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Efectividad de denosumab versus bifosfonatos en mujeres post menopáusicas 

con Osteoporosis. Revisión Sistemática 

Evelyn Ximena Cajamarca Guichay, Joselyne Viviana Fernández Verdugo, Dr, 

Miguel Ángel Capote Llanares. 

Universidad Católica de Cuenca, excajamarcag13@est.ucacue.edu.ec, 

jvfernandezv64@est.ucacue.edu.ec 

RESUMEN 

Antecedentes: La osteoporosis es una enfermedad esquelética caracterizada por una 

disminución de la densidad mineral ósea, provocando un aumento en la fragilidad de los 

huesos y la causa de fracturas. En mujeres en etapa post menopáusica hay una 

disminución de estrógenos y a su vez un incremento en la actividad de los osteoclastos, 

produciendo un cambio en la microestructura ósea. Objetivo: Determinar la eficacia de 

denosumab frente a los bifosfonatos cómo tratamiento de osteoporosis en mujeres post 

menopausia mediante una revisión bibliográfica. Metodología: Revisión sistemática 

basada en el método PRISMA 2020. Se incluyeron estudios de los últimos 5 años en el 

idioma de inglés y español y que se estén relacionados con el tratamiento de denosumab 

y los bifosfonatos, para lo cual, se utilizaron fuentes cómo: Scopus, Scielo, Web of 

science. De la misma manera se excluyeron estudios que sobrepasen los últimos 5 años y 

que no sean de fuentes confiables. Para determinar la síntesis de los resultados se utilizó 

la escala de evaluación de calidad de la National Heart, Lung, and Blood Institute (NIH) 

determinando si los estudios eran de calidad y en el riesgo de sesgo fue evaluado 

individualmente con la herramienta Cochrane. Resultados: Se incluyeron 19 estudios: 6 

estudios de Web of Science, 12 de Scopus y 1 de Scielo. Se incluyeron 5 artículos de 

estudios clínicos aleatorios y 14 metaanálisis. Discusión: Se logró demostrar similitud en 

la eficacia del denosumab versus bifosfonatos en mujeres con osteoporosis post 

menopáusicas. Limitaciones: cantidad de artículos utilizados. Otros: autofinanciado 

 

Palabras clave: bifosfonatos, denosumab, post menopausia, osteoporosis  
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Effectiveness of Denosumab versus Bisphosphonates in Postmenopausal 

Women with Osteoporosis: A Systematic Review 

Evelyn Ximena Cajamarca Guichay, Joselyne Viviana Fernández Verdugo, Miguel 

Ángel Capote Llanares, MD. 

Catholic University of Cuenca, excajamarcag13@est.ucacue.edu.ec,                   

jvfernandezv64@est.ucacue.edu.ec 

ABSTRACT 

Background: Osteoporosis is a skeletal disease characterized by a decrease in bone 

mineral density, causing an increase in bone fragility and fractures. In 

postmenopausal women, there is a decrease in estrogen and, in turn, an increase in 

osteoclast activity, producing a change in bone microstructure. Objective: To 

determine the effectiveness of Denosumab versus bisphosphonates as a treatment 

for Osteoporosis in postmenopausal women through a literature review. 

Methodology: A systematic review based on the PRISMA 2020 method was 

conducted. Studies published in the last five years in English and Spanish related to 

Denosumab and bisphosphonates treatment were included, using databases such as 

Scopus, SciELO, and Web of Science. Studies older than five years and those not 

from reliable sources were excluded. The results were synthesized using the 

National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI) quality assessment scale to 

determine the quality of studies, and the risk of bias was evaluated individually 

employing the Cochrane tool. Results: Nineteen studies were included: 6 from Web 

of Science, 12 from Scopus, and one from SciELO; additionally, five articles from 

randomized clinical studies and 14 meta-analyses were also incorporated. 

Discussion: A similarity in the effectiveness of Denosumab versus bisphosphonates 

was demonstrated in women with postmenopausal Osteoporosis. Limitations: 

Number of articles used. Other: Self-funded. 

 

Keywords: bisphosphonates, denosumab, post menopause, osteoporosis 
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1. INTRODUCCIÓN  

La osteoporosis postmenopáusica representa un significativo desafío de salud para las 

mujeres, dado que la menopausia conlleva cambios hormonales drásticos que aumentan 

considerablemente el riesgo de desarrollar esta enfermedad, disminuyendo la buena 

calidad de vida de las pacientes. 

La osteoporosis es una enfermedad esquelética que está caracterizada por una 

disminución de la densidad mineral ósea (DMO), un deterioro de la estructura del tejido 

y pérdida de masa ósea haciendo que aumente la fragilidad en los huesos y se vuelva más 

susceptible a fracturas, esta enfermedad tiende a aparecer más en mujeres post 

menopáusicas, es decir 3 o 5 años después de la menopausia siendo el principal causante 

la disminución o la pérdida total de estrógenos, por ende, las fracturas surgen como 

complicaciones en la calidad de vida de las pacientes, no solo por la inmovilidad que 

causan, sino por el impacto socioeconómico, en Latinoamérica se ha previsto que para el 

año 2050 se producirán 655.000 fracturas osteoporóticas de cadera con un costo anual 

correspondiente a 13 billones de dólares, si bien esto podría ser prevenido o tratado 

inmediatamente, la ausencia de signos que alerten antes de que se presente una fractura 

evitan que se diagnostiquen en la fase inicial provocando que no se trate de manera 

precoz. (1) (2) (3) 

La osteoporosis según la OMS es la causante de más de 8,9 millones de fracturas en todo 

el mundo, teniendo cómo probabilidad de un 30 al 40% en fracturas osteoporóticas de 

cadera, vertebral y muñeca.  Mientras la población vaya envejeciendo la prevalencia 

aumenta cada vez más, entre las personas que sufren este tipo de fracturas se estima que 

solo el 40% recupera el movimiento en su totalidad (4). La osteoporosis postmenopáusica 

constituye un problema sanitario debido a su prevalencia; es decir que el 35% de las 

mujeres > 50 años, a nivel global son afectadas por la enfermedad, porcentaje que se eleva 

a un 52% en las mujeres > 70 años. Varios estudios han demostrado que se puede reducir 

el riesgo de fracturas osteoporóticas en un 70% si tan solo se usará terapia de protección. 

(5) (6) 

El presente trabajo busca determinar la efectividad de denosumab frente a los bifosfonatos 

cómo tratamiento de osteoporosis en mujeres postmenopáusicas con el fin de disminuir 

el riesgo de fracturas en mujeres postmenopausicas. Por consiguiente, el Denosumab es 
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un anticuerpo monoclonal, totalmente humano, que posee una alta afinidad y 

especificidad por RANKL (ligando del receptor activador del factor nuclear kappa B), y 

que actúa impidiendo su unión a su receptor RANK en el osteoclasto, disminuyendo así 

la actividad del osteoclasto.(7) Por otro lado, el grupo de bifosfonatos se caracteriza por 

la inhibición de los osteoclastos que al presentar un enlace fuerte en la hidrólisis 

enzimática de la fosfatasa alcalina (P-C-P) se agrupan con la hidroxiapatita del hueso, 

haciendo que la función del osteoclasto disminuya y la densidad mineral ósea se aumente. 

