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SEGURAMENTE USTED YA SABE QUE SU CORAZÓN Y SUS PULMONES SON ÓRGANOS IMPORTANTES PARA 
MANTENER LA VIDA, Y QUE ESTÁN TRABAJANDO TODO EL TIEMPO. SIN EMBARGO, QUIZÁS USTED NO SEPA 
QUE SU ESQUELETO TAMBIÉN ES UN ÓRGANO IMPORTANTE Y VIVO. 

El esqueleto siempre está activo, reparando daños, reemplazando huesos viejos por nuevos y acumulando 

minerales esenciales para la vida. Estos minerales (principalmente el calcio) hacen posible que el corazón 

lata, que los músculos se contraigan y que los nervios envíen impulsos. Pero si hay muy poco minerales en 

su sangre, el calcio lo tomará de sus huesos y si bien este proceso natural no es un problema cuando sucede 

de vez en cuando, cuando se sacan minerales demasiadas veces de sus huesos, esto podría llevar a que los 

huesos se vuelvan débiles, y por su fragilidad puedan romperse fácilmente (incluso, solamente por levantar 

una bolsa de compras del supermercado.)

Este proceso de obtener calcio de su organismo y el reemplazo óseo se llama remodelación ósea. El 

proceso por el cual se elimina el tejido óseo o el que necesita minerales se llama reabsorción ósea. Durante 

la reabsorción ósea, las células llamadas osteoclastos disuelven el hueso, dejando pequeñas cavidades o 

agujeros en su superficie. Luego, las células llamadas osteoblastos llenan estas cavidades o agujeros con 

hueso nuevo, en un proceso llamado formación. 

En un hueso sano, la reabsorción y la formación están perfectamente equilibradas porque una compensa 

a la otra. Sin embargo, este equilibrio puede verse alterado por el envejecimiento, por la menopausia, la 

inactividad, los medicamentos y las enfermedades comunes. Además, cuando se pierde más hueso que el que 

se forma, el resultado es la osteoporosis y las fracturas.



¿USTED TIENE OSTEOPOROSIS?
La mejor forma de averiguar si usted tiene osteoporosis 

es realizar una prueba de densidad mineral ósea 

(BMD, por sus siglas en inglés) en una máquina de 

absorciometría de rayos X de energía dual (DXA, por 

sus siglas en inglés).  Los resultados de las pruebas 

de densidad ósea se dividen en tres categorías. Estas 

son: densidad normal, baja densidad (osteopenia) 

y osteoporosis. Estos resultados se informan como 

puntajes T, en base a la comparación con el hueso normal 

sano. Una puntuación T normal es 0 o mayor; un puntaje 

T de baja densidad (osteopenia) está entre -2 y 0, y un 

puntaje T de osteoporosis es -2.5 e inferior.

Su puntaje T es un buen indicador de su salud ósea, pero 

no es una información completa, ya que hay muchos 

otros factores que contribuyen a la fortaleza de los 

huesos que no son medidos por la DXA. Estos son los 

llamados factores de riesgo. Incluso con puntajes T de 

BMD normales, las personas que tienen múltiples factores 

de riesgo podrían necesitar tratamiento para evitar 

romperse un hueso.

¿Usted tiene factores de riesgo que pueden llevarle a 

tener fracturas? Pregúntese:

• ¿Usted se ha roto un hueso a los 50 años de edad o 

mayor?

• ¿Sus padres tuvieron osteoporosis o se han roto 

huesos cuando eran adultos?

• ¿Usted es de contextura pequeña y delgado?

• ¿Tiene usted diabetes tipo 2?

• ¿Usted toma medicamentos que dañan los huesos 

(como esteroides para el asma)?

• ¿Usted se ha roto un hueso o ha bajado de estatura 

(≥1.5 “desde la altura de un adulto joven)?

• ¿Usted fuma o bebe demasiado alcohol (≥ 2-3 bebidas 

al día)?

Si respondió que SÍ a alguna de estas preguntas, 

usted tiene un mayor factor de riesgo de fracturas por 

fragilidad. Si contestó que SÍ a más de una de estas 

preguntas, usted debe hablar con su médico acerca de 

hacerse un examen de detección de osteoporosis.

¿QUIÉN DEBE SER EXAMINADO?
La Fundación Para La Salud ósea y La Osteoporosis 

(BHOF, por sus siglas en inglés) recomienda la medición 

de la BMD usando la DXA para las mujeres de 65 años o 

más, y para las mujeres posmenopáusicas más jóvenes 

que presenten factores de riesgo clínico de pérdida ósea. 

El BHOF también recomienda hacer exámenes para las 

mujeres que por su edad, se acercan a la menopausia 

en quienes se sospecha pérdida ósea, para los hombres 

TABLA 1: Cuándo considerar tratamiento utilizando un medicamento para la osteoporosis

Categoría de 
Densidad Ósea

¿Cuándo las mujeres posmenopáusicas y los hombres 
mayores de 50 años deben considerar el tratamiento con 
medicamentos para la osteoporosis?

PUNTAJES –T

Rango de Puntajes Posibles Puntajes

Densidad Normal de Hueso La mayoría de las personas con Puntajes-T de -1 o más alto no 
necesitan considerar el uso de medicamentos.

-1 y más alto +1.0
+0.5
  0
-0.5
-1.0

Densidad de Hueso Baja
(Osteopenia)

Las personas con un Puntaje-T entre -1.0 y -2.5 deben considerar el 
uso de medicamentos cuando hay ciertos factores de riesgos que 
hacen pensar en un aumento de la posibilidad de romperse un hueso 
en los próximos 10 años.

-1.1 a -2.4 -1.1
-1.5
-2.0
-2.4

Osteoporosis Todas las personas con osteoporosis deben considerar el uso de 
medicamentos para reducir el riesgo de romperse huesos. 

-2.5 y más bajo -2.5
-3.0
-3.5
-4.0

Osteoporosis Severa Todas las personas con osteoporosis deben considerar el uso de 
medicamentos para reducir el riesgo de romperse huesos. 

-2.5 y más bajo 
más un hueso roto

-2.5
-3.0
-3.5
-4.0



mayores de 70 años, para los hombres entre los 50-69 de 

edad que presentan factores de riesgo clínico, para los 

adultos con una condición de salud o que están tomando 

un medicamento asociado con baja masa ósea o pérdida 

ósea, y para los adultos, que han experimentado una 

fractura a la edad de 50 años o más. 

La medición de la BMD no se recomienda para niños o 

adolescentes, y no se indica como un examen de rutina 

en hombres jóvenes sanos o mujeres premenopáusicas.

CÓMO PREDECIR SU RIESGO DE 
FRACTURA: FRAX, VFA Y TBS
La mayoría de las fracturas ocurren en individuos que 

tienen una BMD por encima del umbral de diagnóstico de 

-2.5. Claramente, la BMD medida por la DXA no nos dice 

todo lo que necesitamos saber para prevenir fracturas en 

todas las personas que están en riesgo de tenerlas. Algo 

más, aparte de la densidad del mineral óseo contribuye a 

la fortaleza ósea. Ese ‘algo más’ se puede resumir como 

la calidad del hueso: es decir, las propiedades físicas y 

biomecánicas del hueso (forma, tamaño, conducta). 

Antes, la única forma de evaluar la calidad del hueso 

era tomar una muestra de hueso y examinarla bajo un 

microscopio. Hoy, tenemos varias herramientas para 

predecir la calidad de los huesos y su probabilidad de 

que éstos se rompan. Estas herramientas incluyen la 

herramienta de evaluación de riesgos de fracturas de la 

Organización Mundial de la Salud (FRAX®, por sus siglas 

en inglés), la evaluación de fracturas vertebrales (VFA, 

por sus siglas en inglés) y la puntuación ósea trabecular 

(TBS, por sus siglas en inglés).

HERRAMIENTA DE EVALUACIÓN DE RIESGO DE 

FRACTURA (FRAX®). 

Algunos hechos biológicos básicos de nuestras vidas 

(cosas como el género sexual, la edad y la genética) 

están muy relacionados con tener huesos débiles y 

osteoporosis. Agregando estos factores de riesgo clínicos 

a la medición de la BMD mejora significativamente 

la precisión de la predicción de la fractura. FRAX®, la 

herramienta de evaluación de riesgos de fracturas de 

la Organización Mundial de la Salud, es un algoritmo 

computarizado que utiliza los resultados de la BMD 

de una persona, la edad y los principales factores de 

riesgo de fractura para calcular el riesgo de fractura de 

un hueso en los próximos 10 años. Un puntaje FRAX® 

da información para guiar a los profesionales médicos 

y también a los pacientes para tomar decisiones sobre 

la mejor manera de mantener la salud de los huesos. 

Algunas máquinas DXA calculan el puntaje de una 

persona al mismo tiempo que miden la densidad 

ósea. Una puntuación FRAX® también se puede 

calcular utilizando una versión en línea (Internet) de la 

herramienta FRAX®. La herramienta FRAX® está diseñada 

para mujeres posmenopáusicas y para hombres de 50 

años o más. Es importante aclarar que esta herramienta 

de evaluación no fue diseñada para ser utilizada para 

adultos jóvenes o para niños.

EVALUACIÓN DE FRACTURAS VERTEBRALES   
(VFA, POR SUS SIGLAS EN INGLÉS). 

