulto.

Terapias no farmacológicas para 
el tratamiento de la osteoporosis 
primaria en hombres
Para una buena salud ósea se 
recomienda la siguientes alternativas 
no farmacológicas a lo largo de la vida: 
una dieta balanceada, una ingesta 
diaria adecuada de calcio y vitamina 
D, evitar o moderar el consumo de 
bebidas alcohólicas, evitar o dejar de 
fumar, ejercicios y prevenir caídas. La 
Sociedad de Endocrinología, en sus 
guías, recomienda que los hombres 
a riesgo de osteoporosis participen 
en ejercicio de soporte de peso (ej. 
caminar, trotar, subir escaleras, entre 
otros) de 30 a 40 minutos, tres a cuatro 
veces a la semana.12 

El calcio es esencial para el desarrollo 
y mantenimiento de los huesos. La 
Fundación Nacional de Osteoporosis 
(NOF, por sus siglas en inglés) recomienda 
que los hombres entre las edades de 
50 a 70 años consuman 1,000mg de 
calcio diariamente; a hombres de 71 
años o más, recomiendan consumir 
1,200mg de calcio al día.9 La Sociedad 
de Endocrinólogos recomienda que 
todos los hombres a riesgo de o con 
osteoporosis consuma 1,000 a 1,200mg 
de calcio al día.12
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PREGUNTA 1

El valor T para un caballero 
de 72 años fue de -2.1 en 
la vértebra y de -1.5 en la 
cadera izquierda. Según el 
WHO este paciente podrían 
ser clasificado con:

a)	 Densidad Mineral Ósea 
Normal

b)	Osteopenia

c)	 Osteoporosis

d)	Osteoporosis Establecida 
o Severa

NOF  recomienda que los hombres 
de 50 años o mayores consuman 800 
a 1,000 unidades internacionales 
(UI) de vitamina D.9 La Sociedad 
de Endocrinólogos sugiere que los 
hombres con bajos niveles de vitamina 
D en sangre (menores de 30 ng/ml de 
vitamina D en sangre) suplementen su 
dieta con vitamina D hasta alcanzar 
unos niveles de 30 ng/ml o mayores.12 

Las caídas están relacionadas a un 
aumento en el riesgo de fracturas, 
por lo tanto es necesario implementar 
estrategias para la prevención de las 
mismas. Entre las recomendaciones se 
encuentran:  mantener las áreas de 
ambulación iluminadas y recogidas, 
l ibres de obstáculos,  cables,  o 
alfombras, utilizar calzados con buen 
agarre,  evitar caminar por áreas des-
niveladas o resbaladizas, corregir 
problemas de visión, entre otros.   Los 
medicamentos utilizados por hombres 
a riesgo de o con osteoporosis deben 
evaluarse. Muchos de los medicamentos 
han sido relacionados con un aumento 
en el riego de caídas (ej. sedantes, 
hipnóticos, opioides, antidepresivos, 
anticolinérgicos, entre otros).  

Terapias farmacológicas para 
el tratamiento de la osteoporosis 
primaria en hombres
La Administración de Medicamentos 
y Alimentos, conocida por sus siglas 
en inglés como la FDA, ha aprobado 
el uso de varios medicamentos para 
el tratamiento de la osteoporosis 
en los hombres (ver Tabla 2). NOF y 
AACE recomiendan considerar iniciar 
tratamiento farmacológico en aquellos 
hombres de 50 años de edad o más con:
(1) una fractura vertebral o de cadera, 

(2) un valor T igual o menor de -2.5 en 
la vértebra o cadera

(3) baja densidad mineral ósea u osteo-
penia con una probabilidad de 3% 
o más de padecer de un fractura de 

cadera a 10 años o un 20% o más 
de probabilidad de padecer de una 
fractura mayor relacionada a la 
osteoporosis en 10 años

La selección de la terapia dependerá 
de las características individuales de 
cada paciente. La  evaluación clínica 
debe considerar las recomendaciones 
de las guías profesionales actuales, 
observar al paciente de manera 
holística y analizar el beneficio versus 
el riesgo de cada una de las opciones 
farmacológicas. 