En este mismo grupo encontraremos a los bifosfonatos que no tienen nitrógeno, de los 

cuales se van a unir a sitios no hidrolizables del ATP y se vuelven citotóxicos, bloqueando 

el funcionamiento de los osteoclastos hasta que se destruyan o eliminen. (8,9) (10)  

1.1.Justificación 

La osteoporosis postmenopáusica es un problema de salud frecuente en el Ecuador y a 

nivel mundial debido a que si no son tratadas precozmente cuando existe una disminución 

de la densidad mineral ósea pueden generar fracturas y perjudicar la calidad de vida de 

las pacientes o incluso puede provocar la muerte en fracturas más complejas. Por ende, el 

presente estudio identificó que es de vital importancia determinar cuál es el mejor 

tratamiento para la osteoporosis post menopaúsica y que   se tenga un mejor resultado en 

el aumento de la densidad mineral ósea evitando de esta manera que se produzcan 

fracturas de alto y bajo impacto. 

1.2.Planteamiento del Problema  

La osteoporosis es una enfermedad producida por disminución progresiva de masa, 

densidad y resistencia de los huesos, produciendo fragilidad y como consecuencia gran 

probabilidad de sufrir fracturas incluso de bajo impacto, esta suele ser una enfermedad 

silente durante muchos años sin que la persona que lo padece lo perciba, a menos de que 

se realice pruebas complementarias, sin embargo, puede presentarse en otras formas no 

tan alarmantes cómo una reducción de estatura, lumbalgias, dorsalgias o inclusive 

deformidades del tronco, las cuales van a poder ser confirmadas por medio de exámenes 

radiológicos donde se observa la deformidad de las vértebras por la disminución de la 

densidad ósea. Un cuadro agravante de la osteoporosis son las fracturas que pueden ser 

tanto de muñeca cómo de cadera, siendo estas últimas las más complicadas debido a que 

pueden significar la muerte de un paciente evidenciado con 12 y 20 % de casos, y más de 

2/3 quedan con incapacidades móviles llevándolas a hacer uso de silla de ruedas o 
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andaderas e incluso en los casos de personas de bajos recursos solo podrán deambular 

con ayuda de sus familiares, por lo tanto, los costos para el tratamiento, la fisioterapia y 

estudios pueden sobrepasar los 27 mil dólares en los Estados Unidos, evitando mencionar 

los gastos de las cirugías. (6) (4) En Ecuador se ha demostrado que la osteoporosis es una 

de las enfermedades que se presentan con mayor regularidad en personas que oscilan 

entre los 60 años de edad, en la zona urbana se ha demostrado que es la población afectada 

representando 23,4% a diferencia del área rural que se encuentra afectada en un 11,5%, 

con un porcentaje de incidencia mayor en mujeres de 29,5%. En Ecuador según el primer 

consenso ecuatoriano para el manejo de prevención de osteoporosis se ha descrito que se 

pueden usar cómo tratamientos tanto los bifosfonatos cómo (Alendronato, Risedronato, 

Ibandronato, Ácido zoledrónico), el Denosumab, el Romosozumab y la Teriparatida para 

la osteoporosis, sin embargo, aún se debería analizar cuál es el tratamiento adecuado para 

las pacientes con osteoporosis menopáusica dependiendo de cada paciente y cuál tenga 

mayor eficacia. (6) (7) (8) (9) 
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1.3.Objetivos 

1.3.1. Objetivo General  

Determinar la eficacia del denosumab en comparación a los bifosfonatos como 

tratamiento de osteoporosis en mujeres post menopáusicas mediante una revisión 

sistemática  

1.3.2. Objetivos específicos:  

• Describir la etiología de la osteoporosis y menopausia 

• Identificar la calidad de los estudios mediante la escala de evaluación National 

Heart, Lung, and Blood Institute¨. 

• Presentar evidencia mediante una base de datos la eficacia de los bifosfonatos y 

el denosumab  

1.4.Pregunta de investigación  

¿Cuál es el medicamento más efectivo: bifosfonato o denosumab en el tratamiento para 

la osteoporosis en mujeres postmenopáusicas 
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2. METODOLOGIA  

2.1.Criterios de elegibilidad  

2.1.1. Criterios de inclusión  

• Se incluyeron publicaciones y artículos científicos y de revisión, que 

corresponden a los últimos cinco años (2019-2024), en idioma inglés y español, 

relacionados con el tratamiento de denosumab y los bifosfonatos. 

• Se incluyeron revisiones sistemáticas, estudios descriptivos, guías de práctica 

clínica, tesis de pregrado y posgrado que se encuentren relacionados estrictamente 

con el denosumab y los bifosfonatos. 

• Se incluyeron los artículos científicos revisiones sistemáticas que incluyen 

pacientes mujeres post menopáusicas con osteoporosis 

• Si las revisiones ofrecían indicadores de efectividad informando los resultados de 

fracturas por fragilidad vertebral, de cadera y no vertebral. 

2.1.2. Criterios de exclusión  

• Se excluyeron los estudios que fueron publicados con más de 5 años de antigüedad 

• Estudios que no se encontraban en el idioma de inglés y español. 

• Publicaciones en donde la información no fue comprobada y de sitios webs no 

confiables, o en otro caso fueran de paga o estuvieran bloqueados. 

2.2.Fuentes de información  

Utilizamos un formulario estandarizado y pilotado para extraer datos utilizando un 

sistema en Excel. Se extrajeron las siguientes variables: características del paciente, tipo 

de intervenciones y datos de resultado. El resultado de estos datos nos indica la 

efectividad basada en las complicaciones como: fractura vertebral, fractura no vertebral 

ya sea de pelvis o cadera. Las fuentes de información se basan en revisiones sistemáticas 

2.3.Estrategia de búsqueda  

Web of Science, SCOPUS, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), además de 

relevancia para el trabajo es necesario la literatura gris para desarrollar fundamento 

teórico es así como nos apoyamos de literatura médica como: ¨ Primer Consenso 

Ecuatoriano para el Manejo y Prevención de Osteoporosis JULIO DE 2022” sin embargo 

vamos a excluir al momento de presentar los resultados de este trabajo investigativo. 
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La búsqueda en fuentes de información en español con las palabras y con la combinación 

de estas: “osteoporosis”, “postmenopáusica”, “bifosfonatos”, “denosumab” y para la 

búsqueda en los artículos en inglés se usaron estas palabras y la combinación de la mismas 

“bisphosphonates in osteoporosis”, “postmenopausal osteoporosis”, “bisphosphonates”; 

para facilitar la buscada se usó de comando como: comillas para buscar las palabras 

exactas, y el comando dos puntos para expresar el rango 2019-2024. 

