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NOTA DE PRENSA

20 de Octubre, Dia Mundial de la Osteoporosis

Osteoporosis mdés alld de la posmenopausia:
Médicos intemistas llaman a diagnosticar la
osteoporosis también en mujeres
premenopausicas y en varones

e Enlasjovenes, la osteoporosis es rara, pero el riesgo de fractura
aumenta un 35%-75% si ya han tenido fracturas por fragilidad.

e Enlas mujeres premenopdusicas el fratamiento debe centrarse
en corregir las causas subyacentes, optimizar el estilo de vida
y. en algunos casos, usar farmacos de manera individualizada.

e En varones, la osteoporosis se asocia a mayor edad, déficit de
testosterona, alcohol y tabaco, corlicoides y enfermedades
crénicas, y su mortalidad por fractura de cadera es mayor.

e En mujeres posmenopdusicas, el tratamiento debe ser
personalizado, con reevaluaciones periédicas

16 octubre de 2025.- Los médicos internistas recuerdan que la osteoporosis o
pérdida de masa 6sea no es una enfermedad exclusiva de las mujeres
posmenopdausicas y llaman a descartar potenciales causas y factores de riesgo
de esta patologia que también ocurre en mujeres premenopdusicas y varones,
con motivo del Dia Mundial de la Osteoporosis que se conmemora cada 20 de
octubre. Asimismo, este tema serd uno de los protagonistas en el 46 Congreso
Nacional de la Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI)- 39 Congreso de
la Sociedad Andaluza de Medicina Interna (SADEMI), que se celebrard del 26 al
28 de noviembre en el Cenfro de Exposiciones, Ferias y Convenciones de
Coérdoba.

“La osteoporosis, o pérdida de la masa dsea con consiguiente deterioro de la
esfructura del hueso aumenta el riesgo de fracturas. Aunque se asocia
principalmente a mujeres posmenopdusicas y personas mayores, también
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puede diagnosticarse en mujeres premenopdusicas, con una prevelancia mas
baja, que varia entre el 0.5 y 50%, dependiendo del grupo estudiado. Ademds,
puede dafectar a los hombres. Esta es una realidad poco conocida que
deseamos poner de relieve, para fomentar su diagndstico y prevenir el riesgo de
fracturas asociado que también tienen estos pacientes”, destaca la Dra. Rosa
Arborio, coordinadora del grupo de trabajo de Osteoporosis y metabolismo
mineral.

En el proximo Congreso Nacional SEMI se celebrard la mesa redonda, titulada
“Tratamiento de la osteoporosis: Dudas en la prdactica diaria”, en su ponencia
“.Y en las mujeres premenopdusicas, cuando indicar tratamiento? ;Se puede
indicar tratamiento preventivo?”, la Dra. Gemma Mut Ramén, facultativo
especialista en drea (FEA) de Medicina Interna del Hospital Quirdnsalud
Palmaplanas, de Pama de Mallorca, expondrd que ‘“la osteoporosis,
habitualmente asociada con la postmenopausia, también puede afectar a
mujeres premenopdusicas con condiciones que afectan al metabolismo dseo,
como los trastornos endocrinos  (hiperparatiroidismo,  hipertiroidismo,
hipercortisolismo, hipogonadismo), las enfermedades inflamatorias cronicas,
reumatolodgicas (artritis  reumatoide, lupus sistémico eritematoso), la
malabsorcion intestinal y el uso prolongado de fdrmacos osteopenizantes,
glucocorticoides, quimioterapia, inhibidores de la aromatasa y moduladores
selectivos de los receptores de estrogenos. La densidad désea en la
premenopavusia se suele mantener estable por el efecto protector de los
estrégenos, pero estas condiciones pueden reducirla significativamente y elevar
el riesgo de fracturas. Por ello, es clave descartar causas secundarias de
osteoporosis’.

La osteoporosis idiopatica en mujeres jovenes es rara y plantea desafios
diagnésticos. A diferencia de la mujer postmenopdusica, en la premenopdusica
el objetivo no es solo prevenir fracturas, sino también tratar las causas
subyacentes que afectan el metabolismo éseo y la salud ésea futura. Es
importante sefalar que el riesgo de fracturas en la etapa fértil puede aumentar
entre un 35% y un 75% en mujeres que ya han tenido fracturas por fragilidad
durante esta etapa.

A pesar de ello, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) no recomienda el
screening rutinario con DXA en mujeres premenopdusicas, salvo en casos de
fracturas por fragilidad o causas secundarias. El tratamiento debe centrarse en
corregir las causas subyacentes y optimizar el estilo de vida, asegurando un
adecuado aporte de calcio, vitamina D, ejercicio y evitando tdxicos, mientras
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que el uso de farmacos antirresortivos o anabdlicos debe ser individualizado y
en casos seleccionados, con especial precaucion en mujeres en edad fértil.

En la ponencia sCémo manejamos al varén con osteoporosis?, a cargo de la
Dra. M° JesUs Moro Alvarez, jefa de Seccidn de Medicina Interna del Hospital
Central Universitario Cruz Roja, de Madrid, explicard que “la osteoporosis y las
fracturas por fragilidad ésea son menos frecuentes en hombres que en mujeres,
pero la mortalidad tras una fractura de cadera es mayor en los varones, que
presentan mds morbilidad, discapacidad y necesidad de cuidados. En los
hombres, la osteoporosis se asocia a mayor edad y factores de riesgo
secundarios, como el hipogonadismo (déficit de testosterona), el consumo de
toxicos (alcohol y tabaco), el tratamiento con corticoides y enfermedades
croénicas (hepdticas, renales, reumatoldgicas y respiratorias, como la EPOC).