Su columna vertebral tiene 33 huesos pequeños 

(vértebras) apilados desde el cráneo (cabeza) hasta 

el cóccix (parte inferior de la columna vertebral). Las 

vértebras protegen su médula espinal, sostienen su 

cabeza y se unen a los músculos y tendones que le 

permiten moverse. Las vértebras normales tienen la 

forma parecida a los malvaviscos o marshmallows. En 

el interior de las vértebras, están llenos de un panal 

de pequeños huesos conectados, llamados trabéculas. 

Estos huesos tienen mucho calcio y otros minerales 

importantes. Si su cuerpo se está quedando sin estos 

minerales, estos se tomarán de los huesos vertebrales. 

Cuando se toma más minerales de lo que se reemplaza, 

el panal trabecular se vuelve más delgado y más débil. 

Además, las ramas de conexión se rompen. Por último, 

cuando se pierde mucho hueso, se forman grietas y la 

vértebra colapsa. Esto se llama fractura por compresión 

vertebral (VCF, por sus siglas en inglés).

La mayoría de las veces, las vértebras colapsan hacia el 

lado que está más cargado. Esto crea una forma de cuña 

que desplaza la carga espinal hacia adelante o hacia 

un lado. Aún más, al pasar más peso a otras vértebras 

también las hace a éstas más propensas a colapsar o 

romperse. Y esto es lo que pasa, a veces. 

La mayoría de las personas tienen un segundo VCF 

dentro del año después de su primer VCF. De hecho, se 

sabe que si usted tiene un VCF, usted tiene 5 veces más 

probabilidades de tener otra más adelante, y más del 



doble de posibilidades de romperse una cadera.

En cualquier BMD, las VCF son un buen indicador para 

predecir fracturas. Si usted tiene una, probablemente 

necesite tratamiento para evitar tener más. El problema 

es que la mayoría de las veces las VCF ocurren sin 

ninguna herida o dolor. Incluso, estas VCF “silenciosas” 

pueden ser causados por algo tan inofensivo como un 

estornudo. La mayoría de las personas ni siquiera notan 

estas fracturas como una alerta, lo que significa que 

pierden la oportunidad de recibir tratamiento antes de 

que sus huesos empeoren.

Aquí es donde se ve la importancia de la evaluación de 

fracturas vertebrales (VFA, por sus siglas en inglés). La 

evaluación de fracturas vertebrales detecta fracturas 

vertebrales ocultas y de este modo el tratamiento pueda 

comenzar a prevenir que ocurran más. La evaluación de 

la fractura vertebral se puede realizar utilizando la última 

generación de dispositivos de densitometría (DXA), así 

como en el uso de radiografías laterales convencionales 

de la columna vertebral. El obtener una VFA al mismo 

tiempo que se mide la densidad de sus huesos lo hace un 

proceso fácil y rápido.

PUNTAJE ÓSEO TRABECULAR (TBS, POR SUS SIGLAS 
EN INGLÉS). 

Dentro de los huesos, el panal de pequeños huesos 

llamado trabécula es muy importante para la fortaleza 

ósea. Si las trabéculas están rotas, mal formadas o 

defectuosas, es mucho más probable que se rompa 

el hueso. El puntaje de hueso trabecular (TBS) es una 

tecnología que usa imágenes de DXA para estimar la 

fuerza ósea al calcular el número trabecular, el grosor, la 

conectividad y el espaciado. Con el TBS agregado a la 

DXA, las personas con una calidad ósea pobre pero con 

una BMD normal son mucho más fáciles de identificar y 

de tratarlas antes de que ocurra más daño.

MEDICAMENTOS PARA PREVENIR 
FRACTURAS
Los medios de comunicación populares y los fabricantes 

de suplementos dietéticos han hecho que las personas 

crean que la dieta y el ejercicio, por sí solos, pueden 

revertir la pérdida ósea causada por la osteoporosis 

y las fracturas. Es fácil ver por qué este mito es tan 

convincente ya que a la mayoría de las personas no les 

gusta tomar medicamentos y mucho menos cuando se 

tratan de medicamentos que han sido relacionados en 

los medios populares con hechos desfavorables, como 

la osteonecrosis de la mandíbula (ONJ, por sus siglas en 

inglés) y la fractura atípica del fémur (AFF, por sus siglas 

en inglés). La verdad es que no hay evidencia creíble de 

que la osteoporosis pueda revertirse o curarse solamente 

con ejercicio y dieta. Lamentablemente, las personas 

que dependen del llamado tratamiento “natural” para 

la osteoporosis, se rompen los huesos con mucha más 

frecuencia que el sufrir los efectos secundarios (de 

ocurrencia poco frecuente) de los tratamientos médicos.

Afortunadamente, hay docenas de tratamientos 

El Puntaje óseo trabecular utiliza imágenes DXA para caracterizar la estructura microscópica del hueso que no es medida directamente por la DXA. 
(Imagen de la izquierda)
La arquitectura microscópica es producida directamente por una microfotografía de una muestra de la biopsia de hueso. (Imagen a la derecha)

La imagen de arriba es la de un hueso trabecular sano. Vea el sombreado claro reflejado en  la distribución del hueso intacto de la imagen de arriba comparado con el 
sombreado más oscuro en la imagen de abajo. Aquí se ve con claridad los segmentos fuertes y débiles del hueso.



Clase/Nombre
De la Droga Médica

Nombre del Medicamento Forma Frecuencia Género

Alendronato Alendronato genérico y  Fosamax®, 
Fosamax Plus D™

Oral/por boca (tableta) Diario / Semanal Mujeres & Hombres

Alendronato Binosto® Tableta efervescente Semanal Mujeres & Hombres

Ibandronato Boniva® Oral /por boca (tableta) Mensual Mujeres

Ibandronato Boniva® Inyección intravenosa
(IV, por sus siglas en inglés) 

Cuatro veces al año Mujeres

Risedronato Actonel® Oral /por boca (tableta) Diario / Semanal / Dos 
veces al mes / Mensual

Mujeres & Hombres

Risedronato Actonel® w/ Calcium Oral /por boca (tableta) Semanal Mujeres & Hombres

Risedronato Atelvia™ Oral /por boca (tableta) Semanal Mujeres & Hombres

Ácido Zoledrónico Reclast® Infusión intravenosa 
(IV, por sus siglas en inglés) 

Una vez al año / Una vez 
cada dos años

Mujeres & Hombres

Calcitonina Fortical® Aerosol nasal Diario Mujeres

Calcitonina Miacalcin® Aerosol nasal Diario Mujeres

Calcitonina Miacalcin® Inyección Varía Mujeres

Estrógeno Varias marcas Oral /por boca (tableta) Diario Mujeres

Estrógeno Varias marcas Parche transdérmico Dos veces a la semana /
Semanal

Mujeres

*El estrógeno también está disponible en otras preparaciones, incluyendo un anillo vaginal como crema, por inyección y como tableta oral tomada y que se disuelve bajo 
la lengua. Las preparaciones vaginales no ofrecen mucha protección de los huesos. 

Raloxifeno Evista® Oral /por boca (tableta) Diario Mujeres

Teriparatida Forteo® Inyección Diario Mujeres & Hombres

Denosumab Prolia™ Inyección Cada 6 Meses Mujeres & Hombres

Bifosfonatos

Calcitonina

Estrógeno* (Terapia hormonal)

Estrógeno Agonista/Antagonista También llamado Modulador selectivo de los receptores estrogénicos (SERMs, por sus siglas en inglés)

Hormona Paratiroidea (Agente Anabólico)

Inhibidor del ligando RANK (RANKL, por sus siglas en inglés)

Riesgo de ONJ y AFF utilizando 
medicamentos para la 
osteoporosis

De 1,000 personas con 
medicamentos para la osteoporosis 
durante 5 años:

<1 osteonecrosis de la mandíbula 
(.01/1000)

<1 fractura atípica del fémur 
(.16/1000)

Riesgo de fractura sin 
medicamentos para la 
osteoporosis

De 1,000 mujeres:

500 sufrirán una fractura, sin 
tratamiento por osteoporosis, 
durante su vida.

Graphic Source: Kaiser Permanente of 
Southern California, January 2013. 
Used with permission

TABLA 2: Medicamentos para la osteoporosis aprobados por la FDA. *Versiones genéricas de estas drogas médicas podrían estar disponibles. Confirme con su 
médico y con su farmacéutico, para informarse más acerca de las dosis, el precio y la disponibilidad de estos productos.



efectivos que disminuyen la pérdida ósea y reducen 

el riesgo de fracturas en personas con osteoporosis. 

Los medicamentos recetados aprobados por la 

Administración de Drogas y Alimentos de los Estados 

Unidos (FDA, por sus siglas en inglés), junto con los 

hábitos de vida saludables, que incluyen consumir 

alimentos con suficiente calcio, vitamina D y ejercitar 

regularmente, pueden prevenir las fracturas de huesos 

debido a la osteoporosis.