2.4.Proceso de selección de estudios  

El presente estudio se basó en la exploración y recolección de evidencia bibliográfica 

según la guía Prisma 2020, en la cual describe cada pauta para realizar una revisión 

sistemática con el fin de identificar la efectividad del denosumab versus bifosfonatos en 

las mujeres posmenopáusicas con osteoporosis.  

PROCESO DE EXTRACCION DE DATOS  

2.5.Lista de datos  

1. Población: personas de sexo femenino adultas diagnosticadas con osteoporosis 

post menopáusicas que estuvieran recibiendo tratamiento farmacológico. 

2. Intervenciones: denosumab o bifosfonato, bajo sus esquemas de dosificación y 

aplicación aprobados. 

3. Comparadores: comparados con denosumab vs bifosfonato.  

4. Resultados: determinación de concurrencia de fracturas (por sitio anatómico) y 

efectos adversos. 

2.6.Evaluación del riesgo de sesgo de los estudios individuales  

El riesgo de sesgo en los ensayos se evaluó utilizando la herramienta Cochrane, en donde, 

la confianza en las estimaciones se calificó como alta, moderada, baja. 

2.7.Medida de efecto 

Se utilizará Riesgo relativo (RR) como medida de efecto en el estudio, con la que se 

expondrá la significancia del riesgo en ambos grupos de medicamentos, también se 

utilizará la medida de porcentajes como unidades de proporción para identificar de mejor 

manera los datos estadísticos en los resultados. 
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2.8.Métodos de síntesis 

Se efectuará dos tablas de resultados: 

La primera tabla se identificará como: las características del estudio y constará del número 

de estudio, autor, año de publicación y motor de búsqueda. 

La segunda tabla corresponderá a los resultados de los estudios y constará de: número de 

estudio, RR, OR, resultados de los estudios. 

2.9.Evaluación del sesgo en la publicación 

El riesgo de sesgo en los estudios se evaluó utilizando ReviewManager (RevMan) que es 

el software personalizado de Cochrane. La confianza en las estimaciones se calificó como 

alta, moderada, baja o muy baja. 

2.10. Evaluación de la certeza de la evidencia 

La National heart, Lung and Blood Institu desarrollo una herramienta en el 2013 para 

evaluación de la certeza de la evidencia, que fue usada en este estudio con la finalidad de 

detectar fallas en los métodos de cada estudio, los mismos fueron evaluados con catorce 

ítems obteniendo una calificación de calidad: buena, regular o mala 
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3. RESULTADOS  

El diagrama de flujo de la declaración PRISMA muestra el proceso de la literatura es 

decir el cribado, la selección de estudios y motivos de exclusión (Fig. 1). La búsqueda 

arrojo 687 registros. Después de eliminar duplicados (35), idiomas no permitidos (14), 

rango de mayor 5 años (313) y no relacionados a la patología (84), y eliminados por otras 

razones (101), se consideró que 50 artículos eran potencialmente elegibles para su 

inclusión. Después de revisar el texto completo, finalmente se incluyeron en la revisión 

sistemática 19 estudios, que incluyeron 6 estudios de Web of Science, 12 estudios de la 

base de datos Scopus y 1 estudio de Scielo. Se incluyeron 5 artículos de estudios clínicos 

aleatorios y 14 metaanálisis. 

3.1.Diagrama de flujo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Registros identificados desde la base de datos: 

 

Web of Science (n=374) 

Scopus (n=261) 

Scielo (n=52) 

Total (n=687) 

Registros eliminados antes del cribado 

Duplicados: 35 

Idiomas: 14 

Años: 313 

Sin relación a la patología: 84 

Registro de artículos - cribado (140) 

Registros seleccionados: 

Web of Science (n = 56) 

Scopus (n= 72) 

Scielo (n= 10) 

Publicaciones recuperadas para reevaluación (140) 
Publicaciones para exclusión (90) 

Publicaciones evaluadas para elegibilidad (50) Publicaciones excluidas: n= 30 

Estudios elegidos completos (n=19) 
Registros seleccionados 

Web of Science (n= 6) 

Scopus (n= 12) 
Scielo (n= 1) 

Figura 1. Elaborado por: Evelyn Cajamarca; Viviana Fernández. 
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3.2.Riesgo de sesgo de los estudios individuales 

Para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios individuales se seleccionaron todos los 

dominios de la herramienta Cochrane los cuales fueron (1) generación de la secuencia 

aleatoria, (2) ocultamiento de la asignación, (3) cegamiento de los participantes y del 

personal, (4) cegamiento de los evaluadores del resultado, (5) datos del resultado 

incompletos, (6) notificación selectiva de resultados y (7) otras fuentes de sesgo. Los 

resultados se detallan en la Tabla 2. 

Referencia Dominio de sesgo Nivel de sesgo 

 1 2 3 4 5 6 7  

(11) Si Si Si Si No No Si Bajo 

(12) No Si No Si Si No Si Bajo a Moderado 

(13) No Si No No Si Si No Bajo a Moderado 

(14) Si Si Si Si No Si Si Bajo 

(15) Si Si Si No Si No Si Bajo 

(16) No Si No Si Si Si No Bajo a Moderado 

(17) Si Si No Si Si No Si Bajo 

(18) Si Si No Si Si Si Si Bajo 

(19) Si Si Si No Si No Si Bajo a Moderado 

(20) Si Si Si No Si Si Si Bajo 

(21) Si Si Si Si Si No Si Bajo 

(22) Si Si No No Si Si No Bajo a Moderado 

(23) Si Si No Si Si Si Si Bajo 

(24) Si Si Si Si Si No Si Bajo 

(25) Si No Si No Si Si Si Bajo a Moderado 

(26) Si Si No Si Si Si Si Bajo 

(27) No Si Si Si Si Si Si Bajo 

(28) Si Si Si Si No Si No Bajo a Moderado 

(29) Si Si Si Si Si Si No Bajo 

Tabla 1. Elaborado por: Evelyn Cajamarca; Viviana Fernández. 
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 Figura 2. Elaborado por: Evelyn Cajamarca; Viviana Fernández  
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Figura 3. Elaborado por: Evelyn Cajamarca; Viviana Fernández  
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3.3.Evaluación de calidad para estudios observacionales de cohorte 

Items (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) 

1. ¿La revisión se basa en una 

pregunta enfocada que está 
adecuadamente formulada y 

descrita? 

 
SI 

 
SI 

 
SI 

 
SI 

 
SI 

 
SI 

 
SI 

 
SI 

 
No aplica 

2. ¿Estaban predefinidos y 

especificados los criterios de 

elegibilidad para los estudios 
incluidos y excluidos? 