Bifosfonatos
El alendronato, el risedronato y el 
ácido zoledrónico, han sido aprobados 
por la FDA como tratamiento para 
aumentar masa ósea en hombres y  son 
reconocidos como la terapia de elección 
en el tratamiento de la osteoporosis 
primaria en hombres.  

La Sociedad de Endocrinología, 
recomienda el uso del alendronato  para 
la mayoría de los hombres candidatos 
a tratamiento de osteoporosis.12 El 
risedronato ha probado reducir el 
riesgo de fracturas vertebrales y no-
vertebrales (incluyendo fracturas 
de la cadera), en hombres.2 El ácido 
zoledrónico, es el único bifosfonato 
que posee la indicación de prevenir 
una nueva fractura, en hombres y en 
mujeres que recientemente han tenido 
una fractura de cadera relacionada a la 
osteoporosis. 

Están contraindicados en pacientes con 
hipocalcemia.  Los bifosfonatos orales 
están contraindicados en aquellos 
pacientes con inhabilidad de seguir 
las instrucciones de administración 
sugeridas (incapacidad de permanecer 
de pie o sentado de 30 a 60 minutos 
luego de su administración) o la 
presencia de anormalidades en el área 
del esófago. El ácido zoledrónico está 
contraindicado en aquellos pacientes 
con una filtración glomerular 
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estimada menor de 35 ml/min. No se 
recomienda utilizar el risedronato o el 
alendronato, si la filtración glomerular 
estimada es menor de 30ml/min o de 
35 ml/min, respectivamente. Algunas 
precauciones a considerar con el 
uso de los bifosfonatos incluyen el 
riesgo de fracturas atípicas del fémur 
y de osteonecrosis de la mandíbula. 
Algunos pacientes pudieran expe-
rimentar dolor en el área de la 
cadera, el muslo o la ingle antes de 
experimentar las fracturas atípicas.  Las 
fracturas atípicas son muy raras, y aún 
una relación de causa y efecto entre 
estas y el uso de los bifosfonatos no ha 
sido establecida.11 La FDA recomienda 
descontinuar el uso de bifosfonatos si 
ocurre una fractura atípica. 

El riesgo de padecer de osteonecrosis 
de la mandíbula en pacientes 
con osteoporosis es bajo. Se ha 
observado que el uso prolongado de 
bifosfonatos, por más de dos años, 
aumenta el riesgo de padecer de esta 
afección; sin embargo la prevalencia 
estimada reportada en la literatura 
es de 0.10%. 3 La osteonecrosis de 
la mandíbula puede ocurrir espon-
táneamente, pero es mucho más 
común en la presencia de condiciones o 
procedimientos dentales, y mayor aún 

con procedimientos dentales invasivos 
como la remoción de un diente.3 Otros 
factores asociados a un mayor riesgo 
de padecer de osteonecrosis de la 
mandíbula incluyen: ser mayor de 65 
años de edad, periodontitis, fumar, 
uso de dentaduras y diabetes.3 La 
Asociación Americana Dental (ADA, 
por sus siglas en inglés) reconoce que 
el mejor momento de realizar cierto 
procedimientos dentales es antes del 
inicio de la terapia con bifosfonatos.3  
No existe una contraindicación absoluta 
en contra de procedimiento quirúrgicos 
dentales, con el uso concurrente 
de los bifosfonatos. La decisión de 
descontinuar el bifosfonato debe 
tomar en consideración el riesgo de 
experimentar fracturas versus el riesgo 
potencial de desarrollar osteonecrosis 
de la mandíbula.

Otros efectos adversos que se podrían 
observar con el uso de los bifosfonatos 
incluyen: hipocalcemia, disturbios 
visuales, dolor muscular, entre otros. 
El uso de bifosfonatos orales podría 
causar efectos adversos a nivel 
gastrointestinal como: dificultad para 
tragar, inflamación del esófago o del 
estómago, úlceras gástricas o en el 
esófago, dolor abdominal, náuseas, 
vómitos y acidez, entre otros.  

