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Presentación del caso

• Mujer de 49 años. Acude a 
su médico de atención 
primaria con el resultado de 
una densitometría realizada 
en un centro privado.

• DMO columna lumbar: T 
score – 2.9

• Antecedentes familiares
• No fractura cadera. 

• Antecedentes personales
• No RAM. No gastropatías. 
• No DM, no HTA, no enf

inflamatorias
• Factores de riesgo de osteoporosis 

y clínicos de fractura: 
• Hábitos tóxicos: no ingesta 

enólica. No tabaquismo. 
• Ingesta de calcio a través de 

lácteos de la dieta de 1500 mg/d.
• Actividad física: realiza pilates 3 

días por semana
• Exposición solar escasa
• Reglas irregulares pero 

mantenidas
• GAV 3.1.2



Estudio complementario

• Analítica general normal. 

• Rx columna dorsal y lumbar lateral:  sin alteraciones



• JUICIO CLINICO: 

Mujer con Osteoporosis densitométrica perimenopáusica.

¿¿había indicación para hacer una 
densitometría??



De acuerdo con las directrices de la Sociedad Internacional de 
Densitometría Clínica (ISCD) el cribado de la DMO en mujeres 
premenopáusicas se realizará en las siguientes circunstancias:

• Historial de fractura por fragilidad

• En presencia de causas secundarias de osteoporosis en mujeres 
premenopáusicas

Shuhart CR, et al. J Clin Densitom. 2019 Oct-Dec;22(4):453-471
Krueger D et al. J Clin Densitom. 2024 Jan-Mar;27(1):101437. 



Causas secundarias de osteoporosis en mujeres premenopáusicas



¿¿había indicación para hacer una 
densitometría??

NO

Una vez conocido el resultado, ¿Cuál debe ser la 
actitud?





Actitud

• Calcio y vitamina D 

• En ausencia de litiasis renal: calcio (1000 mg totales a partir de la dieta más 

suplementos si es necesario) y vitamina D (600 unidades internacionales de 
vitamina D3 al día)

• Con antecedentes de cálculos renales: se requiere una evaluación adicional 

(p. ej., medición de la excreción urinaria de calcio en 24 horas, de los niveles 

séricos de calcio y de la hormona paratiroidea [PTH]) antes de hacer 
recomendaciones sobre la administración de suplementos. 

• Ejercicio físico con impacto (individualizar)

• Monitorización: Es razonable solicitar una DMO el 1-2 años.



Actitud

• Indicaciones de tratamiento farmacológico concomitante:

• Antecedentes de fracturas 

• Fractura por fragilidad en un lugar importante (p. ej., columna vertebral, cadera).

• Otra fractura (p. ej., antebrazo, costilla) con DMO muy baja (puntuación Z ≤-3,0)

• Historial de múltiples fracturas por fragilidad

• Pérdida ósea documentada: la evidencia de pérdida ósea acelerada y continua (≥3 

a 5 por ciento de pérdida de DMO por año) puede considerarse una indicación de 

tratamiento médico. 

• Alto riesgo de pérdida ósea a corto plazo: corticoides, tto con inhibidores de 

aromatasa

LA SOLA PRESENCIA DE OSTEOPOROSIS 
DENSITOMETRICA NO ES INDICACION DE 

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO 



Seguimiento

• Se dan recomendaciones dietéticas y de ejercicio físico

• Se administran suplementos de Calcio y Vit D

• La paciente asegura cumplimiento terapéutico

• DMO columna lumbar 1 año después:  DMO 0,730 g/cm2, T score –

3,2 (previo DMO 0,780 g/cm2 , T score -2.9, pérdida 6,4%)

Hay indicación de iniciar tratamiento
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¡Muchas gracias
por su atención!