 
SI 

 
SI 

 
SI 

 
SI 

 
SI 

 
SI 

 
SI 

 
SI 

 
No aplica 

3. ¿La estrategia de búsqueda de 
literatura utilizó un enfoque 

integral y sistemático? 

 

SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI 

 

No aplica 

4. ¿Se revisaron títulos, 
resúmenes y artículos de texto 

completo de forma dual e 

independiente para su inclusión y 

exclusión para minimizar el 
sesgo? 

 

 
SI 

 

 
SI 

 

 
SI 

 

 
SI 

 

 
SI 

 

 
SI 

 

 
SI 

 

 
SI 

 

 
No aplica 

5. ¿La calidad de cada estudio 

incluido fue calificada 
independientemente por dos o 

más revisores utilizando un 

método estándar para evaluar su 
validez interna? 

 

 
SI 

 

 
SI 

 

 
SI 

 

 
SI 

 

 
SI 

 

 
SI 

 

 
SI 

 

 
SI 

 

 
No aplica 

6. ¿Se enumeraron los estudios 

incluidos junto con las 

características y resultados 

importantes de cada estudio? 

 
SI 

 
SI 

 
SI 

 
SI 

 
SI 

 
SI 

 
SI 

 
SI 

 
No aplica 

7. ¿Se evaluó el sesgo de 
publicación? 

SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

8. ¿Se evaluó la heterogeneidad? 

(Esta pregunta se aplica solo a los 
metanálisis.) 

 

SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI 
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Items (20) (21) (22) (23) (24) (25) (26) (27) (28) (29) 

1. ¿La revisión se basa en una 

pregunta enfocada que está 

adecuadamente formulada y 
descrita? 

 
SI 

 
SI 

 
SI 

 
SI 

 
SI 

 
SI 

 
SI 

 
SI 

 
SI 

 
No aplica 

2. ¿Estaban predefinidos y 

especificados los criterios de 

elegibilidad para los estudios 
incluidos y excluidos? 

 
SI 

 
SI 

 
SI 

 
SI 

 
SI 

 
SI 

 
SI 

 
SI 

 
SI 

 
No aplica 

3. ¿La estrategia de búsqueda de 
literatura utilizó un enfoque 

integral y sistemático? 

 

SI 
 

SI 
 

SI 
 

SI 
 

SI 
 

SI 
 

SI 
 

SI 
 

SI 
 

SI 

4. ¿Se revisaron títulos, 

resúmenes y artículos de texto 

completo de forma dual e 
independiente para su inclusión y 

exclusión para minimizar el 

sesgo? 

 

 
SI 

 

 
SI 

 

 
SI 

 

 
SI 

 

 
SI 

 

 
SI 

 

 
SI 

 

 
SI 

 

 
SI 

 

 
No aplica 

5. ¿La calidad de cada estudio 

incluido fue calificada 
independientemente por dos o más 

revisores utilizando un método 

estándar para evaluar su 
validez interna? 

 

 
SI 

 

 
SI 

 

 
SI 

 

 
SI 

 

 
SI 

 

 
SI 

 

 
SI 

 

 
SI 

 

 
SI 

 

 
No aplica 

6. ¿Se enumeraron los estudios 

incluidos junto con las 

características y resultados 
importantes de cada estudio? 

 
SI 

 
SI 

 
SI 

 
SI 

 
SI 

 
SI 

 
SI 

 
SI 

 
SI 

 
SI 

7. ¿Se evaluó el sesgo de 

publicación? 
SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

8. ¿Se evaluó la 

heterogeneidad? (Esta pregunta 
se aplica solo a los metanálisis.) 

 

SI 
 

SI 
 

SI 
 

SI 
 

SI 
 

SI 
 

SI 
 

SI 
 

SI 
 

SI 

Tabla 2. Elaborado por: Evelyn Cajamarca; Viviana Fernández  
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3.4.Resultados de la síntesis  

Autor Referencia País/Localidad 
Año de 

publicación 
Título 

Motor de 

búsqueda 

Ensayos clínicos aleatorios 

Kim et al. (11) Corea del Sur 2022 
Efficacy of bisphosphonate therapy on postmenopausal osteoporotic women with and without diabetes: a 

prospective trial. 
Web of Science 

Anastasilakis et al. (12) Grecia 2019 
Zoledronate for the Prevention of Bone Loss in Women Discontinuing Denosumab Treatment. A Prospective 

2‐Year Clinical Trial 
Scopus 

Singh et al. (13) India 2021 
Denosumab biosimilar in postmenopausal osteoporotic women: A randomized, assessor-blind, active- 

controlled clinical trial 
Web of Science 

Cosman et al. (14) EEUU 2020 Standard Versus Cyclic Teriparatide and Denosumab Treatment for Osteoporosis: A Randomized Trial Scopus 

Tsai et al. (15) EEUU 2019 
Combination denosumab and high dose teriparatide for postmenopausal osteoporosis (DATA-HD): a 

randomised, controlled phase 4 trial 
Scopus 

Metanálisis 

 
Jiang et al. 

 
(16) 

 
China 

 
2022 

Comparison of denosumab and oral bisphosphonates for the treatment of glucocorticoid-induced 

osteoporosis: a systematic review and meta-analysis. 

Scopus 

 
Yuan et al. 

 
(17) 

 
China 

 
2019 

 
Teriparatide versus bisphosphonates for treatment of postmenopausal osteoporosis: A meta-analysis 

Web of Science 

Thal et al. (18) EEUU. 2023 
Denosumab versus Bisphosphonates for Reducing Fractures in Postmenopausal Women with 

Osteoporosis: A Meta-Analysis. 
Scopus 
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Lyu et al. (19) EEUU 2019 
Comparison of Denosumab and Bisphosphonates in Patients With Osteoporosis: A Meta-Analysis of 

Randomized Controlled Trials. 
Web of Science 

Barrionuevo et al. (20) EEUU 2019 
Efficacy of Pharmacological Therapies for the Prevention of Fractures in Postmenopausal Women: A Network 

Meta-Analysis. 
Scopus 

 
Nicolopoulos et al. 