La Sociedad de Endocrinología 
recomienda el uso de terapia no 
oral, por ejemplo: ácido zoledrónico 
o teriparatida, en aquellos hombres 
con problemas gastrointestinales 
del tracto superior o inferior.12 El uso 
del ácido zoledrónico, bifosfonato 
administrado de manera parenteral, 
ha estado asociado a: la reacción de 
la fase aguda (fiebre, síndrome similar 
a la gripe, dolor en la articulaciones, 
dolor muscular, etc.), fallo renal e 
incluso a diálisis. La reacción de la 
fase aguda es más común con la 
administración inicial y disminuye con 
las administraciones subsecuentes del 
producto. El uso de acetaminofen antes 
o luego de la administración de ácido 
zoledrónico, podría reducir el riesgo 
de esta reacción. El riesgo de fallo 
renal aumenta en aquellos pacientes 
deshidratados, recibiendo diuréticos 
y/o medicamentos nefrotóxicos.

La biodisponibilidad de los bifosfonatos 
orales es menor de 1% y disminuye 
aún más junto con la administración 
de alimentos y bebidas.  Por lo tanto 
deben ser administrados en ayunas, 
solo con agua y el paciente debe 
esperar 30 minutos (ej. alendronato y 
risedronato) en posición erguida antes 
de administrar cualquier alimento o 

INGREDIENTE 
PRINCIPAL

PRESENTACIÓN DOSIS PARA EL TRATAMIENTO DE 
OSTEOPOROSIS EN HOMBRES

Bifosfonatos Alendronato Tableta Oral 10 mg diariamente
70 mg una vez a la semana

Risedronato Tableta Oral de Liberación 
Inmediata

35 mg una vez a la semana

Ácido Zoledrónico Solución parenteral para uso 
intravenoso

5 mg una vez al año

Inhibidor de RANKL Denosumab Solución parenteral para uso 
subcutáneo

60 mg cada 6 meses

Hormona paratiroidea 
humana recombinada

Teriparatida Solución parenteral para uso 
subcutáneo

20 mcg diariamente

Tabla 2: Medicamentos aprobados por el FDA para el tratamiento de Osteoporosis en Hombres
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Abreviaturas: FDA: Administración de Medicamentos y Alimentos, mcg: microgramo, mg: miligramo, 
RANKL: ligando de receptor activador para el factor nuclear kappa B y  UI: unidades internacionales
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medicamento. El ácido zoledrónico 
debe ser administrado como una 
infusión intravenosa (por un proveedor 
de salud), en no menos de 15 minutos, 
seguida de una irrigación de 10 ml de 
normal salina. 

La duración óptima de uso de 
los bifosfonatos aún no ha sido 
determinada. Estos medicamentos 
poseen una característica singular, 
los mismos podrían continuar ofre-
ciendo el beneficio de reducción de 
riesgos de fracturas, aun cuando son 
descontinuados. El uso a largo plazo 
de estos agentes, ha presentado 
preocupaciones de seguridad como 
la ocurrencia de fracturas atípicas y 
la osteonecrosis de la mandíbula, las 
cuales son más comunes al aumentar la 
duración de la terapia.  

NOF recomienda descontinuar la 
terapia con bifosfonatos luego de 
varios años de haber iniciado el 
agente, en los pacientes con un riesgo 
bajo de fractura. Generalmente, luego 
de 3 años de utilizar ácido zoledrónico 
y luego de 5 años del uso de 
alendronato o risedronato.2 Un riesgo 
bajo de fractura podrían describirse 
como tener de una densidad mineral 
ósea estable, ausencia de fracturas 
osteoporóticas previas y poseer un 
bajo riesgo de padecer de fracturas 
en el futuro.  Una vez se descontinúa 
la terapia de bifosfonatos la densidad 
mineral ósea debe ser monitoreada 
cada dos años y se debe reiniciar, 
generalmente, si la densidad mineral 
ósea disminuye significativamente o 
si el paciente desarrolla una fractura a 
causa de la osteoporosis.2 

Denosumab
El denosumab ha sido  aprobado para 
aumentar la densidad mineral ósea 
en hombres con osteoporosis con 
alto riesgo de fractura y en hombres 
con cáncer de próstata sin metástasis 
recibiendo terapia de privación de 

andrógenos (osteoporosis secundaria).  
Alto riesgo de fractura se define 
como tener un historial de fracturas 
causadas por la osteoporosis, múltiples 
factores de riesgo para fracturas, o 
fallo previo o intolerancia a otros 
tratamientos farmacológicos para 
la osteoporosis.7 Este medicamento 
también podría ser una alternativa en 
aquellos pacientes con una función 
renal comprometida.2 Denosumab, es 
un anticuerpo monoclonal humano, 
que se une al RANKL, evitando que 
se una a su receptor llamado RANK, 
inhibiendo la acción y activación de 
los osteoclastos (encargados de la 
resorción o destrucción de hueso), 
resultando en una disminución en el 
proceso de rompimiento de hueso. 