Hay dos categorías básicas de medicamentos para 

prevenir la pérdida ósea y tratar la osteoporosis: 

antirresortivos y anabólicos. Los fármacos antirresortivos 

incluyen bisfosfonatos, calcitonina, denosumab, 

estrógeno / estrógeno-progestina y agonistas / 

antagonistas de estrógenos. Todos estos medicamentos 

funcionan al hacer más lento el proceso del ciclo de 

remodelación. La eliminación ósea disminuye, mientras 

que el reemplazo óseo se mantiene igual. La reducción 

de la pérdida ósea fortalece los huesos y es menos 

probable que se rompan. Los medicamentos anabólicos 

aumentan la formación de hueso nuevo. La teriparatida, 

que es una forma de hormona paratiroidea, es el único 

medicamento anabólico aprobado por la FDA disponible 

en este momento. Funciona estimulando la formación 

como parte del proceso de remodelación. Es decir, se 

forma más hueso del que se extrae. El resultado es un 

hueso más fuerte que es menos probable que se rompa.

CONSIDERANDO LOS RIESGOS Y BENEFICIOS DE LOS 
MEDICAMENTOS ANTIRRESORTIVOS

Es posible que usted haya escuchado sobre las fracturas 

de los huesos del muslo, que ocurren de repente, en 

personas que toman medicamentos con bifosfonatos 

(y denosumab). Este raro efecto secundario se llama 

fractura atípica del fémur (AFF, por sus siglas en inglés). 

Las personas que han tenido una AFF sienten un dolor 

ligero y apagado en la parte superior de la pierna o la 

ingle durante semanas antes de la fractura. Si usted 

ha estado tomando medicamentos con bifosfonato o 

denosumab durante varios años y tiene una molestia o 

dolor inusual en el hueso del muslo, avísele a su médico. 

Los factores de riesgo para AFF aún no se comprenden 

completamente.

Un efecto secundario aún menos común en personas 

que toman dosis muy altas de bifosfonatos es un 

deterioro o desgaste doloroso de la mandíbula llamado 

osteonecrosis de la mandíbula (ONJ, por sus siglas en 

inglés). Aunque se ha sabido de la ocurrencia de esto 

en personas que toman dosis más bajas de bifosfonatos 

durante períodos más cortos, la ONJ casi siempre se 

observa solamente en personas que reciben dosis muy 

altas para el tratamiento del cáncer, especialmente 

después de una cirugía oral. Un buen cuidado dental es 

una precaución razonable para cualquier persona que 

reciba tratamiento para la osteoporosis.

En las dosis utilizadas para la osteoporosis, la AFF y 

la ONJ son muy raras. Las fracturas por fragilidad de 

la osteoporosis, por otro lado, son muy comunes. El 

siguiente gráfico representa el riesgo real de AFF y 

ONJ relacionados con el tratamiento y con el riesgo de 

fracturas sin tratamiento. Los puntos grises son personas 

que no se fracturan. Los puntos rojos son fracturas, y 

los puntos verdes y azules son la representación de 

ONJ y AFF. Como se puede ver, para las personas con 

osteoporosis, el riesgo sin tratamiento es mucho mayor.

LO QUE USTED DEBE SABER SOBRE TOMAR 
BIFOSFONATOS

Los bifosfonatos tomados por boca (oral) (alendronato, 

ibandronato, risedronato) se absorben poco. Esto 

significa que se unirán a cualquier cosa en su estómago y 

se eliminarán de su sistema. Como consecuencia, tienen 

que ser tomados solamente con agua y además, deben 

permanecer en su estómago vacío por un tiempo para 

poder ser absorbidos.

Los bifosfonatos de liberación regular (no el risedronato 

de liberación retardada) deben tomarse a primera hora 

de la mañana después de despertarse y con el estómago 

vacío. Las tabletas deben tragarse enteras con 6 a 8 

onzas de agua común (sin otro líquido). Las tabletas 

efervescentes de alendronato deben disolverse en 4 

onzas de agua. Si usted toma alendronato o risedronato, 

usted debe esperar al menos 30 minutos antes de comer 

algo o beber. Si usted toma ibandronato, usted debe 

esperar una hora entera. Durante este tiempo, usted debe 

permanecer en posición vertical (ya sea sentada, de pie o 

caminando).

Las tabletas de risedronato de liberación retardada 

deben tomarse inmediatamente después del desayuno 



con al menos 4 onzas de agua común (sin otro líquido). 

Si usted toma estas tabletas, usted debe permanecer en 

posición vertical (sentada, de pie o caminando) durante 

al menos 30 minutos después de tomar Atelvia.

Hay dos bifosfonatos que se ofrecen por infusión 

intravenosa (IV, por sus siglas en inglés). Estos son el 

ibandronato y el ácido zoledrónico. El ácido zoledrónico 

se aplica  una vez al año como una infusión intravenosa 

(IV) de 5 mg para tratar la osteoporosis o cada dos 

años como una infusión IV de 5 mg para prevenir la 

osteoporosis. Un profesional médico administra ácido 

zoledrónico como una infusión intravenosa (IV) en 

el consultorio médico o en otro ambiente médico 

ambulatorio.

Los efectos secundarios comunes de los bifosfonatos 

orales incluyen las náuseas, acidez estomacal y úlcera 

gástrica. Además, no es raro que las personas que 

toman bifosfonatos por vía intravenosa tengan síntomas 

similares a los de la gripe después de las primeras 

pares de infusiones. Los escalofríos, la fiebre y el dolor 

articular generalmente desaparecen en dos o tres días 

y son menos probables con cada tratamiento posterior. 

Con respecto al dolor en los huesos, las articulaciones 

y los músculos, también estos son considerados un 

efecto secundario común para todas las drogas de esta 

clase. En casos raros, puede ocurrir que se presente una 

inflamación del ojo (uveítis). Los efectos secundarios 

raros de ONJ y AFF, se discutieron anteriormente en este 

artículo.

Todos los medicamentos deben tomarse en un 

mismo horario, el mismo día y al mismo tiempo, ya 

sea diariamente, semanalmente, mensualmente o 

anualmente. Cualquier calcio puede tomarse a una hora 

del día diferente con una comida o cualquier alimento.

LO QUE USTED DEBE SABER SOBRE TOMAR 
CALCITONINA

La calcitonina no se considera una opción de primera 

línea para prevenir la pérdida ósea y las fracturas ya que 

los bifosfonatos y otras drogas son mucho más efectivos. 

Se ha asociado un pequeño aumento de cáncer con el 

uso de calcitonina a largo plazo. Por eso es preferible el 

uso de la calcitonina a corto plazo. 

Los efectos secundarios comunes de la calcitonina nasal 

son: la secreción nasal, el dolor de cabeza, el dolor de 

espalda y la  hemorragia nasal (epistaxis). 

La calcitonina inyectable puede causar una reacción 

alérgica y efectos secundarios desagradables que 

incluyen el enrojecimiento de la cara y las manos, 

aumento de la frecuencia urinaria, náuseas y la erupción 

en la piel.

LO QUE USTED DEBE SABER SOBRE LA TERAPIA DE 
ESTRÓGENO (ET, POR SUS SIGLAS EN INGLÉS) Y LA 
TERAPIA HORMONAL (HT, POR SUS SIGLAS EN INGLÉS) 

El tomar estrógeno puede aumentar el riesgo de cáncer 

de endometrio (revestimiento o pared del útero). Para 

reducir este riesgo, los médicos recetan la hormona 

progesterona en combinación con el estrógeno (HT) 

para aquellas mujeres que tienen útero. La terapia de 

estrógeno (ET) se receta para las mujeres que han tenido 

histerectomías (mujeres que ya no tienen útero). Los 

posibles efectos secundarios incluyen sangrado vaginal, 

sensibilidad en las mamas y enfermedad de la vesícula 

biliar. 

La terapia hormonal (HT) se asocia con un leve aumento 

en el riesgo de cáncer de mama, derrames cerebrales, 

ataques cardíacos, coágulos de sangre y deterioro 

cognitivo (mental). 

La terapia con estrógenos (ET) se asocia con un aumento 

similar en el riesgo de accidentes cerebro-vasculares, 

coágulos sanguíneos venosos y deterioro cognitivo 

(intelectual), pero no está asociado con cáncer de mama 

o ataques cardíacos. 

Más información acerca de este tema está disponible en 

el folleto de Hormonas y Huesos Sanos de BHOF.

LO QUE USTED DEBE SABER SOBRE TOMAR 
RALOXIFENO

El raloxifeno es un agonista / antagonista de los 

estrógenos, el tipo de droga médica que antes se 

llamaba modulador selectivo del receptor de estrógenos 

(SERM, por sus siglas en inglés) por el impacto que tiene 

en algunos tejidos sensibles a los estrógenos, como los 

huesos.

El raloxifeno aumenta la densidad ósea y reduce el 

riesgo de fracturas en la columna vertebral. También 

reduce el riesgo de cáncer de mama invasivo en mujeres 



también aumenta el riesgo de infecciones. Esto es 

de especial preocupación para las personas con 

trastornos del sistema inmunitario o con medicamentos 

inmunosupresores. Si se presentan signos de infección 

(dolor abdominal, fiebre, escalofríos y / o piel caliente, 

roja o hinchada), los pacientes deben comunicarse con 

su médico de inmediato. 

Denosumab también puede causar sarpullido leve en 

la piel y dolor en la espalda, los brazos y las piernas. 

También se han informado casos raros de ONJ y AFF en 

pacientes que toman denosumab.