 
(21) 

 
Australia 

 
2023 

The Clinical Effectiveness of Denosumab (Prolia®) for the Treatment of Osteoporosis in Postmenopausal 

Women, Compared to Bisphosphonates, Selective Estrogen Receptor Modulators (SERM), and Placebo: A 

Systematic Review and Network Meta-Analysis 

 
Scopus 

Romero-Siguencia 

et al. 
(22) Ecuador 2023 

Metaanálisis de la eficacia de denosumab frente al alendronato en osteoporosis de mujeres 

postmenopáusicas. 
Scielo 

Lin et al (23) China 2021 
Efficacy and Safety of Postmenopausal Osteoporosis Treatments: A Systematic Review and Network 

Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials 
Scopus 

Zhu et al. (24) China 2020 
The efficacy and safety of denosumab in postmenopausal women with osteoporosis previously treated with 

bisphosphonates: A review 
Scopus 

Hernández et al. (25) Estados Unidos 2019 
Comparative efficacy of bone anabolic therapies in women with postmenopausal osteoporosis: A systematic 

review and network meta-analysis of randomized controlled trials 
Scopus 

Migliorini et al. (26) Alemania 2021 Effect of drugs on bone mineral density in postmenopausal osteoporosis: a Bayesian network meta- 

analysis 

Scopus 

Miller et al. (27) Estados Unidos 2020 
Efficacy and safety of denosumab vs. bisphosphonates in postmenopausal women previously treated with oral 

bisphosphonates 
Web of Science 

Tan et al. (28) China 2019 
Comparative efficacy and safety of pharmacological interventions for osteoporosis in postmenopausal women: 

a network meta-analysis (Chongqing, China) 
Web of Science 

Wu et al. (29) China 2020 
Pharmacologic intervention for prevention of fractures in osteopenic and osteoporotic postmenopausal 

women: Systemic review and meta-analysis 
Scopus 
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Referencia 

 
Título 

 
Resultados 

 
Riesgo Relativo 

 
(11) 

 
Efficacy of bisphosphonate therapy on 

postmenopausal osteoporotic women 

with and without diabetes: a prospective 

trial 

 
El tratamiento con ibandronato resultó en incrementos similares en la densidad mineral ósea en mujeres 

posmenopáusicas con y sin diabetes, sin diferencias significativas en los marcadores de recambio óseo, eventos 

adversos o niveles de glucosa en ayunas y hemoglobina glucosilada entre los grupos. 

 
El riesgo relativo es 1, sugiriendo que el ibandronato tiene un 

efecto similar en mujeres posmenopáusicas con y sin diabetes 

respecto a los resultados mencionados. 

 
(12) 

 
Zoledronate for the Prevention of Bone 

Loss in Women Discontinuing

 Denosumab 

Treatment. A Prospective 2‐Year 
Clinical Trial 

 
El zoledronato es efectivo para prevenir la pérdida ósea tras la interrupción del denosumab, con diferencias 

significativas en la Densidad Mineral Ósea (BMD) entre los grupos y variaciones en los marcadores de recambio 

óseo y la incidencia de fracturas vertebrales. 

 
Los pacientes tratados con zoledronato tienen la mitad del riesgo 

(0.5%) de sufrir fracturas vertebrales en comparación con aquellos 

que no recibieron tratamiento tras la interrupción del denosumab 

 
(13) 

 
Denosumab biosimilar in 

postmenopausal osteoporotic 

women: A randomized, assessor- blind, 

active-controlled clinical 
trial 

 
El estudio encontró que no hubo diferencias significativas en la eficacia, seguridad, farmacocinética o 

inmunogenicidad entre el denosumab-biosimilar y el denosumab-referencia en mujeres posmenopáusicas con 

osteoporosis. 

 
El riesgo es de 1% esto indica que los pacientes tratados con 

denosumab-biosimilar tienen el mismo riesgo de sufrir eventos 

adversos graves que aquellos tratados con denosumab-referencia 

 
(14) 

 

Standard Versus Cyclic 

Teriparatide and Denosumab Treatment 

for Osteoporosis: A 
Randomized Trial 

 
El estudio encontró que ambos regímenes de tratamiento con teriparatide y denosumab son efectivos para 

aumentar la BMD, con algunas ventajas del régimen estándar a largo plazo y beneficios específicos del régimen 

cíclico a corto plazo. 

 
Los pacientes en el régimen estándar tienen un 6.7% más de 

probabilidad de experimentar una mejora significativa en la BMD en 

comparación con aquellos en el régimen cíclico. 

 
(15) 

 
Combination denosumab and high dose

 teriparatide for 

postmenopausal osteoporosis 

(DATA-HD): a randomised, controlled 

phase 4 trial . 

 
El grupo que recibió 40 μg de teriparatide mostró mayores incrementos en la densidad mineral ósea en la columna 

lumbar, el cuello femoral y la cadera total en comparación con el grupo de 20 μg. Ambos grupos presentaron 

una incidencia similar de eventos adversos, aunque el grupo de 40 μg tuvo menos eventos adversos graves. 

 
los pacientes en el grupo de 40 μg de teriparatide tienen la mitad 

del riesgo (0.5%) de sufrir eventos adversos graves en comparación 

con aquellos en el grupo de 20 μg. 

 
(16) 

 
Comparison of denosumab and oral 

bisphosphonates for the treatment of

 glucocorticoid-induced 

 
Denosumab demostró ser superior a los bisfosfonatos en mejorar la densidad mineral ósea en la columna 

lumbar y el radio ultra-distal, así como en la supresión de marcadores de recambio óseo. 

No se observaron diferencias significativas en otros sitios de BMD ni en la incidencia de eventos adversos o 

fracturas relacionadas con la osteoporosis. 

 
Los pacientes en el grupo de denosumab tienen un 20% menos 

de riesgo de sufrir fracturas relacionadas con la 

osteoporosis en comparación con aquellos en el grupo de 

bisfosfonatos. 
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 osteoporosis: a systematic review and 

meta-analysis 

  

 
(17) 

 
Teriparatide versus 

bisphosphonates for treatment of 

postmenopausal osteoporosis: A meta-

analysis . 

 
El metanálisis encontró que teriparatide reduce significativamente el riesgo de fracturas vertebrales y aumenta la 

densidad mineral ósea en la columna lumbar y el cuello femoral más que los bisfosfonatos, sin diferencias 

significativas en la incidencia de eventos adversos entre los dos tratamientos. 

 
Los pacientes en el grupo de teriparatide tienen la mitad del riesgo 

de sufrir fracturas vertebrales en comparación con aquellos en el 

grupo de bisfosfonatos. 

 
(18) 

 
Denosumab versus 

Bisphosphonates for Reducing 

Fractures in Postmenopausal Women 

with Osteoporosis: A Meta-Analysis. 

 
El metanálisis encontró que denosumab no ofreció una ventaja significativa sobre los bisfosfonatos en la 

reducción de fracturas clínicas u osteoporóticas y no hubo una relación significativa entre los cambios en la 

densidad mineral ósea y las tasas de fractura para denosumab. 

 
Los pacientes en el grupo de denosumab tienen el mismo riesgo 

(1%) de sufrir fracturas clínicas u osteoporóticas en comparación 

con aquellos en el grupo de bisfosfonatos, lo que coincide con la 

conclusión del estudio de que denosumab no ofreció una ventaja 

significativa sobre los 
bisfosfonatos en la reducción de fracturas. 