Está contraindicado en la presencia 
de hipocalcemia y antes de iniciar 
la terapia con este agente, la 
hipocalcemia debe ser corregida. 
Existen reportes de fracturas atípicas y 
de osteonecrosis de la mandíbula, con 
el uso de denosumab.  Al igual que los 
bifosfonatos, no existe una relación de 
causalidad entre la presencia de una 
fractura atípica y el uso de denosumab. 
Otros efectos adversos reportados 
son: dermatitis, sarpullido en la piel, 
dolor muscular, dolor de espalda 
o extremidades, diarrea, náuseas, 
vómitos e hipercolesterolemia, entre 
otros. La incidencia de infecciones con 
su uso podría aumentar, incluyendo: 
nasofaringitis, cistitis e infecciones del 
oído y piel.

El uso por largo tiempo de denosumab, 
ha presentado preocupaciones de 
seguridad como la ocurrencia de 
fracturas atípicas y la osteonecrosis de 
la mandíbula. NOF indica que no hay 
una recomendación universal para la 
duración de la terapia que aplique a 
todos los pacientes y a todos los casos.9 
Los mismos indican que las decisiones 
de la duración deben ser guiadas 
por las necesidades individuales de 

cada paciente y recomienda realizar 
una evaluación comprensiva de los 
beneficios y riesgos de la terapia, luego 
de un periodo de 3 a 5 años de haber 
iniciado el agente.

Teriparatida
Teriparatida, es el único agente 
anabólico, indicado para aumentar la 
densidad mineral ósea en hombres con 
osteoporosis primaria con alto riesgo 
de fractura. Aumenta la formación 
de hueso, al aumentar el número y la 
actividad de los osteoblastos (unidad 
formadora de hueso). La AACE indica 
preferir este agente en aquellos 
hombres con alto riesgo de fractura 
a nivel vertebral, ya que aumenta 
más la densidad mineral ósea en la 
espina dorsal al ser comparado con 
el alendronato.12 Sin embargo, tiene 
un alto costo y debe ser inyectado 
diariamente.  Por otro lado, una vez 
se descontinúe el uso de teriparatida 
el efecto en la densidad mineral ósea 
desaparece, por los que se recomienda 
el que se continúe la terapia con otro 
medicamento (ej. bifosfonatos) si se 
desea mantener el efecto positivo en 
el hueso. 2,6,9 Éste agente podría causar 
los siguientes efectos secundarios: 
hipotensión postural (usualmente 
con las primeras dosis), hipercalcemia 
asintomática  y transitoria, calambres, 
artralgia, náuseas, entre otros. El 
teriparatide posee una advertencia 
de recuadro negro, en contra del uso 
en pacientes con un alto riesgo de 
padecer de osteosarcoma.

Parámetros de Monitoreo
- Efectividad de la Terapia
Es recomendable que la densidad 
mineral ósea se monitoree a 2 años 
de haber iniciado la terapia, en la 
mayoría de los casos. Si la densidad 
mineral ósea se mantiene estable o 
mejora, entonces se podría realizar 
un monitoreo de la densidad mineral 
ósea con menos frecuencia.2 La 
presencia de otros factores de riesgo 
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La osteonecrosis de la 
mandíbula y las fracturas 
atípicas han estado asociadas 
al uso de bifosfonatos 
y denosumab.

Denosumab Administración: Subcutáneamente, cada 6 meses y debe ser administrado por un profesional de la salud. 
Si se pierde una dosis, se debe administrar lo más pronto posible y la próxima dosis debe administrarse 6 
meses luego de la administración previa.

Almacenamiento: Antes de su administración, el medicamento debe permanecer a temperatura 
ambiente por 15 a 30 minutos. 

Duración de Uso: La duración óptima, del tratamiento con denosumab, aún no ha sido determinada.

