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Paciente de 68 años

• Fractura vertebral antigua

• DMO lumbar: T-4.

• DMO femoral cuello: T-3.

• Análisis: 
• FG 25. Creat 2.
• Ca 9. 
• P 2,5. 
• PTH 65. 
• Vit D 15. 
• FA 136. FA ósea 25 (5-23).



Estilo de vida saludable



Sin afectación mineral 
ósea: 

No hiperparatiroidismo

No hiperfosforemia

Mismo tratamiento 
que pacientes con OP 
y sin IR

Filtrado >30 
mL/min/1.73 

m2

Medir:

FA ósea, Ca, P, PTH, 
vitamina D

Filtrado <30 
o evidencia 

de CKD-
MBD 

Osteoporosis



PTH<100

No antirresortivos

Hueso 
adinámico

FA ósea >nivel 
referencia

Antirresortivos

NO hueso 
adinámico

Diagnóstico de 
osteodistrofia 

renal:
biopsia ósea



Sin fractura previa:

No tratamiento OP

No esta claro si DMO predice 
fractura en IRC grados 4 y 5 

Corregir niveles PTH, Ca, P, 
vitamina D

Con fractura previa y sin 
hueso adinámico:

FG 15-30: tratar

FG <15: tratar solo si  hay 
riesgo mortalidad por nueva 
fractura

Denosumab dosis habitual
Risedronato 35 mg/2 semanas/3 años
Vigilar hipocalcemia

Filtrado <30 
mL/min/1.73 

m2



Paciente de 68 años

• Fractura vertebral antigua

• DMO lumbar: T-4.

• DMO femoral cuello: T-3.

• Análisis: 
• FG 25. Creat 2.
• Ca 9. 
• P 2,5. 
• PTH 65. 
• Vit D 15. 
• FA 136. FA ósea 25 (5-23).

Vit D + calcio dieta + suplementos calcio 500 mg + Denosumab 



¡Muchas gracias
por su atención!


