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Efectividad de denosumab versus bifosfonatos en mujeres post menopausicas
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RESUMEN

Antecedentes: La osteoporosis es una enfermedad esquelética caracterizada por una
disminucion de la densidad mineral 6sea, provocando un aumento en la fragilidad de los
huesos y la causa de fracturas. En mujeres en etapa post menopausica hay una
disminucidn de estr6genos y a su vez un incremento en la actividad de los osteoclastos,
produciendo un cambio en la microestructura dsea. Objetivo: Determinar la eficacia de
denosumab frente a los bifosfonatos como tratamiento de osteoporosis en mujeres post
menopausia mediante una revision bibliografica. Metodologia: Revision sistematica
basada en el método PRISMA 2020. Se incluyeron estudios de los tltimos 5 afios en el
idioma de inglés y espafiol y que se estén relacionados con el tratamiento de denosumab
y los bifosfonatos, para lo cual, se utilizaron fuentes cémo: Scopus, Scielo, Web of
science. De la misma manera se excluyeron estudios que sobrepasen los Gltimos 5 afios y
que no sean de fuentes confiables. Para determinar la sintesis de los resultados se utilizd
la escala de evaluacion de calidad de la National Heart, Lung, and Blood Institute (NI1H)
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 articulos de
estudios clinicos aleatorios y 14 metaandlisis. Discusion: Se logré demostrar similitud en
la eficacia del denosumab versus bifosfonatos en mujeres con osteoporosis post

menopausicas. Limitaciones: cantidad de articulos 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
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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, 0steoporosis
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1. INTRODUCCION

La osteoporosis postmenopausica representa un significativo desafio de salud para las
mujeres, dado que la menopausia conlleva cambios hormonales drasticos 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 esta caracterizada por una
disminucion de la densidad mineral ésea (DMO), un deterioro de la estructura del tejido
y pérdida de masa Osea haciendo que aumente la fragilidad en los huesos y se vuelva mas
susceptible a fracturas, esta enfermedad tiende a aparecer mas en mujeres post
menopausicas, es decir 3 0 5 afios después de la menopausia siendo el principal causante
la disminucion o la pérdida total de estrdgenos, 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 socioecondmico, en Latinoamérica se ha previsto que para el
afio 2050 se produciran 655.000 fracturas osteoporoéticas de cadera con un costo anual
correspondiente a 13 billones de dolares, si bien esto podria 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 segiin la OMS es la causante de méas de 8,9 millones de fracturas en todo
el mundo, teniendo como probabilidad de un 30 al 40% en fracturas osteoporéticas de
cadera, vertebral y mufieca. Mientras la poblacion vaya envejeciendo la prevalencia
aumenta cada vez mas, entre las personas que sufren este tipo de fracturas se estima que
solo el 40% recupera el movimiento en su totalidad (4). La osteoporosis postmenopausica
constituye un problema sanitario debido a su prevalencia; es decir que el 35% de las
mujeres > 50 afios, a nivel global son afectadas por la enfermedad, porcentaje que se eleva
a un 52% en las mujeres > 70 afios. Varios estudios han demostrado que se puede reducir

el riesgo de fracturas osteoporoticas en un 70% si tan solo se usara terapia de proteccion.

(5) (6)

El presente trabajo busca determinar la efectividad de denosumab frente a los bifosfonatos
como tratamiento de osteoporosis en mujeres postmenopausicas con el fin de disminuir

el riesgo de fracturas en mujeres postmenopausicas. Por consiguiente, el Denosumab es



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 actta impidiendo su unién a su receptor RANK en el osteoclasto, disminuyendo asi
la actividad del osteoclasto.(7) Por otro lado, el grupo de bifosfonatos se caracteriza por
la inhibicion de los osteoclastos que al presentar un enlace fuerte en la hidrolisis
enzimatica de la fosfatasa alcalina (P-C-P) se agrupan con la hidroxiapatita del hueso,
haciendo que la funcion del osteoclasto disminuya y la densidad mineral 6sea se aumente.
En este mismo grupo encontraremos a los bifosfonatos que no tienen nitrégeno, de los
cuales se van a unir a sitios no hidrolizables del ATP y se vuelven citotoxicos, bloqueando