LO QUE USTED DEBE SABER SOBRE TOMAR 
TERIPARATIDA

La teriparatida, que es una variante de la hormona 

paratiroidea de origen natural, reconstruye los huesos y 

aumenta la densidad mineral ósea, especialmente en la 

columna vertebral. La teriparatida reduce el riesgo de 

fracturas en la columna vertebral y otros huesos.

Las personas que pueden beneficiarse con la teriparatida 

son los pacientes que se han roto un hueso debido a 

la osteoporosis y aquellos con una densidad mineral 

ósea muy baja (puntajes T inferiores a -3,0). La 

teriparatida también es una opción para los pacientes 

que continúan perdiendo densidad ósea o fracturándose 

huesos mientras toman otros medicamentos para la 

osteoporosis.

La teriparatida se autoadministra (usted puede 

dársela) como una inyección diaria. Se puede tomar 

posmenopáusicas con osteoporosis. 

El raloxifeno se toma diariamente como una tableta de 

60 mg con o sin comidas. Los efectos secundarios que se 

han detectado incluyen los sofocos o sensación repentina 

de calor, calambres en las piernas, trombosis venosa 

profunda (coágulos de sangre), hinchazón y síntomas 

temporales parecidos a la gripe. 

El raloxifeno no debe ser tomado por mujeres con 

antecedentes de accidente cerebrovascular, ataque 

isquémico transitorio (TIA, por sus siglas en inglés), 

fibrilación auricular o presión arterial alta no controlada.

LO QUE USTED DEBE SABER SOBRE TOMAR 
DENOSUMAB

El denosumab reduce la pérdida de hueso, aumenta 

la densidad ósea y reduce el riesgo de fracturas en 

la columna vertebral, la cadera y otros huesos. Un 

profesional médico le administra denosumab por 

inyección cada seis meses. Denosumab está aprobado 

para mujeres y hombres con alto riesgo de fractura. Es 

también efectivo para los hombres que reciben terapia 

de privación de andrógenos para tratar el cáncer de 

próstata (como Lupron® y Zoladex®) y en las mujeres 

que toman inhibidores de la aromatasa para el cáncer 

de mama (como Arimidex®, Aromasin® y Femara®) que 

corren un alto riesgo de sufrir una rotura de hueso.

Denosumab puede disminuir los niveles de calcio en la 

sangre. Por lo tanto los pacientes deben controlar su 

calcio en la sangre antes de cada dosis. Denosumab 

Mujeres

Recomendaciones de BHOF para el consumo 
del calcio diario y la vitamina D

Las cantidades incluyen todas las fuentes, tanto alimentos 
como suplementos. Obtenga la mayor cantidad de calcio que 

pueda de las fuentes de alimentos.

Hombres

Edad

50 y más joven

51 y mayor

50 y más joven

51 - 70

71  y mayor

Calcio

1,000 mg.

1,200 mg.

1,000 mg.

1,000 mg.

1,200 mg.

Vitamina D

400-800 unidades

800-1,000 unidades

400-800 unidades

800-1,000 unidades

800-1,000 unidades



por un máximo de dos años. Al cabo de dos años, para 

conservar los beneficios del tratamiento con teriparatida, 

la mayoría de los expertos recomiendan tomar un 

medicamento de antirresorción.

Los efectos secundarios informados incluyen calambres 

en las piernas y mareos. Pueden ocurrir aumento 

moderados en el suero y en el calcio en la orina, pero no 

se ha documentado un aumento en el riesgo de cálculos 

renales. El uso de este medicamento está limitado por la 

FDA a dos años. No ha habido informes de osteosarcoma 

(cáncer de hueso) en humanos que han tomando 

teriparatida.

NO Tome TERIPARATIDA si usted: 

1. tiene la enfermedad de Paget;

2. es un niño con hueso en crecimiento;

3. tiene alto los niveles de fosfatasa alcalina sérica, sin 

explicación;

4. ha tenido un tratamiento de radiación que involucra 

su esqueleto; 

5. tiene una enfermedad ósea metabólica como 

el hiperparatiroidismo o el cáncer que se ha 

diseminado a los huesos; 

6. tiene exámenes de análisis de sangre anormales, 

incluido un aumento de sus niveles de calcio.

¿USTED ESTÁ TOMANDO MEDICINAS 
PARA LA OSTEOPOROSIS? Y ¿AHORA 
QUÉ?
Numerosos medicamentos recetados contra la fractura 

pueden reducir el riesgo de tener fracturas en un 50% al 

75%, pero no si usted no tiene los niveles adecuados de 

calcio y vitamina D. 

El Calcio es el ingrediente principal del hueso y la 

Vitamina D ayuda a su cuerpo a absorber el calcio. Si 

usted no tiene suficiente vitamina D, su calcio en la 

sangre bajará, y cuando esto sucede, su organismo toma 

el calcio de los huesos.

Lo mejor es obtener el calcio que usted necesita de 

los alimentos. Por ejemplo, los productos lácteos, los 

cereales fortificados y las verduras de hoja verde son 

muy buenas fuentes de calcio. El calcio suplementario se 

recomienda solo para compensar la diferencia entre lo 

que come y lo que necesita. 

Se sabe que la vitamina D es más difícil de obtener de los 

alimentos. La vitamina D es producida naturalmente por 

su piel cuando reacciona a la luz del sol. Pero a medida 

que envejecemos, nuestra piel pierde su capacidad de 

producir vitamina D. Por eso muchas personas mayores 

necesitan vitamina D suplementaria para obtener el nivel 

necesario y suficiente para su salud. 

Alendronate
(Binosto, Fosamax, Fosamax Plus D)
Merck, 800/672- 6372
Aprobación del FDA: 1995
Versión genérica disponible

Calcitonin (Fortical, Miacalcin)
Upsher- Smith, 800/654- 2299 
(Fortical®)
Novartis, 888/669- 6682 (Miacalcin®)
Aprobación del FDA: 1995

Denosumab (Prolia)
Amgen, (800) 772- 6436
Aprobación del FDA: 2010

Estrogen (ET) and Hormone
Therapy (HT)
Multiple brand names are available
Aprobación del FDA: 1997
Versión genérica disponible

Ibandronate (Boniva)
Roche, 800/526- 6367
FDA Approval: 2005 para la dosis 
oral mensual y en 2006 para la dosis 
IV trimestral
Versión genérica disponible 
(oral solamente)

Raloxifene (Evista)
Eli Lilly, 800/545- 5979
Aprobación del FDA: 1997

Risedronate (Actonel, Actonel 
with Calcium, Atelvia)
Warner Chilcott, 800/521- 8813
Aprobación del FDA: 2000
Versión genérica disponible

Teriparatide (Forteo)
Eli Lilly, 800/545- 5979
Aprobación del FDA: 2002

Zoledronic Acid
(Reclast)
Novartis, 888/669- 6682
Aprobación del FDA: 2007
Versión genérica disponible

Información para Contactar a las Compañías que hacen
 los Medicamentos para la Osteoporosis **

TABLA 3: Fabricantes de medicamentos para la osteoporosis y su 
información de contacto.**



Es importante que usted le pregunte a su médico si sus 

niveles sanguíneos de calcio y vitamina D son saludables 

y, de no ser así, cuánto debe tomar de suplementos de 

calcio y vitamina, y durante cuánto tiempo.

¿CÓMO USTED PUEDE SABER SI EL TRATAMIENTO QUE 
ESTÁ HACIENDO ESTÁ FUNCIONANDO?

Es importante que usted sepa que un medicamento que 

es apropiado y efectivo para una persona puede ser que 

no sea la mejor opción para otra persona. Las personas 

pueden responder de manera diferente a un tratamiento 

con un mismo medicamento. No importa cuál sea el 

tratamiento, pero para que sea eficaz, un medicamento 

para la osteoporosis se debe tomar según cómo esté 

prescripto o recetado. Es importante seguir con el plan 

que usted y su profesional médico han seleccionado. 

Claro está que la mayoría de las personas no pueden 

sentir que sus huesos se vuelven más fuertes. 

Si usted decide que un tratamiento en particular no es 

adecuado para usted, tenga una conversación con su 

médico antes de suspender o interrumpir el tratamiento.

En cuanto a la prueba de densidad ósea, ésta debe 

repetirse cada dos años para monitorear la eficacia del 

tratamiento. Las evaluaciones de la calidad del hueso, 

como el TBS (puntaje óseo trabecular), se pueden 

realizar al mismo tiempo si es necesario. 

Algunos pacientes necesitan repetir la prueba de 

densidad ósea después de un año. Los médicos también 

pueden elegir medir los marcadores bioquímicos del 

recambio óseo, que es otro indicador de la respuesta al 

tratamiento.

Con los medicamentos antirresortivos (bifosfonatos, 

calcitonina, estrógenos y estrógenos agonistas / 

antagonistas), el objetivo del tratamiento es prevenir una 

mayor pérdida ósea y reducir el riesgo de fracturas. 

Usted sabrá que el medicamento está funcionando 

cuando su densidad mineral ósea permanece estable o 

mejora, y no se ha roto huesos.

Con la medicina anabólica (teriparatida), el objetivo del 

tratamiento es reconstruir los huesos, aumentar la masa 

ósea, reparar defectos microscópicos en los huesos y 

reducir el riesgo de fracturas. 

Uste sabe que el tratamiento está funcionando cuando la 

calidad de sus huesos y la densidad mineral ósea general, 

mejoran y no tiene más huesos rotos.