Otros: Actualmente no se han reportado interacciones entre éste y otros medicamentos. 

Teriparatida Administración: Subcutáneamente diariamente. Las primeras dosis se deben realizar mientras el paciente 
esté sentado.  Se debe descartar el bolígrafo 28 días luego de haberlo utilizado por primera vez. 

Almacenamiento: En nevera y no se debe congelar. 

Duración de Uso: Se recomienda que sea utilizado por un periodo de dos años.

Tabla 3: Recomendaciones de Administración, Almacenamiento 
o Duración de Denosumab y Teriparatida

(ej. uso de corticosteroides) ameritan 
un monitoreo de densidad mineral 
ósea con mayor frecuencia.12 NOF 
recomienda que la estatura del 
paciente sea monitoreada anualmente. 
Una pérdida de 0.8 a 1.5 pulgadas 
o más podría indicar la presencia de 
fracturas en la vértebra, lo que debe 
ser confirmado con una radiografía. 6,9

- Seguridad de la Terapia
Antes de iniciar y durante la terapia 
con bifosfonatos, se debe monitorear 
la función renal y los niveles de calcio. 
El balance de fluidos del cuerpo debe 
ser evaluado, especialmente antes del 
uso del ácido zoledrónico. Aquellos 
pacientes que reporten dolor de 
cadera, muslo o ingle; con el uso de 
bifosfonatos o denosumab; deben 
ser evaluados para fracturas atípicas. 
Una evaluación dental debe ser 
realizada antes de iniciar la terapia con 
bifosfonatos o denosumab.

Los niveles de calcio deben ser 
monitoreados antes y durante el uso 
de denosumab y de teriparatida. 
Signos y síntomas de hipotensión 
(mareo, desmayo, vértigo, debilidad, 
entre otros) e hipercalcemia deben 

ser monitoreados con el uso de 
teriparatida. 

El Rol del farmacéutico en la prevención 
y el tratamiento de la osteoporosis 
primaria en hombres
Los farmacéuticos pueden monitorear 
y fomentar la adherencia y el 
cumplimiento con los medicamentos 
para el tratamiento de la osteoporosis 
en los hombres.  La frecuencia de 
administración, la ocurrencia de 
efectos adversos y preocupaciones 
sobre la presencia de condiciones como 
las fracturas atípicas y la osteonecrosis 
de la mandíbula, pudieran ser algunos 
factores que podrían influenciar la 
adherencia y el cumplimiento con 
el tratamiento para la osteoporosis. 
Para contrarrestar estas barreras, el 
farmacéutico se encuentra en una 
posición única y es el miembro del 
equipo interdisciplinario idóneo para 
educar al paciente y recomendar el 
agente más efectivo y seguro, tomando 
en consideración características indivi-
duales, preferencias de frecuencia y 
ruta de administración para cada uno 
de los pacientes. 

Educación Continua/Suplemento Especial de Osteoporosis

PREGUNTA 2

¿Cuál de los siguientes 
medicamentos posee una 
advertencia de recuadro 
negro, en contra del uso en 
pacientes con un alto riesgo 
de padecer de osteosarcoma?

a) Risedronate

b) Alendronate

c) Denosumab

d) Teriparatida
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Además, los farmacéuticos podrían 
educar a los pacientes sobre estrategias 
de prevención farmacológica y no 
farmacológica para la osteoporosis. De 
ser necesario el farmacéutico puede 
ayudar a los pacientes a interpretar 
las etiquetas de los suplementos (de. 
vitamina D y calcio) y asegurarse de 
que el paciente está ingiriendo las 
cantidades recomendadas, para su 
edad. Es de suma importancia que 
el farmacéutico evalúe la terapia 
farmacológica actual del paciente y 
de ser necesario recomendar sustituir 
medicamentos asociados a riesgo de 
caídas, por alternativas efectivas y 
más seguras, eliminar medicamentos 
sin indicación que afecten el estado 
de alerta y que potencialmente 
acrecientan el riesgo de caídas.