 
(19) 

 
Comparison of Denosumab and 

Bisphosphonates in Patients With 

Osteoporosis: A Meta-Analysis of 

Randomized Controlled Trials 

 
El metanálisis encontró que denosumab es superior a los bisfosfonatos en mejorar la densidad mineral ósea de 

la columna lumbar y el radio ultra-distal, y en la supresión de marcadores de recambio óseo, sin diferencias 

significativas en la BMD de la cadera total y el cuello femoral, ni en la incidencia de eventos adversos o fracturas 

relacionadas con la osteoporosis. 

 
Los pacientes en el grupo de denosumab tienen el mismo riesgo de 

sufrir fracturas relacionadas con la osteoporosis en comparación 

con aquellos en el grupo de bisfosfonatos 

 
(20) 

 
Efficacy of Pharmacological Therapies 

for the Prevention of Fractures in 

Postmenopausal Women: A Network 

Meta- Analysis. 

 
Varios tratamientos demostraron reducciones significativas en diferentes tipos de fracturas en mujeres 

posmenopáusicas, con teriparatide, abaloparatide, denosumab y romosozumab mostrando las mayores 

reducciones relativas de riesgo. 

 
Mayores reducciones relativas de riesgo de fracturas en mujeres 

posmenopáusicas. Teriparatide (50%), Abaloparatide (45%), 

Denosumab (40%), Romosozumab 

(35%) 

 
(21). 

 
The Clinical Effectiveness of 

Denosumab (Prolia®) for the Treatment 

of Osteoporosis in Postmenopausal

 Women, 

Compared to Bisphosphonates, 

Selective Estrogen Receptor 

Modulators (SERM), and Placebo: A 

Systematic Review and Network 
Meta-Analysis 

 
Denosumab fue efectivo en aumentar la densidad mineral ósea en ciertos sitios anatómicos, pero no mostró 

ventajas significativas en la reducción de fracturas ni en los resultados de seguridad en comparación con los 

bisfosfonatos y otros tratamientos. 

 
En el grupo de denosumab tienen el mismo riesgo de sufrir 

fracturas que aquellos en el grupo de bisfosfonatos 
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(22) 

 
Metaanálisis de la eficacia de 

denosumab frente al alendronato en 

osteoporosis de mujeres 

postmenopáusicas.. 

El metanálisis concluye que denosumab y alendronato tienen una eficacia similar en el tratamiento de la 

osteoporosis en mujeres postmenopáusicas, según los incrementos en la densidad mineral ósea (DMO) en la 

cadera total. El odds ratio (OR) fue de 1.49 (intervalo de confianza del 95%: 0.9 a 2.48), con un valor p de 0.11, 

indicando que no hay diferencias significativas en los estudios de los fármacos evaluados. 

Los pacientes tratados con denosumab tienen un 42% más de 

riesgo de sufrir fracturas en comparación con aquellos tratados con 

alendronato 

 
(23) 

 
Efficacy and Safety of Postmenopausal 

Osteoporosis Treatments: A Systematic 

Review and Network Meta-Analysis of 

Randomized Controlled Trials 

Los bisfosfonatos, los anticuerpos monoclonales y la hormona paratiroidea se destacan como las opciones más 

efectivas y equilibradas para el tratamiento de la osteoporosis posmenopáusica en términos de aumento de BMD 

y reducción del riesgo de fracturas de cadera. 

 
Bisfosfonatos (67%), Denosumab (53%),    Teriparatide 

(47%) 

 
(24) 

 
The efficacy and safety of denosumab in 

postmenopausal women with 

osteoporosis previously treated

 with bisphosphonates: 

A review. 

 
Los pacientes que cambiaron a denosumab experimentaron mayores aumentos en la BMD de la columna y la 

cadera y menos retiros del tratamiento debido a eventos adversos, a pesar de tener una incidencia comparable de 

eventos adversos y fracturas en comparación con los que continuaron con bisfosfonatos. 

 
Los pacientes en el grupo de denosumab tienen el mismo riesgo de 

sufrir fracturas en comparación con aquellos en el grupo de 

bisfosfonatos. 

 
(25) 

 
Comparative efficacy of bone anabolic 

therapies in women with 

postmenopausal osteoporosis: A 

systematic review and network meta-

analysis of randomized controlled trials 

 
En un análisis de 16 ensayos clínicos controlados aleatorizados con 18,940 participantes, los tratamientos 

basados en anabolismo óseo (BATs) demostraron ser efectivos en la reducción del riesgo de fracturas vertebrales 

y en el aumento de la densidad mineral ósea (BMD) en comparación con placebo/no tratamiento. Abaloparatide 

se destacó con puntuaciones p de 0.95 para fracturas vertebrales y 0.89 para fracturas no vertebrales, mientras 

que romosozumab fue el más efectivo en aumentar la BMD en todas las ubicaciones (p-scores > 0.86). 

Teriparatide fue el mejor para incrementar el Procolágeno Tipo 1 N-terminal Propeptide (PINP). No se 

encontraron diferencias significativas en la incidencia de eventos adversos graves entre los tratamientos. 

 
Los pacientes tratados con abaloparatide tienen un 67% del riesgo 

de sufrir fracturas no vertebrales en comparación con el grupo 

placebo/no tratamiento, lo que representa una reducción del riesgo 

del 33%. 

 
(26) 

 
Effect of drugs on bone mineral density 

in postmenopausal osteoporosis: a 

Bayesian network meta-analysis 

 
En un análisis de 64 ensayos clínicos controlados aleatorizados con 82,732 pacientes y un seguimiento promedio 

de 29.7 ± 19.6 meses, se encontró que denosumab resultó en una mayor BMD en la columna vertebral (SMD -

0.220; SE 3.379), seguido por pamidronato (SMD -5.662; SE 2.635) y zoledronato (SMD -10.701; SE 2.871). En 

la cadera, denosumab también mostró una mayor BMD (SMD -0.256; SE 3.184), seguido por alendronato (SMD 

-17.032; SE 3.191) e ibandronato (SMD - 

 
Denosumab muestra una reducción del riesgo de 67% de fracturas 

en comparación con pamidronato, zoledronato, alendronato e 

ibandronato. 
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Tabla 3. Elaborado por: Evelyn Cajamarca; Viviana Fernández  

 

  17.250; SE 2.264). Para el fémur, denosumab resultó en una mayor BMD (SMD 0.097; SE 2.091), seguido 

por alendronato (SMD -16.030; SE 1.702) e ibandronato (SMD -17.000; SE 1.679). 