¿POR CUÁNTO TIEMPO USTED PUEDE TOMAR ESTOS 
MEDICAMENTOS?

Actualmente no hay recomendaciones basadas en la 

evidencia sobre por cuánto tiempo es conveniente tomar 

la mayoría de los medicamentos contra la osteoporosis, a 

excepción de la teriparatida (Forteo®). 

Se ha observado que después de que los pacientes dejan 

de tomar un medicamento con bifosfonato, es posible 

que continúen experimentando algunos de los beneficios 

del medicamento durante varios años. En cambio, otros 

medicamentos para la osteoporosis como el denosumab 

y la teriparatida dejan de funcionar rápidamente. Incluso 

puede haber una pérdida ósea rápida en algunos 

pacientes cuando se suspenden estos medicamentos.

Los pacientes que han respondido bien a tomar 

bifosfonatos y se consideran de bajo riesgo de fractura, 

pueden tomar un descanso del tratamiento después de 

tres a cinco años. Durante este descanso del tratamiento, 

es importante trabajar con su médico para controlar 

la salud ósea y evaluar nuevamente la necesidad de 

reiniciar un medicamento para la osteoporosis. 

Las personas que se consideran en alto riesgo de 

fracturarse un hueso generalmente necesitan continuar 

el tratamiento con un bifosfonato u otro medicamento 

contra la osteoporosis para prevenir las fracturas.

Ningún medicamento tiene la característica de ser el 

adecuado para todas las personas con osteoporosis. 

BHOF alienta a todos los profesionales de la salud a 

evaluar a cada paciente sobre la base de factores de 

riesgo clínico, como la presencia o ausencia de huesos 

rotos, pérdida de altura, densidad ósea, edad, peso y 

otros factores que afectan el riesgo de fracturas. 

La duración del tratamiento debe individualizarse y 

basarse en el historial médico y de fractura de la persona, 

así como en los resultados iniciales y más recientes de la 

prueba de densidad ósea.



INFORMACIÓN SOBRE LOS EFECTOS SECUNDARIOS 
DE LOS MEDICAMENTOS, LOS EVENTOS ADVERSOS DE 
LOS MEDICAMENTOS, Y LA INFORMACIÓN SOBRE LAS 
COMPAÑÍAS FARMACÉUTICAS

Cuando los pacientes tienen una reacción grave o un 

problema con un medicamento, ellos o sus médicos 

deben informar el problema a la FDA. Esto se puede 

hacer llamando al 800 / 332-1088 o completando 

un informe en línea en www.fda.gov/medwatch. Los 

pacientes también pueden notificar al fabricante 

farmacéutico. 

A continuación se muestra aquí la información con los 

números de teléfono de los fabricantes de productos 

farmacéuticos y la fecha en que cada medicamento fue 

aprobado por la FDA como medicamento para tratar la 

osteoporosis.

CÓMO PROTEGER LOS HUESOS 
FRÁGILES EN LA VIDA DIARIA
Una buena postura y una dinámica corporal sana 

protegen sus huesos y le permiten mantenerse activo e 

independiente.

Comience con la alineación. Cuando se pare, alinee 

la cabeza y los hombros sobre las caderas, rodillas 

y tobillos. Esto hará que ponga menos estrés en su 

columna vertebral y además, mejora el equilibrio al 

centrar el peso de su cuerpo sobre las piernas. Cuando 

usted se siente, alinee su cabeza, sus hombros y su 

columna vertebral. Mantenga una espalda recta y los pies 

planos en el piso.

De la manera en la que usted se pare y se mueva va a 

determinar qué tan bien su esqueleto puede distribuir el 

peso corporal y absorber los impactos de la vida diaria. 

Tenga en cuenta que la sobrecarga de un hueso puede 

sobrepasar la fuerza de ese hueso. Cuando esto sucede, 

el hueso se rompe. La sobrecarga repentina de los 

huesos, al caer, por ejemplo, es muy clara cuando ocurre, 

pero es menos obvia cuando la sobrecarga es lenta y 

constante, causada por la mala postura y las actividades 

que ponen exigencia o esfuerzo a la espalda, como el 

practicar ciertos deportes como el tenis.

MOVIMIENTOS QUE NO HAY QUE HACER:

• No encorvarse

• No inclinarse hacia delante desde la cintura

• No retorcerse (cuando usted gira la cintura, los 

hombros rotan pero no las caderas)

• No inclinarse y extenderse más allá de lo que sería 

una posición equilibrada y segura.

Es importante que usted aprenda modos para proteger 

su columna vertebral cuando realiza las tareas diarias 

que podrían ayudarle a evitar lesiones o lastimaduras. 

Aunque parezca raro, el aplicar principios de seguridad 

para los huesos en nuestra vida diaria es más difícil de 

lo que parece. A veces es necesario reflexionar sobre 

como llevamos adelante nuestras rutinas de actividad 

cotidianas, desde subir escaleras hasta levantarse de la 

cama, para brindar seguridad para nuestros huesos.

En las siguientes secciones, le guiaremos a través de 

estrategias seguras para la vida diaria. Usted notará que 

repetiremos algunos conceptos básicos: 

1. Alinee su cuerpo: la cabeza, la nariz, las rodillas y 

los dedos de los pies deben apuntar en la misma 

dirección. 

2. Doble las rodillas y las articulaciones de la cadera, 

no la espalda. 

3. Gire todo su cuerpo, no tuerza la espalda. 

4. Mueva los objetos más cerca de usted, en lugar de 

inclinarse hacia ellos.

Además, recuerde que un fisioterapeuta (terapeuta 

físico) puede trabajar con usted para desarrollar sus 

habilidades y resolver problemas individuales.

POSICIÓN DE ESTAR DE PIE SEGURA PARA SUS 
HUESOS

• Mantenga la cabeza alta, la barbilla hacia adentro y 

los omóplatos hacia atrás y ligeramente juntos.

• Mantenga el arco natural de la parte inferior de su 

espalda. Mantenga los músculos de su abdomen 

tensos.

• Apunte los pies hacia adelante con las rodillas hacia 

adelante. Mientras está parado en un lugar por más de 

unos minutos, ponga un pie sobre un taburete o en un 

gabinete abierto (si está en la cocina). Cambie al otro 

pie cada cierto tiempo. Usted verá que esto es mucho 

menos agotador para su espalda y sus piernas.



POSICIÓN DE ESTAR SENTADO SEGURA PARA SUS 
HUESOS

• Cuando se siente en una silla, trate de mantener sus 

caderas y rodillas al mismo nivel. Coloque los pies 

planos en el piso. Mantenga una postura cómoda. 

Debería tener una curva natural hacia adentro de la 

parte inferior de la espalda y la parte de arriba de la 

espalda que esté derecha.

• Cuando se siente en sofás o sillas blandas, use una 

toalla enrollada o una almohada para darle sostén o 

apoyo a su espalda baja.

• Al pararse de su posición de sentado de una silla, 

mueva las caderas hacia adelante y al frente de la silla 

y use los músculos de las piernas para levantarse.

• Al conducir su automóvil, use el apoya cabezas y el 

soporte lumbar para su mayor comodidad.

• Use un posa pié o banqueta cuando esté sentado por 

largos períodos de tiempo.

• Cuando se ate los zapatos o se seque los pies, 

siéntese en una silla. Coloque un pie en un taburete, o 

en su otra pierna. Inclínese hacia adelante para atarse 

los zapatos o secarse los pies. No incline la parte 

superior de su espalda. Mantenga la curva natural de 

la parte inferior de la espalda y la parte superior de su 

espalda, recta.

• Al leer, coloque su material de lectura en un escritorio, 

mesa o almohadas en su falda.

• Cuando esté sentado en un escritorio, coloque sus 

materiales de trabajo para que pueda trabajar sin 

encorvarse. 

SUBIR LA ESCALERA DE UNA 
MANERA SEGURA PARA SUS HUESOS

• Use las escaleras para hacer 

ejercicio físico y de esta manera 

ayudar a fortalecer su densidad 

ósea, pero sólo si su médico le dice 

que es una actividad segura para 

usted. 

• Cuando suba la escalera, mantenga 

la cabeza alta, la barbilla hacia 

adentro, los omóplatos levemente 

apretados y el abdomen hacia adentro.

• Mantenga los pies apuntando hacia adelante, no hacia 

un costado. Sus rodillas deben estar hacia delante y 

manténgalas ligeramente flexionadas.

• Al subir la escalera, mantenga los pies separados 

unos centímetros, alineados debajo de la cadera 

en ese lado. Extienda su pie hacia adelante desde 

esta posición alineada (en lugar de poner un pie 

directamente frente al otro).

• SIEMPRE sosténgase de la baranda mientras sube y 

baja una escalera. Trate de no ayudarse, empujándose 

a subir utilizando la barandilla o pasamano.

• Siempre tenga especial cuidado en las escaleras. Una 

caída por las escaleras podría causar lesiones graves.

LA ACCIÓN DE DOBLARSE Y GIRAR DE UN MODO 
SEGURO PARA SUS HUESOS

• Mantenga los pies planos y separados guiándose con 

el ancho de los hombros.

• Deje caer los dos brazos superiores para que toquen 

los costados (o un brazo, si usa una mano como 

apoyo).