El farmacéutico puede, al igual, 
identificar aquellos hombres con 
factores de riesgo para desarrollar 
osteoporosis y referirlos para que le 
sean realizadas las pruebas pertinentes 
que puedan ayudar a un diagnóstico 
temprano y tratamiento adecuado. 
El farmacéutico, como experto en 
medicamentos, puede recomendar 
la terapia farmacológica indicada, 
efectiva, segura y conveniente para 
cada individuo. 
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Reconociendo la Importancia de la Prevención 
y Tratamiento de la Osteoporosis Primaria 
en los Hombres

ESCOGE LA MEJOR CONTESTACIÓN

1.	De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud la 
osteoporosis se define como:

	 a.	Un valor T mayor o igual a -1 (T ≥ -1)
	 b.	Un valor T entre -1 y -2.5
	 c.	 Un valor T menor o igual a -2.5 (T ≤ -2.5)
	 d.	Ninguna de las anteriores

2.	¿Cuál de las siguientes aseveraciones es correcta sobre 
la osteoporosis en hombres?

	 a. La osteoporosis  afecta a  2 millones de hombres 
	 en los Estados Unidos.

	 b. Después de los 50 años, 1 de cada 5 hombres sufrirá 
	 una fractura  relacionada a la  osteoporosis. 

 	 c. En comparación con las mujeres, los hombres tienen 
	 el doble del riesgo de morir a consecuencia de las 
	 complicaciones de una fractura de la cadera

	 d. Todas las anteriores son correctas.

3.	¿Cuál de los siguientes son factores de riesgo para 
la osteoporosis en hombres?

	 a.	Edad avanzada
	 b.	Fumar
	 c.	 Uso crónico de corticoesteroides
	 d.	Todas las anteriores son correctas

4.	La prueba estándar para el diagnóstico de la osteoporosis 
se conoce como:

	 a.	Prueba de tasa de sedimentaciόn eritrocítica (ESR)
	 b.	Filtración Glomerular Estimada
	 c.	 Valor Z
	 d.	DXA o absorciometría de rayos X de doble energía

5.	La osteonecrosis de la mandíbula ha estado asociada a 
los siguientes medicamentos para el tratamiento de la 
osteoporosis:

	 a.	Alendronate, Acido Zoledrónico y Teriparatida
	 b.	Risedronate, Ácido Zoledrónico y Denosumab
	 c.	 Risedronate, Denosumab y Teriparatida 
	 d.	Ninguna de las Anteriores 

6.	RT es un hombre de 74 años de edad, que es citado 
por su farmacéutico clínico. Trae consigo resultados 
de la densitometría ósea y laboratorios realizados.

	 Su valor T es de -2.6 en el fémur y su filtración	
 

glomerular estimada es de 69.2ml/min. ¿Cuál de las 
siguientes alternativas recomendarías como terapia 
inicial a RT?

	 a.	Alendronato
	 b.	Ácido Zoledrónico
	 c.	Denosumab
	 d.	Paciente no es candidato para terapia farmacológica

7.	 Según la Fundación Nacional de Osteoporosis un 
hombre de 62 años debe consumir:

	 a.	1,000 a 1,200 mg de calcio elemental  y 2,000 
	 unidades internacionales(UI) de vitamina D

	 b.	1,000 mg de calcio elemental  y 800 a 1,000UI de 
	 vitamina D

	 c.	 1,200 mg de calcio elemental  y 800UI de vitamina D
	 d.	Ninguna de las anteriores

8.	 La hipotensión postural es un efecto adverso asociado a 
la administración de las primeras dosis de:

	 a.	Ácido Zoledrónico
	 b.	Denosumab
	 c.	 Teriparatida
	 d.	Todos los anteriores

9.	 Los siguientes parámetros deben ser evaluados 
al considerar iniciar o monitorear resultados con 
bifosfonatos, EXCEPTO:

	 a.	Calcio
	 b.	Función Renal
	 c.	Glucosa
	 d.	Densidad Mineral Ósea

10.	AC es un hombre de 72 años de edad, al cual le 
prescribieron risedronato para el tratamiento de la 
osteoporosis. AC deben ser educado por el farmacéutico 
en los siguientes puntos de consejería, EXCEPTO:

	 a.	Espere al menos 30 minutos para la administración 
	 de otros medicamentos

	 b.	Permanecer de pie o acostado 30 minutos luego 
	 de administrarlo

	 c.	 Tomar con el estómago vacío
	 d.	Tomar solo con agua
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