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Conflicto intereses

Financiación para cursos de formación, ponencias científicas y ayuda a la investigación: 
UCB, Lilly, Janssen, GSK, Abbvie.

No tengo conflictos para la presentación de hoy



Osteoporosis del varón

• La osteoporosis en el varón es menos frecuente que en la mujer

• Mayor tasa de mortalidad en fracturas de cadera (37% al año de la fractura)

• Reciben menos tratamiento tras fractura de cadera que las mujeres (4,5% frente a 
49,5%)

• Los cambios degenerativos de columna lumbar pueden aumentar la masa ósea en DMO 
lumbar

• Es más frecuente la OP secundaria

• Corticoides

• Hipogonadismo 

• Tabaco y alcohol



Estilo de vida saludable



Fármacos para osteoporosis

En ficha técnica para hombres y 
mujeres

• Risedronato

• Zoledronato

• Teriparatida

• Denosumab

No en ficha técnica para hombres

• Alendronato

• Abaloparatida

• Romosozumab

No hay datos de eficacia en reducción de fracturas del tratamiento con testosterona.

Sólo está indicada en varones con hipogonadismo sintomático, aconsejándose asociar 
otro tratamiento antiosteoporótico



Osteoporosis del varón

• Varón de 75 años con neoplasia de próstata con metástasis.

• Recibe tratamiento con deprivación androgénica.



Osteoporosis del varón

• Tratamiento deprivación androgénica para neoplasia próstata:

• reduce DMO 

• aumenta el riesgo de fracturas (hasta 20% a los 5 años del tratamiento)

• Tratamiento:

• Denosumab  aumento DMO y reducción fracturas

• Bifosfonatos  aumento DMO



¡Muchas gracias
por su atención!