Mientras que la Dra. Aina Capdevila Reniu, del Servicio de Medicina Interna de
la Unidad de Ortogeriatria del Consorcio Sanitario del Maresme, en Mataré
pondrd el foco en el tratamiento. “El tratamiento de la osteoporosis en mujeres
posmenopdausicas debe ser personalizado, considerando su clinica, factores de
riesgo, alteraciones densitométricas y fragilidad. La duracion del tratamiento
depende de la respuesta clinica y densitométrica, con reevaluaciones
periddicas para ajustarlo y evaluar sus riesgos y beneficios”.

El tratamiento de primera linea, si no hay contraindicaciones, son los
antiresortivos, especialmente los bifosfonatos. En pacientes con muy alto riesgo
(fracturas vertebrales, de cadera o baja densidad 6sea) se recomienda iniciar
con un osteoformador y luego pasar a un antiresortivo.

Para farmacos como los bifosfonatos, se recomienda un tratamiento continuo
de 5-7 anos, mientras que, para denosumab, algunos estudios avalan su uso
hasta diez anos. Los fdrmacos osteoformadores deben administrarse de 12 a 24
meses antes de pasar a un antiresortivo.

Densitometria la prueba clave

En lo mesa redonda Conceptos bdsicos en la interpretacion de una
densitometria 6sea y las indicaciones para su solicitud, moderada por la Dra. M®
Luisa Taboada Martinez, del Servicio de Medicina Interna del Hospital de
Cabuenes de Gijon, la ponente Dra. Carmen Valero Diaz Lamadrid, del Servicio
de Medicina Interna del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla (IDIVAL) de
la Universidad de Cantabria, en Santander, precisard que “la densitometria ésea
es un examen médico no invasivo que mide la densidad mineral de los huesos,
especialmente enla columnay la cadera, para evaluar el riesgo de osteoporosis
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y fracturas. Se recomienda en personas con factores de riesgo, como la edad
avanzada, mujeres posmenopdusicas, antecedentes familiares de fracturas de
caderaq, fracturas previas por fragilidad, enfermedades del metabolismo dseo
(como artritis reumatoide, enfermedades endocrinas, hepdticas o renales) o el
uso prolongado de medicamentos como los corticoides. Ademads, es Util para
evaluar la respuesta al tratamiento de la osteoporosis, ya sea con farmacos
antirresortivos u osteoformadores’.

Programa cientifico: www.congresosemi.com/semi2025

Semi Sostenible: hitps://www.congresosemi.com/semi2025/recursos-semi/semi-
sostenible

Solicitud de acreditacion de prensa: https://goo.su/bdSVwKo

Sobre el 46° Congreso Nacional de la Sociedad Espainola de Medicina Interna (SEMI)-39° Congreso
de la Sociedad Andaluza de Medicina Interna (SADEMI)

Mds de 2.300 médicos internistas participardn en este congreso en el Centfro de exposiciones,
ferias y convenciones de Cérdoba. Es el evento médico-cientifico de referencia de la Medicina
Interna espanola. Entre los principales ejes temdticos del Congreso, figuran: novedades
diagnésticas y terapéuticas en el manejo de la insuficiencia cardiaca y el riesgo vascular; en
enfermedades infecciosas; en diabetes, obesidad y nutricion; en EPOC; en enfermedades
autoinmunes y minoritarias; en enfermedad tromboembdlica venosa; en alcoholismo; en
cronicidad, pluripatologia y abordaje del paciente de edad avanzada; en osteoporosis; en
hospitalizacion a domicilio, asistencia compartida, cuidados paliativos, sedacidon paliativa y
atencion al final de la vida; en ecografia clinica; en inteligencia artificial y big data médico,
telemedicina y eHealth, entre otros temas de relevancia; asi como sobre el papel del médico
internista, como especialista en el abordaje integral del paciente crénico, complejo y/o
pluripatoldégico que ingresa en el hospital.

Sobre la Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI):

La Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI) intfegra a mds de 8.000 médicos internistas de toda
Espaia. Entre sus objetivos prioritarios, se encuentran el de potenciar la investigacién en este campo,
asi como aunar los esfuerzos de los distintos grupos de trabajo que conforman parte de la Sociedad.
En la actualidad, son un total de 21 los grupos o subgrupos monogrdaficos de patologias prevalentes o
dreas de interés dentro de la Medicina Interna, especialidad médica que se define por la visidn globall
del paciente y desempeia un papel central en la atencidn a los pacientes crénicos complejos. Para
mds informacién, visita www.fesemi.org y sigue su actudlidad en Twitter, Facebook, Linkedin e

Instagram.

Mds informacién y gestion de entrevistas:
Montse Liamas / Sonia Joaniquet /Ala Oeste Comunicacion

montse@alaoeste.com / 636 82 02 01

sonia@alaoeste.com / 663 84 89 16

Oscar Veloso /Responsable de comunicacion de SEMI

oscar.veloso@fesemi.org / 648 16 36 67



https://congresosemi.com/semi2021
https://congresosemi.com/semi2021
http://www.congresosemi.com/semi2025
https://www.fesemi.org/
http://www.fesemi.org/
https://twitter.com/Sociedad_SEMI
https://www.facebook.com/ResidentesSEMI
https://www.linkedin.com/company/sociedad-espa%F1ola-de-medicina-interna/
https://www.instagram.com/sociedad_semi/
mailto:montse@alaoeste.com
mailto:sonia@alaoeste.com
mailto:oscar.veloso@fesemi.org

