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NOGG. Gregson et al., Arch Osteoporos 2025;20:119.

Tratamiento precoz tras una 
fractura por fragilidad

OSTEOPOROSIS. CRIBADO

Estrategia FRAX-primero

Densitometría para refinar 
el riesgo intermedio



VACACIONES TERAPÉUTICAS CON
DENOSUMAB

• Rebote: aumento rápido de 
remodelado óseo, pérdida de 
masa ósea a los 6–12 meses.

• Fracturas vertebrales múltiples 
en hasta un 10%

• Antes de iniciar denosumab tener 
plan de manejo a largo plazo

• No debe suspenderse ni 
retrasarse

• Zoledronato a los 6 meses de la 
última inyección de Denosumab

Degboé y Couture, Joint Bone 
Spine 2026;93(2):105954.



Veronese et al., Aging Clin Exp Res 2024. DOI: 10.1007/s40520-024-02826-3

OSTEOPOROSIS. RIESGO MUY ALTO
ANABÓLICOS PRIMERO

TERIPARATIDA, abaloparatida o romosozumab 

• Primera línea con riesgo muy alto

• Fractura vertebral reciente

• Múltiples fracturas vertebrales

• T-score ≤−3,5

• Tratamiento con corticoides

• El MF debe identificar pronto a este grupo y no 
perder tiempo con secuencias por defecto. 

• No esperar a la densitometría





No cribado generalizado ni a la 
suplementación indiscriminada

Alerta en Baleares con 16 

hospitalizados por hipervitaminosis D 

tras consumir un suplemento

defectuoso



GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA 
ARTRITIS REUMATOIDE 2025 : 

GUIPCAR

1. MFyC papel fundamental en detección y derivación precoz
2. Artralgias sospechosas de pequeña articulación, rigidez, Afam +
3. No esperar sinovitis
4. Análisis: VSG, PCR, FR, Anticuerpos antiproteínas citrulinados (ACCP)
5. Radiografías de pies y manos.
6. La derivación a Reuma precoz <4 semanas de síntomas.
7. El tratamiento dirigido a control sintomático.
8. Colaboración con protocolos y circuitos de derivación
9. Tratamiento precoz > menos complicaciones futuras

Van Steenbergen et al., Ann Rheum Dis 2025. DOI: 10.1016/j.ard.2025.01.021
Anderson et al., Br J Gen Pract 2025. DOI: 10.3399/BJGP.2024.0590



Creatina hasta 3 g/día es seguro

Evitar en Enf Renal Crónica

SUPLEMENTOS DE CREATINA



EJERCICIO 

AERÓBICO

Tiempo Nº participantes IC 95%

DOLOR 4 semanas 139 -1,10 (-1,68- -0,52)

12 semanas 280 -1,19 (-1,59- -0,79)

FUNCIÓN 12 semanas 170 1,78 (1,05-2,51)

RENDIMIENTO 

MARCHA

12 semanas 191 0,85 (0,55- 1,14)

CALIDAD DE VIDA 4 semanas  16 1,53 (0,47- 2,59)

217 estudios→ N=15,684 pacientes
Comparación: Ejercicio aeróbico, flexibilidad, ejercicio 
mente-cuerpo, ejercicio neuromotor, fuerza y placebo 

CAMINAR, BICICLETA ESTÁTICA, PISCINA 
ACTIVIDAD AERÓBICA EN GONARTROSIS



RECOMENDACIONES DE NO-HACER



RECOMENDACIONES DE NO-HACER
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