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

1.1.Justificacién

La osteoporosis postmenopausica es un problema de salud frecuente en el Ecuador y a
nivel mundial debido a que si no son tratadas precozmente cuando existe una disminucion
de la densidad mineral 6sea pueden generar fracturas y perjudicar la calidad de vida de
las pacientes o incluso puede provocar la muerte en fracturas mas complejas. Por ende, el
presente estudio identificO que es de vital importancia determinar cudl es el mejor
tratamiento para la osteoporosis post menopadsica y que se tenga un mejor resultado en
el aumento de la densidad mineral Osea 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 disminucion 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 afos 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 como una reduccion de estatura, lumbalgias, dorsalgias o inclusive
deformidades del tronco, las cuales van a poder ser confirmadas por medio de exdmenes
radiologicos donde se observa la deformidad de las vértebras por la disminucion de la
densidad 6sea. Un cuadro agravante de la osteoporosis son las fracturas que pueden ser
tanto de mufieca como de cadera, siendo estas ultimas las mas complicadas debido a que
pueden significar la muerte de un paciente evidenciado con 12 y 20 % de casos, y mas de

2/3 quedan con incapacidades moviles llevandolas a hacer uso de silla de ruedas o



andaderas e incluso en los casos de personas de bajos recursos solo podran deambular
con ayuda de sus familiares, por lo tanto, los costos para el tratamiento, la fisioterapia y
estudios pueden sobrepasar los 27 mil délares en los Estados Unidos, evitando mencionar
los gastos de las cirugias. (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 afios de edad, en la zona urbana se ha demostrado que es la poblacion afectada
representando 23,4% a diferencia del area rural que se encuentra afectada en un 11,5%,
con un porcentaje de incidencia mayor en mujeres de 29,5%. En Ecuador segun el primer
consenso ecuatoriano para el manejo de prevencion de osteoporosis se ha descrito que se
pueden usar coOmo tratamientos tanto los bifosfonatos como (Alendronato, Risedronato,
Ibandronato, Acido zoledrénico), el Denosumab, el Romosozumab y la Teriparatida para
la osteoporosis, sin embargo, aun se deberia analizar cuél es el tratamiento adecuado para
las pacientes con osteoporosis menopausica dependiendo de cada paciente y cual tenga
mayor eficacia. (6) (7) (8) (9)



1.3.0bjetivos
1.3.1. Objetivo General

Determinar la eficacia del denosumab en comparacion a los bifosfonatos como
tratamiento de osteoporosis en mujeres post menopausicas mediante una revision

sistematica

1.3.2. Objetivos especificos:

e Describir la etiologia de la osteoporosis y menopausia

o Identificar la calidad de los estudios mediante la escala de evaluacion National
Heart, Lung, and Blood Institute™.

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

el denosumab

1.4.Pregunta de investigacion

¢Cudl es el medicamento més efectivo: bifosfonato o denosumab en el tratamiento para

la osteoporosis en mujeres postmenopausicas



2. METODOLOGIA

2.1.Criterios de elegibilidad

2.1.1.

2.1.2.

Criterios de inclusién

Se incluyeron publicaciones y articulos cientificos y de revision, que
corresponden a los Gltimos cinco afios (2019-2024), en idioma inglés y espafiol,
relacionados con el tratamiento de denosumab y los bifosfonatos.

Se incluyeron revisiones sistematicas, estudios descriptivos, guias de practica
clinica, tesis de pregrado y posgrado que se encuentren relacionadosestrictamente
con el denosumab y los bifosfonatos.

Se incluyeron los articulos cientificos revisiones sistematicas que incluyen
pacientes mujeres post menopausicas con 0steoporosis

Si las revisiones ofrecian indicadores de efectividad informando los resultados de

fracturas por fragilidad vertebral, de cadera y no vertebral.

Criterios de exclusién

Se excluyeron los estudios que fueron publicados con mas de 5 afios de antigiiedad
Estudios que no se encontraban en el idioma de inglés y espafiol.
Publicaciones en donde la informacion no fue comprobada y de sitios webs no

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

2.2.Fuentes de informacién

Utilizamos un formulario estandarizado y pilotado para extraer datos utilizando un

sistema en Excel. Se extrajeron las siguientes variables: caracteristicas 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 informacion se basan en revisiones sistematicas

2.3.Estrategia de busqueda

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

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

tedrico es asi como nos apoyamos de literatura médica como: ~ Primer Consenso

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

vamos a excluir al momento de presentar los resultados de este trabajo investigativo.