• Párese con la espalda recta y los omóplatos 

apretados.

• Doble solo sus rodillas y caderas. Mantenga su 

espalda recta. Recuerde que inclinarse hacia adelante 

encorvando la espalda pone mucho estrés en su 

columna vertebral y podría romperse fácilmente un 

hueso.

• Mantenga la espalda recta cuando esté de pie para 

lavarse los dientes o para lavar los platos. Si necesita 

alcanzar algo, gire la cadera con la espalda recta.

• Cuando cambie de dirección, mueva sus pies en 

alineación con su cuerpo. Muévase sobre los talones 

o los dedos de los pies, con las rodillas ligeramente 

flexionadas. Mantenga la nariz, las rodillas y los dedos 

de los pies apuntando en la misma dirección.



LEVANTAR Y TRANSPORTAR OBJETOS DE 
UN MODO SEGURO PARA SUS HUESOS

• Levante y transporte cosas livianas 

solamente: nada que pese más de 10 

libras. Si usted no está seguro de cuánto 

puede levantar, consulte con su médico o 

su fisioterapeuta.

• Cuando levante un objeto, doble las 

rodillas, no la espalda. Mantenga su 

peso equilibrado sobre las caderas con 

la espalda recta para evitar un estrés 

excesivo en la columna vertebral.

• Al levantar un objeto del piso, primero arrodíllese 

sobre una rodilla. Luego, coloque una mano sobre una 

mesa o silla para apoyo si lo necesita.

• Luego, levante y acerque el objeto cerca de su cuerpo 

al nivel de la cintura. Tire suavemente de su abdomen 

para apoyar su espalda. Respire lentamente.

• Mantenga el objeto cerca de su cuerpo y mantenga la 

espalda recta. Use los músculos de sus piernas para 

ponerse de pie.

• Al comprar comestibles, pida al empleado del 

supermercado que llenen sus bolsas de compra con 

poco peso. Divida los objetos pesados en bolsas 

separadas. Cuando los lleve, sostenga las bolsas cerca 

de su cuerpo. Intente equilibrar la carga llevando la 

misma cantidad en cada brazo.

• Al desempacar, coloque las bolsas en una silla o mesa 

en lugar de en un mostrador alto o en el piso. Esto 

evita que levante peso sin necesidad y torsiones de su 

cuerpo.

• Lleve una bolsa cruzada, una mochila o una riñonera 

liviana en lugar de una bolso de hombro o un bolso de 

mano.

EMPUJAR Y ACERCAR OBJETOS A USTED, DE UN 
MODO SEGURO PARA SUS HUESOS

• Cuando haga las tareas de limpieza de su casa o 

del cuidado del jardín, (usar la aspiradora, rastrillar, 

barrer o trapear), párese con los pies separados unos 

centímetros, y con un pie delante del otro.

• Mire de frente el trabajo que haga y así evitará 

retorcer su espalda. 

• Mientras realiza el trabajo de limpieza, sostenga la 

herramienta que use cerca de su cuerpo. “Empuje” 

y “acerque” su herramienta con la espalda recta. 

Inclinarse para empujar o acercar su herramienta de 

trabajo hará que encorve su espalda y esto puede 

lastimar su columna vertebral.

• Cambie la presión de su peso de un pie al otro, en 

un movimiento de balanceo. Por ejemplo, doble un 

poco sus rodillas, junte sus omóplatos (huesos de la 

espalda debajo de los hombros), y mueva su peso 

hacia delante y hacia atrás, o de lado a lado con ritmo.

TOSER Y ESTORNUDAR, DE UN MODO SEGURO PARA 
SUS HUESOS

• Preste atención a cuándo y cómo estornuda o tose.

• Cuando sienta que tiene que estornudar, ponga su 

espalda en posición recta la espalda y prepárese. 

Párese o siéntese derecho y ponga un brazo doblado 

detrás de su espalda, o doble las rodillas ligeramente 

y coloque una mano sobre su muslo. Esta preparación 

para recibir el estornudo o para toser, protegerá su 

columna vertebral de una sacudida repentina.

CÓMO METERSE EN LA CAMA, DE UN MODO SEGURO
PARA SUS HUESOS

• Primero, siéntese en el borde de la cama.

• Coloque sus manos sobre la cama a los lados. Ponga 

el peso sobre sus manos, inclínese hacia la cabecera 

de la cama, doble el brazo que soporta el peso para 

apoyarse con el codo. Use su otra mano en frente de 

su cuerpo para mantener el equilibrio.

• Acuéstese de costado, levantando ambos pies sobre 

la cama al mismo tiempo.



• Tire de su abdomen para apoyar su espalda y evitar 

torcerse.

• Mantenga la nariz, las rodillas y los dedos de los pies 

apuntando en la misma dirección.

• Con las rodillas dobladas y los brazos frente a usted, 

gire sobre su espalda con un solo movimiento.

• Use sus piernas y sus brazos doblados para cambiar 

su posición en la cama. Levantar la cabeza y la parte 

superior de la espalda puede sobrecargar su espalda 

y causar fracturas en su columna.

ACOSTARSE Y LEVANTARSE DE LA CAMA, DE UN 
MODO SEGURO PARA SUS HUESOS

• Cuando usted se acueste de costado en la cama, 

use una almohada entre las rodillas y otra debajo 

de la cabeza para mantener la columna alineada y 

aumentar su comodidad.

• Cuando usted se acueste boca arriba en la cama, 

use una o dos almohadas debajo de las rodillas y 

una debajo de la cabeza. Trate de evitar el uso de 

más almohadas para apoyar la cabeza y la parte 

superior de la espalda, porque esto lo colocaría en 

una posición redondeada en la parte superior de la 

espalda. Pero, si ya tiene una postura redondeada en 

la parte superior de la espalda con la cabeza hacia 

adelante, es posible que necesite dos almohadas para 

sostener su cuello cómodamente.

• Al levantarse de la cama, simplemente haga los pasos 

al revés de lo que hizo para meterse en la cama (lo 

que está explicado acá arriba). Es decir:

1. Mantenga sus dos brazos frente a usted.

2. Empuje para adentro su abdomen y respire 

mientras gira de costado hacia el borde de la 

cama.

3. Con el abdomen tenso, póngase de pie usando 

su mano que quedó abajo. Al hacer esto, baje 

los pies al piso con un movimiento suave. Ahora 

debería estar sentado.

4. Siéntese en el borde de la cama por un minuto 

o dos antes de ponerse de pie. Siempre use 

sus brazos para ayudarse a sentarse. Esto 

protegerá su espalda.

EJERCICIO SEGURO PARA HUESOS 
FRÁGILES
Pregúntele a su médico si el ejercicio que usted quiere 
hacer es seguro para su salud, antes de comenzar cualquier 
nuevo programa de ejercicios. 

El hacer ejercicios lo mantendrá fuerte y saludable. 

Todas las personas necesitamos hacer una actividad 

de ejercicios con regularidad para mantener saludable 

el bombeo del corazón, para construir y mantener 

fuertes nuestros músculos y huesos. Sin embargo, 

algunos ejercicios podrían hacer más daño que bien 

en las personas que tienen huesos frágiles. Tenga en 

cuenta que los ejercicios que soportan peso pueden ser 

peligrosos para los huesos frágiles que podrían romperse 

fácilmente. El doblarse, retorcerse, las sacudidas, los 

movimientos rápidos y los impactos de cualquier tipo, 

son peligrosos y hay que evitarlos.

EJERCICIOS PARA EVITAR:

• Las sentadillas y ejercicios de flexión para 

abdominales

• Hacer fuerza utilizando acostado en un banco plano 

levantando peso

• Ejercicios de estiramiento de los músculos, de pie o 

sentado

• Levantamiento de pesas

• Usar entrenadores elípticos (aparatos de gimnasia 

para hacer ejercicios aeróbicos (caminar, correr, 

pedalear, etc.)

• Saltar la cuerda

• Correr / trotar

• Golf (podría modificar el (swing) movimiento para 

hacerlo más seguro)

• Tenis

• Bowling

• Posturas de yoga / Pilates que requieren torsión en la 

cintura y / o flexión hacia delante



MEJORES OPCIONES DE EJERCICIOS PARA LAS 
PERSONAS CON HUESOS FRÁGILES

• Danza controlada

• Yoga para personas con problemas de espalda

• Tai Chi

• Natación

• Ejercicios de equilibrio (ver a continuación)

• Ejercicios de postura (ver a continuación)

• Ejercicios funcionales (ver a continuación)

Aunque es beneficioso para la salud en general el 

ejercicio aeróbico como el caminar, no ofrece suficiente 

seguridad para evitar caídas y fracturas, si usted 

tiene osteoporosis. También usted va a necesitar 

entrenamiento para mantener el equilibrio y la fuerza 

muscular. Por ejemplo, los ejercicios que fortalecen los 

músculos de las piernas reducen las posibilidades de 

que se caiga y se rompa un hueso. Los ejercicios suaves 

de postura y equilibrio, fortalecen los músculos que 

sostienen la columna vertebral y esto mejora el equilibrio 

y además protege los huesos de las lesiones durante las 

actividades diarias normales. Algunos de estos ejercicios 

incluyen:

• Ejercicios de fortalecimiento 

muscular, sostener pesas, y 

resistencia que incluyen:

 ° Levantamiento de pesas 

utilizando una posición y 

técnica de seguridad para su 

espalda.