 

 
(27) 

 
Efficacy and safety of denosumab vs.

 bisphosphonates in 

postmenopausal women previously 

treated with oral bisphosphonates 

 
En un análisis de 2850 pacientes aleatorizados (1424 bisfosfonato y 1426 denosumab), se encontró que el 

cambio porcentual en la densidad mineral ósea (BMD) fue significativamente mayor para denosumab en 

comparación con los bisfosfonatos en cada sitio esquelético, con diferencias que oscilaron entre 0.6% y 2.0% 

(p < 0.001). La disminución porcentual en los niveles séricos de CTX- 1 y P1NP fue significativamente mayor 

para denosumab en comparación con los bisfosfonatos en los meses 1, 6 y 12 (p < 0.0001). En el grupo de 

denosumab, el cambio porcentual en CTX-1 al mes 1 se correlacionó significativamente con el cambio 

porcentual en BMD de la columna lumbar y la cadera total al mes 12. Las incidencias de eventos adversos 

fueron similares entre los grupos de tratamiento. Tres pacientes tuvieron fracturas femorales atípicas, uno del 

grupo de bisfosfonato y dos del grupo de denosumab, todos del estudio denosumab vs. ácido zoledrónico. 

 
Los pacientes en el grupo de denosumab tienen el doble de riesgo 

(RR = 2) de sufrir fracturas femorales atípicas en comparación con 

aquellos en el grupo de bisfosfonato. 

 
(28) 

 
Comparative efficacy and safety of 

pharmacological interventions for 

osteoporosis in postmenopausal 

women: a network meta-analysis 

(Chongqing, China) 

 
En un metanálisis de alta calidad que incluyó 21 estudios con un total de 67,524 participantes y 13 

intervenciones, se encontraron resultados con baja heterogeneidad (τ ≤ 0.0747) y sin inconsistencias (P de 0.097 

a 0.941). Abaloparatide y teriparatide demostraron un riesgo significativamente menor de nuevas fracturas 

vertebrales y no vertebrales en comparación con placebo, ranelato de estroncio, risedronato, raloxifeno, 

lasofoxifeno (0.25 mg/d y 0.5 mg/d), denosumab y alendronato, sin diferencias estadísticas entre ellos. El ácido 

zoledrónico y romosozumab fueron más efectivos que placebo, risedronato y alendronato en prevenir fracturas 

clínicas. Denosumab fue superior a placebo en la prevención de nuevas fracturas vertebrales y no vertebrales, 

y en comparación con placebo, risedronato y alendronato en la prevención de fracturas clínicas. En términos 

de eventos adversos y eventos adversos graves. 

 
Denosumab: RR = 0.5 para fracturas vertebrales, lo que indica 

una reducción del 50% en comparación con placebo. 

 
(29) 

 
Pharmacologic intervention for 

prevention of fractures in osteopenic 

and osteoporotic postmenopausal 

women: Systemic review and meta-

analysis 

 
En un metanálisis de 20 artículos seleccionados de una revisión de 144, se encontró que los bisfosfonatos 

redujeron el riesgo de fracturas vertebrales (OR agrupado = 0.50, IC del 95%: 0.36– 0.71) y aumentaron 

significativamente la densidad mineral ósea (BMD) de la columna lumbar después de 1 año en un 4.42% frente 

a placebo (IC del 95%: 3.70%–5.14%). En la cadera, el aumento fue del 2.94% (IC del 95%: 2.13%–3.75%). 

Los resultados generales de estudios limitados para medicamentos no bisfosfonatos mostraron un aumento en 

la BMD, y raloxifeno disminuyó significativamente el riesgo de fracturas vertebrales clínicas subsiguientes. 

 
Los pacientes tratados con bisfosfonatos tienen un 53% del riesgo 

de sufrir fracturas vertebrales en comparación con aquellos no 

tratados, lo que representa una reducción del riesgo del 47%. 
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GRAFICA 2. Elaborado por Evelyn Cajamarca; Viviana Fernandez 

 

En el diagrama de pastel se muestra que en un porcentaje del 100% que representa los 19 estudios, el 54% es decir 10 estudios 

muestran mayor eficacia a favor del denosumab, por otra parte, el 29% que representa 6 estudios muestra mayor eficacia a favor 

de los bifosfonatos y en un tercer apartado con 17% es decir 3 estudios muestran una similitud en la eficacia tanto del denosumab 

como de los bifosfonatos para el tratamiento de osteoporosis en mujeres post menopaúsicas. 

 

 

 

EFICACIA DE DENOSUMAB VS BIFOSFONATOS 

17% 
29% 

54% 

BIFOSFONATOS DENOSUMAB SIMILUD 
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4. DISCUSIÓN 

En la presente revisión sistemática se determinó la efectividad de denosumab frente a 

los bifosfonatos cómo tratamiento de osteoporosis en mujeres postmenopáusicas, los 

estudios incluidos en esta revisión fueron recopilados mediante la búsqueda, tomando 

en cuenta las palabras claves, así como también los criterios de inclusión. Los mismos 

al final de la búsqueda sumaron un número de 19 estudios, y para hallar los resultados 

del estudio fueron comparados en base a la prevalencia de la eficacia del denosumab 

frente a los bifosfonatos tomando en cuenta las complicaciones como lo son las fracturas 

vertebrales y no vertebrales. 

Los estudios indican que denosumab es superior a los bisfosfonatos en mejorar la BMD 

en la columna lumbar y el radio ultra-distal. En el estudio de Miller PD, et. (27), el 

denosumab mostró un mayor incremento porcentual en BMD en cada sitio esquelético, 

con diferencias que oscilaron entre 0.6% y 2.0% (p < 0.001). Además, denosumab 

resultó en una mayor disminución de los niveles séricos de CTX-1 y P1NP en 

comparación con los bisfosfonatos en los meses 1, 6 y 12. 

Aunque denosumab mejora significativamente la BMD, no ofreció una ventaja 

significativa sobre los bisfosfonatos en la reducción de fracturas clínicas u 

osteoporóticas. La investigación de Thal Ka, et. (18) se encontró que no hubo una 

relación significativa entre los cambios en la BMD y las tasas de fractura para 

denosumab. Esto sugiere que los incrementos en BMD no siempre se traducen en una 

reducción proporcional de fracturas. 

Otros medicamentos como el zoledronato (12) ha demostrado ser efectivo para prevenir 

la pérdida ósea tras la interrupción del denosumab, mostrando diferencias significativas 

en BMD y variaciones en los marcadores de recambio óseo y la incidencia de fracturas 

vertebrales. Abaloparatide y teriparatide (20), (25), (28) también han demostrado un 

riesgo significativamente menor de nuevas fracturas vertebrales y no vertebrales en 

comparación con varios tratamientos, incluyendo denosumab y bisfosfonatos. Esto 

destaca la eficacia de los tratamientos basados en anabolismo óseo (BATs) para reducir 

el riesgo de fracturas. Autores resalta las ventajas de dosis mayores de teriparatide en 

términos de eficacia sin aumentar significativamente el riesgo de eventos adversos 

graves (14), (15), (17). 
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La falta de correlación entre los aumentos en BMD y la reducción de fracturas clínicas 

plantea importantes implicaciones para el tratamiento de la osteoporosis. A pesar de que 

denosumab mejora significativamente la BMD, los clínicos deben considerar otros 

factores y tratamientos adicionales que aborden directamente la reducción del riesgo de 

fracturas. Además, este hallazgo resalta la necesidad de evaluar la eficacia de los 

tratamientos no solo en términos de aumento de BMD, sino también en la prevención 

efectiva de fracturas. 