 ° Estiramiento de bandas 

elásticas de ejercicio 

 ° Usar ciertas máquinas de 

pesas para ejercitar

 ° Levantar su propio peso corporal, ejercicios con 

soportes de un pie y elevaciones de los pies

• Ejercicios de equilibrio que fortalecen las piernas y 

desafían el equilibrio, como el Tai Chi o el baile lento / 

controlado.

• Ejercicios posturales que fortalecen los músculos 

extensores de la espalda

• Ejercicios funcionales basados en métodos seguros 

para las actividades cotidianas, como levantarse de 

una silla o subir escaleras

¿CUÁNTO EJERCICIO DEBERÍA HACER?

Ejercicios utilizando pesas

30 minutos varias veces por semana. Haga una sesión de 

30 minutos o varias sesiones a lo largo del día.

Ejercicios para fortalecer los músculos

Dos o tres veces a la semana. Puede hacerse todo en 

una sesión o en varias sesiones cortas. Usted puede 

elegir hacer los ejercicios para beneficiar a su cuerpo 

en totalidad o elegir una parte del cuerpo por día (por 

ejemplo, un día hacer ejercicios focalizados en los brazos, 

otro día hacer ejercicios para las piernas, etc.)

Ejercicios para mejorar el equilibrio, la postura y las 

actividades diarias (Funcionales) 

Todos los días, o tan frecuentemente como usted 

necesite. Concéntrese en el área más necesaria: si usted 

se ha caído, focalícese en los ejercicios de equilibrio. Si 

su espalda está encorvada, focalícese en los ejercicios de 

postura. Si usted tiene problemas para subir escaleras, 

o levantarse de un sillón, practique los ejercicios 

funcionales para las actividades diarias. Los ejercicios 

pueden ser realizados en una sola sesión o esparcidos a 

lo largo del día.

EJERCICIOS DE EQUILIBRIO
Pregúntele a su médico si el ejercicio que usted quiere 
hacer es seguro para su salud, antes de comenzar cualquier 
nuevo programa de ejercicios. 

Muchos gimnasios, centros comunitarios y otras 

organizaciones ofrecen programas de ejercicios para 

mejorar el equilibrio, como las clases de Tai Chi. Pero 

recuerde que los ejercicios para mejorar el equilibrio 

postural también se pueden hacer en casa.



¿QUIÉN DEBERÍA HACER EJERCICIOS PARA MEJORAR 
EL EQUILIBRIO? 

Los ejercicios para mejorar el equilibrio son 

especialmente importantes si usted se ha caído durante 

el año pasado, o si usted ha experimentado que perdió el 

equilibrio mientras realizaba actividades cotidianas.

¿CON QUÉ FRECUENCIA USTED DEBE HACER 
EJERCICIOS PARA MEJORAR EL EQUILIBRIO? 

Usted puede hacer estos ejercicios todos los días. Usted 

puede realizarlos en una sola sesión o en diferentes 

momentos durante el día. A continuación se muestra un 

ejemplo de un ejercicio para mejorar el equilibrio que 

usted puede hacer en su casa.

SERIE DE ENTRENAMIENTO PARA MEJORAR EL 
EQUILIBRIO

Lea toda la información sobre la serie del entrenamiento 
para mejorar el equilibrio antes de comenzar.

Puede ser que usted sienta que sus piernas y pies están 

tambaleantes. Si siente esto es porque los músculos 

que se encargan de mantener su equilibrio están siendo 

ejercitados. Sin embargo, si en cualquier momento 

tiene la sensación que podría caerse, DETÉNGASE Y 

SIÉNTESE.

Serie

1. La primera vez que haga este ejercicio, sostenga una 

silla o mesa estable con las dos manos.

2. Cuando pueda hacerlo todo el tiempo sin tambalear, 

sosténgase con una sola mano.

3. Cuando esté firme con eso, avance hasta tocar la silla 

o la mesa con sólo las puntas de los dedos y luego 

sólo con la punta de un dedo.

4. Cuando no se tambalee usando solo una punta de 

un dedo, hágalo con los ojos cerrados o con las dos 

manos a dos pulgadas sobre la silla o la mesa.

5. Cuando usted pueda lograr esto todo el tiempo, 

puede intentar hacerlo con los ojos cerrados Y 

ambas manos sobre la silla o la mesa.

Mantenga cada nivel durante 20-30 segundos

• Nivel 1 Pies Juntos: Párese con los pies uno al lado del 

otro y con las piernas juntas.

• Nivel 2 Un Pie Casi Detrás del Otro: Párese con un 

pie adelante pero ligeramente hacia un lado del otro y 

el borde interior del talón delantero tocando el borde 

interior del dedo gordo del pie trasero.

• Nivel 3 Uno Detrás del Otro: Párese con un pie 

directamente delante del otro como si estuviera de 

pie sobre una cuerda floja.

• Nivel 4 Posición en Una Pierna: Párese en una pierna.

• Haga este ejercicio una vez al día.

Hacer este ejercicio no debería causarle dolor mientras 

lo hace ni tampoco hacer que sus músculos le duelan 

después, por más de dos días.

Si le duele o si siente que podría caerse, DETÉNGASE Y 
SIÉNTESE.

EJERCICIOS PARA MEJORAR LA 
POSTURA
Pregúntele a su médico si el ejercicio que usted quiere 
hacer es seguro para su salud, antes de comenzar cualquier 

nuevo programa de ejercicios. 

La buena postura comienza con el posicionamiento 

alineado de las orejas sobre los hombros, los hombros 

sobre las caderas, las caderas sobre las rodillas y las 

rodillas sobre los tobillos. Los ejercicios de postura 

pueden ayudarle a reducir la parte superior redondeada 

de la espalda y los hombros “inclinados”. Estos ejercicios 

también pueden ayudarle a prevenir la ocurrencia de 

huesos rotos en su columna vertebral. El hecho de hacer 

una variedad de ejercicios de postura, poder estirar y 

fortalecer los músculos de la parte superior del cuerpo, 

el abdomen, la espalda y la parte inferior del cuerpo, 

contribuye a su salud.

¿QUIÉN DEBERÍA HACER EJERCICIOS PARA MEJORAR 
LA POSTURA? 

Una buena postura es importante para todos. Los 

ejercicios de postura son especialmente importantes si 

su cabeza está inclinada hacia adelante, o si sus hombros 

están redondeados o su columna vertebral es curva.

¿CON QUÉ FRECUENCIA DEBE HACER EJERCICIOS 
PARA MEJORAR LA POSTURA? 

Usted puede hacer ejercicios para mejorar la postura 

todos los días. Haga los ejercicios de una vez en un 

momento del día o practíquelos a lo largo del día.

A continuación se muestra un ejemplo de un ejercicio 

para mejorar la postura que estira los hombros, aplana la 



parte superior de la espalda y mejora la posición de los 

hombros redondeados.

EJEMPLO DE EJERCICIO DE ESTIRAMIENTO EN UNA 
ESQUINA *

Lea toda la información sobre esta clase de ejercicio antes 
de comenzar.

1. 1Párese en la esquina de una habitación con los 

brazos doblados en un ángulo de 90 ° al nivel de los 

hombros y las manos tocando las paredes (vea la 

imagen siguiente para ver la posición correcta de la 

cabeza, los brazos y las piernas).

2. Dé un paso adelante, dejando que la rodilla se doble.

3. Cambia su peso a la pierna delantera, mientras 

presiona la cabeza y el pecho hacia la esquina. Usted 

debería sentir un ligero estiramiento en sus hombros. 

Mire la esquina de la pared a nivel del pecho para 

evitar extender demasiado el cuello.

4. Sostenga esa posición por 20-30 segundos.

5. Párese derecho y cambie de pie.

6. Repita el ejercicio con el otro lado.

7. Haga este ejercicio dos veces de cada lado, tres 

veces por semana.

Hacer este ejercicio no debería causarle dolor mientras 

lo hace ni tampoco hacer que sus músculos le duelan por 

más de dos días.

Si le duele o si siente que podría caerse, DETÉNGASE Y 

SIÉNTESE.

EJERCICIOS FUNCIONALES PARA LA 
ACTIVIDAD DIARIA
Pregúntele a su médico si el ejercicio que usted quiere 
hacer es seguro para su salud, antes de comenzar cualquier 

nuevo programa de ejercicios. 

Los ejercicios funcionales se basan en las actividades que 

usted realiza todos los días, como por ejemplo, el subir 

escaleras.

¿QUIÉN DEBERÍA HACER EJERCICIOS FUNCIONALES? 

Si le cuesta realizar actividades cotidianas, como pararse 

de una silla o subir escaleras, debe hacer ejercicios 

funcionales. Además, si recientemente ha estado inactivo 

debido a una fractura de huesos, cirugía, una enfermedad 

u otra razón, también puede beneficiarse de estos 

ejercicios.

¿CON QUÉ FRECUENCIA DEBE HACER EJERCICIOS 
FUNCIONALES? 

Puede hacer estos ejercicios funcionales todos los días. 

Puede hacerlos en una sola sesión o distribuirlos durante 

el día. 

A continuación se muestra un ejemplo de un ejercicio 

funcional que le ayudará con la seguridad al levantarse 

de una silla y ponerse de pie. También fortalece los 

músculos de las piernas.