Estos resultados impactan significativamente el campo de estudio de la osteoporosis y 

su tratamiento. Destacan la importancia de enfoques terapéuticos integrales que vayan 

más allá de mejorar la densidad mineral ósea. 10 estudios muestran mayor eficacia a 

favor del denosumab, 6 estudios muestran mayor eficacia a favor de los bifosfonatos y 

los últimos 3 estudios muestran una similitud en la eficacia tanto del denosumab como 

de los bifosfonatos para el tratamiento de osteoporosis en mujeres post menopaúsicas. 

Demostrando así la superioridad del denosumab frente a los bifosfonatos, al presentar 

un mayor aumento de BMD y reducir el riesgo de fracturas vertebrales y no vertebrales. 

Para futuros trabajos, es crucial investigar más a fondo las razones detrás de la falta de 

correlación entre el aumento de la BMD y la reducción de fracturas. También es 

importante explorar combinaciones de tratamientos que puedan ofrecer beneficios 

sinérgicos, mejorando tanto la BMD como la prevención de fracturas. Estudios a largo 

plazo y con mayor tamaño de muestra podrían proporcionar datos más robustos y 

conclusiones más definitivas. Adicionalmente, se deberían investigar los mecanismos 

subyacentes de los BATs y su impacto a largo plazo en la salud ósea y la prevención de 

fracturas. 
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5. LIMITACIONES 

Una de las principales limitaciones fue la dificultad para acceder a estudios completos y 

de alta calidad. Muchos artículos eran de paga, lo que impidió su lectura y análisis 

completo, además, algunos estudios disponibles estaban incompletos o no cumplían con 

los criterios de elegibilidad necesarios para ser incluidos en esta revisión lo que 

restringió el alcance de la investigación y la diversidad de los datos analizados. 

Otra limitación significativa fue la escasez de estudios realizados en el Ecuador que 

comparen directamente la eficacia del denosumab y los bisfosfonatos en el tratamiento 

de la osteoporosis postmenopáusica. La mayoría de los estudios revisados provienen de 

otros contextos geográficos y poblacionales, lo que puede limitar la aplicabilidad de los 

resultados a la población ecuatoriana. Este vacío de investigación local subraya la 

necesidad de más estudios específicos en el contexto ecuatoriano para proporcionar 

datos más relevantes y aplicables. 

Aunque se identificaron 19 artículos de buena calidad que permitieron llegar a una 

conclusión, la variabilidad en la calidad de los estudios incluidos sigue siendo una 

limitación. Algunos estudios presentaban problemas metodológicos, como tamaños de 

muestra pequeños, duraciones de seguimiento insuficientes y heterogeneidad en las 

poblaciones de estudio. Estas variaciones pueden afectar la robustez y generalización de 

los resultados. 

La duración del seguimiento en muchos de los estudios fue variable y, en algunos casos, 

insuficiente para evaluar adecuadamente los efectos a largo plazo de los tratamientos. 

Además, la evaluación de eventos adversos no siempre fue exhaustiva o uniforme entre 

los estudios, lo que limita la comprensión completa de la seguridad a largo plazo de los 

medicamentos. 
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6. CONCLUSIONES 

El proceso de selección de estudios revelado en el diagrama fue riguroso y exhaustivo, 

comenzando con 687 registros identificados a partir de bases de datos como Web of 

Science, Scopus y Scielo. Tras un cribado inicial y la eliminación de duplicados y 

estudios no relevantes, se revisaron 140 publicaciones, de las cuales 50 fueron 

consideradas elegibles para una revisión detallada. Finalmente, se seleccionaron 19 

estudios completos, con una representación equilibrada de las bases de datos revisadas. 

La inclusión de 19 estudios de alta calidad asegura que las conclusiones de esta revisión 

están basadas en datos sólidos y confiables, no obstante, la escasez de estudios realizados 

en el contexto ecuatoriano destaca la necesidad de más investigaciones locales para 

validar los hallazgos en poblaciones específicas. 

A través de la revisión sistemática donde se evaluó la eficacia y seguridad del 

denosumab en comparación con los bisfosfonatos en el tratamiento de la osteoporosis 

en mujeres posmenopáusicas por medio de estudios clínicos y metaanálisis, denosumab 

demostró ser superior a los bisfosfonatos en mejorar la BMD en la columna lumbar y el 

radio ultra- distal, con incrementos porcentuales significativamente mayores. Además, 

denosumab resultó en una mayor disminución de los niveles séricos de CTX-1 y P1NP. 

Sin embargo, a pesar de los aumentos significativos en la BMD, denosumab no ofreció 

una ventaja significativa sobre los bisfosfonatos en la reducción de fracturas clínicas u 

osteoporóticas. Esto subraya la importancia de considerar múltiples factores al evaluar 

la eficacia de los tratamientos. 

Futuras investigaciones deberían centrarse en realizar estudios comparativos directos y 

de largo plazo entre denosumab y bisfosfonatos, con poblaciones más homogéneas y 

criterios estandarizados. También es crucial aumentar la recolección y reporte de datos 

sobre eventos adversos para una evaluación más completa de la seguridad de los 

tratamientos. Además, es necesario explorar la relación entre los incrementos en BMD 

y la reducción de fracturas utilizando métodos más robustos y diversos marcadores de 

salud ósea.  

Para el tratamiento de osteoporosis post menopaúsica a nivel nacional disponemos de 

una variada cartera de medicamentos, entre ellos encontramos: el Denosumab de 60mg 

con un costo de 321 dólares, el mismo que es administrado cada 6 meses, por ende, para 
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poder adquirirlo de forma rutinaria se requiere una media de 54 dólares mensuales. Por 

otro lado, en el país los bifosfonatos disponibles son: el Alendronato sódico de 70 mg 

con un costo de 2.19$ cada tableta, es decir, 8.76$ mensuales; el Risedronato sódico de 

150mg con un costo mensual de 26.86$; el Ácido Zolendrónico de 5mg con un costo de 

338.90$ al año, estimando un total de 0.92 centavos mensuales; y el Ibandronato de 

150mg con un costo de 27.83$ mensuales. 

Basándonos en el actual salario básico unificado establecido de 460 dólares 

mensualmente, las opciones terapéuticas son de difícil acceso no solo por su precio sino 

también por su escasa disponibilidad en el mercado. Por lo tanto, cada paciente tendrá 

que hacer un análisis para adquirir el medicamento que mejor se ajuste a sus gastos 

sabiendo su costo mensual, ya que el apego continuo justifica la eficacia, seguridad y 

calidad que proporciona el medicamento. 
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