EJEMPLO DE EJERCICIO PARA LEVANTARSE DE UNA 
SILLA. *

Lea toda la información sobre el ejercicio para levantarse 
de una silla, antes de comenzar.

5. Siéntese en el borde delantero de una silla

6. Mantenga las rodillas y los pies separados a la altura 

de las caderas en todo momento.

7. Use la fuerza de sus piernas para levantarse y quedar 

de pie.

8. Siéntese con cuidado sin usar los brazos. (Puede ser 

útil cruzar los brazos sobre el pecho para evitar su 

uso).

9. Si no puede hacer esto sin usar sus manos, coloque 

una almohada en el asiento de la silla (debajo de 

usted) para hacerlo un poco más fácil.

10. El objetivo es pararse y sentarse 10 veces seguidas. 

Una vez que usted pueda hacer fácilmente esto, 

unas 10 veces seguidas, retire la almohada o haga el 

ejercicio usando una silla más baja, para hacerlo más 

difícil.

11. Haga este ejercicio una vez al día.

Este ejercicio no debería producirle dolor mientras lo 

hace o hacer que sus músculos duelan durante más de 

dos días.

Si le duele o si siente que podría caerse, DETÉNGASE Y 

SIÉNTESE.

PREVENCIÓN DE CAÍDAS PARA 
PREVENIR FRACTURAS
Cuando uste previene caídas, también está evitando las 

fracturas. Evitar las caídas requiere un buen equilibrio, 

piernas fuertes y un buen estado físico general. Con 

respecto al estado físico general, es importante tener en 

cuenta cosas como el estado de su visión (por ejemplo, 

cataratas), de sus pies (por ejemplo, juanetes), y otras 



cosas que tiene que ver con lo que hay en su casa, como 

alfombras, escaleras oscuras, etc. Por otro lado, algo más 

para atender para evitar caídas es evitar los cordones 

de zapatos desatados, y saltearse el almuerzo, lo cual 

podría llevar a que usted se maree. Estas cosas que se 

refieren a la salud general, a los hábitos de cuidado y 

a la organización de la casa, tienen dos características 

comunes: todas causan caídas, y todas pueden 

corregirse. Por eso es importante aprender a poner 

seguridad dentro de la casa, eliminando la posibilidad 

de tropiezos, tomar cuidado de nuestro modo de vestir, 

y corregir los problemas de visión y de nuestro andar, 

ya que todo esto puede prevenir o reducir las caídas, las 

fracturas y la discapacidad posterior.

¿POR QUÉ LA GENTE SE CAE?

Algunas de las razones son:

• Tropezarse o resbalarse debido a la pérdida de 

equilibrio 

• Tener reflejos lentos, que hacen que sea difícil 

mantener el equilibrio o alejarse del peligro.

• Tener problemas de equilibrio

• Tener músculos débiles

• Tener pobre visión

• Enfermedad

• Tomar medicamentos que causan mareos

• Beber alcohol

Los medicamentos que pueden aumentar el riesgo de 

caídas son:

• Medicamentos para la presión arterial

• Medicamentos para el corazón

• Medicamentos como los Diuréticos (para eliminar 

orina)

• Relajantes musculares

• Medicamentos para dormir

El consumo de alcohol puede provocar una caída 

porque:

Cuando salga a caminar,

• Use un bastón o un andador. 

• Asegúrese de que sus zapatos estén bien atados 

o ajustados a sus pies y que tengan suelas 

antideslizantes. 

• Preste atención por donde camina.

• Evite superficies resbaladizas. 

• Ponga en su camino de entrada a su casa, un corredor 

de piedras pequeñas o grava.

• Cuando ha hecho mucho frío, lleve la arena para gatos 

en su bolsillo para usarla cuando vea parches helados 

en la vereda.

• Camine sobre la hierba o césped cuando las veredas 

estén resbaladizas.

Para evitar caídas dentro de su casa, 

• mantenga su casa libre de desorden, especialmente 

en los pisos. 

• Coloque sus muebles de modo que haya un camino 

despejado por el que usted pueda pasar a través de 

cada habitación. 

• Deshágase de todos los obstáculos que puedan 

hacerle tropezar. 

• Utilice bombillas de luz que iluminen fuertemente. 

Esto es especialmente importante en las escaleras. 

• Las escaleras son un peligro particular y por eso las 

barandillas o pasamanos deben estar en ambos lados, 

si es posible.

• En cuanto a las alfombras, éstas se deben sujetar 

firmemente, sin abolladuras ni bordes sueltos. 

Asegúrese de que las alfombras de área tengan una 

base antideslizante. 

• En la cocina, tenga a mano una escalera fuerte con 

pasamanos y escalones anchos para ayudarle a 

alcanzar con seguridad los estantes superiores. 

• En el baño, instale barras para sostenerse cerca de la 

bañera, la ducha y el inodoro. Use una alfombra de 

baño antideslizante en la ducha o en la bañera. 

• Para evitar tropezar en la oscuridad, mantenga una 

linterna junto a su cama junto con un teléfono que no 

use cable. De este modo no tendrá que apresurarse 

a responder a llamados telefónicos y puede pedir 

ayuda, sin salir de su cama, si la necesita.

¿CÓMO USTED PUEDE EVITAR HUESOS ROTOS SI SE 
CAE?

A veces no se puede evitar una caída. Sin embargo, 

caerse de la manera correcta puede ayudarle a evitar 

fracturas de huesos. 

Si usted se da cuenta que se va a caer, intente caer 

hacia delante o hacia atrás (caer sentado). Porque si 

usted se cae de costado podría romperse la cadera. 

Además, siempre use sus manos para agarrarse o agarrar 



cosas a su alrededor para evitar una caída. Algunas 

personas usan ropa extra para rellenar sus caderas o 

usan almohadillas de cadera especiales, por si se caen 

amortiguarían el golpe y la consecuencia de la caída.

RESUMEN
El ejercicio y la buena nutrición son fundamentales para 

la salud de todos, incluso más importante para aquellos 

de nosotros con pérdida ósea y fracturas. Sin embargo, 

el ejercicio y la buena nutrición no son suficientes para 

preservar la salud ósea y prevenir fracturas en personas 

que tienen osteoporosis. Cuando esto ocurre, entonces 

es necesaria la terapia farmacológica (medicamentos), 

además de la identificación del problema y la corrección 

de cualquier otra causa relacionada a la pérdida ósea. 

Queda claro que el ejercicio y la buena mecánica 

corporal pueden mejorar la calidad de vida y prevenir 

caídas. Hay que saber incluir en la rutina diaria el tipo 

correcto de actividad física para fortalecer y mejorar 

todas las funciones vitales. 

Por último, BHOF recomienda especialmente a las 

personas con osteoporosis que realicen actividades 

físicas saludables que se puedan hacer de manera segura 

sin sobrecargar sus huesos frágiles.

RECURSOS
Para obtener más información, visite el sitio web de 

BHOF en bonehealthandosteoporosis.org. Allí encontrará 

boletines informativos, manuales sobre ejercicio y 

movimiento seguro, medicamentos para evitar las 

fracturas, el acceso a grupos de apoyo y mucho más. 

Lo que sigue es una lista de más recursos para su 

información.

HOW TO SAFELY DO EVERYDAY ACTIVITIES 
(CÓMO HACER ACTIVIDADES DIARIAS DE FORMA 
SEGURA) (VIDEO)

Educación al paciente publicada por Osteoporosis 

Canada. En línea en: https://osteoporosis.ca/after-the-

fracture/table-of-contents/videos-on-how-to-safely-do-

everyday-activities-2/

 

WWW.BONEHEALTHANDOSTEOPOROSIS.ORG
(SITIO WEB)

El sitio web de la Fundación Salud Ósea y Osteoporosis 

(BHOF, por sus siglas en inglés) pone a disposición 

una amplia gama de publicaciones para pacientes y 

profesionales:

Ponerse al día con la osteoporosis: una guía para la 

prevención y el tratamiento de la osteoporosis

Protección de la columna vertebral frágil 

disponibles (Signs and symptoms of spine fractures 

and how to prevent them) disponibles en: https://www.

bonehealthandosteoporosis.org//wp-content/uploads/

BoningUpBrochure_8.5x11.pdf

MOVE FORWARDTM 

Sitio web de educación para pacientes de la Asociación 

Americana de Terapia Física (APTA, por sus siglas en 

inglés) desde la que puede acceder a información sobre 

osteoporosis y fisioterapia, incluidos videos de ejercicios. 

www.moveforwardpt.com

STAND TALL (VIDEO DE EJERCICIO)

Videos para comprar producidos por la Academia de 

Terapia Física Geriátrica de APTA. Disponible en 

www.aptageriatrics.org

FRAILTY.NET (SITIO WEB)

Frailty.net es un sitio web educativo sobre fragilidad 

para geriatras, médicos de atención primaria y otros 

profesionales de la salud involucrados en el cuidado de 

personas mayores. Frailty.net cuenta con el respaldo de 

la Asociación Internacional de Gerontología y Geriatría y 

su Red Global de Investigación sobre el Envejecimiento, 

y cuenta con el apoyo de The Journal of Frailty & Aging.  

https://frailty.net/diagnostic-tools/
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