La basqueda en fuentes de informacion en espafiol con las palabras y con la combinacién
de estas: “osteoporosis”, “postmenopausica”, “bifosfonatos”, “denosumab” y para la
busqueda en los articulos en inglés se usaron estas palabras y la combinacién de la mismas
“bisphosphonates in osteoporosis”, “postmenopausal osteoporosis”, “bisphosphonates”;
para facilitar la buscada se usdé de comando como: comillas para buscar las palabras

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

2.4.Proceso de seleccidn de estudios

El presente estudio se baso en la exploracion y recoleccion de evidencia bibliogréfica
segun la guia Prisma 2020, en la cual describe cada pauta para realizar una revision
sistematica con el fin de identificar la efectividad del denosumab versus bifosfonatos en

las mujeres posmenopausicas con 0steoporosis.
PROCESO DE EXTRACCION DE DATOS

2.5.Lista de datos

1. Poblacién: personas de sexo femenino adultas diagnosticadas con osteoporosis
post menopausicas que estuvieran recibiendo tratamiento farmacoldgico.

2. Intervenciones: denosumab o bifosfonato, bajo sus esquemas de dosificacion y
aplicacion aprobados.

3. Comparadores: comparados con denosumab vs bifosfonato.

4. Resultados: determinacion de concurrencia de fracturas (por sitio anatomico) y

efectos adversos.

2.6.Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios individuales

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

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

2.7.Medida de efecto

Se utilizard Riesgo relativo (RR) como medida de efecto en el estudio, con la que se
expondra la significancia del riesgo en ambos grupos de medicamentos, también se
utilizara la medida de porcentajes como unidades de proporcién para identificar de mejor

manera los datos estadisticos en los resultados.



2.8.Métodos de sintesis

Se efectuara dos tablas de resultados:

La primera tabla se identificard como: las caracteristicas del estudio y constara del nimero

de estudio, autor, afio de publicacion y motor de busqueda.

La segunda tabla correspondera a los resultados de los estudios y constara de: nimero de

estudio, RR, OR, resultados de los estudios.

2.9.Evaluacion del sesgo en la publicacion

El riesgo de sesgo en los estudios se evaluo utilizando ReviewManager (RevMan) que es
el software personalizado de Cochrane. La confianza en las estimaciones se califico como

alta, moderada, baja 0 muy baja.

2.10. Evaluacién de la certeza de la evidencia

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

items obteniendo una calificacion de calidad: buena, regular o mala



3. RESULTADOS

El diagrama de flujo de la declaracion PRISMA muestra el proceso de la literatura es
decir el cribado, la seleccion de estudios y motivos de exclusion (Fig. 1). La busqueda
arrojo 687 registros. Después de eliminar duplicados (35), idiomas no permitidos (14),
rango de mayor 5 afios (313) y no relacionados a la patologia (84), y eliminados por otras
razones (101), se consider6 que 50 articulos eran potencialmente elegibles para su
inclusion. Después de revisar el texto completo, finalmente se incluyeron en la revision
sistematica 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 articulos de estudios clinicos

aleatorios y 14 metaanalisis.

3.1.Diagrama de flujo

4 )

Registros identificados desde la base de datos:

Registros eliminados antes del cribado

Web of Science (n=374) p=—==P1 Duplicados: 35

Scopus (n=261) Idiomas: 14

Scielo (n=52) Arfios: 313

Total (n=687) Sin relacion a la patologia: 84

\ J . _ N
Registros seleccionados:
‘ Web of Science (nh = 56)
Registro de articulos - cribado (140) Scopus (n=72)

Scielo (n=10)

v

Publicaciones recuperadas para reevaluacién (140) —'[ Publicaciones para exclusion (30)

v

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

v
Registros seleccionados
Estudios elegidos completos (n=19) =P \Web of Science (n=6)
Scopus (n=12)
Scielo (n=1)

Figura 1. Elaborado por: Evelyn Cajamarca; Viviana Ferndndez.




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) generacion de la secuencia
aleatoria, (2) ocultamiento de la asignacion, (3) cegamiento de los participantes y del
personal, (4) cegamiento de los evaluadores del resultado, (5) datos del resultado
incompletos, (6) notificacion 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
(12) 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
@an 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 Fernandez.



Gréfico del riesgo de sesgo de Cochrane

(11)
(12)
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(14)
(15)
(16)
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(24)
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(27)
(28)
(29)

Generacion de la secuencia aleatoria
Ocultamiento de la asignacion

Cegamiento de los participantes y del personal
Cegamiento de los evaluadores del resultado
Datos del resultado incompletos

Figura 2. Elaborado por: Evelyn Cajamarca; Viviana Fernandez

Notificacion selectiva de resultados

Otras fuentes de sesgo

— Alto riesgo

I Riesgo moderado

l Bajo riesgo
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Resumen del riesgo de sesgo
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Figura 3. Elaborado por: Evelyn Cajamarca; Viviana Fernandez
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3.3.Evaluacion de calidad para estudios observacionales de cohorte

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

1. ¢Larevision se basa en una
pregunta enfocada que esta
adecuadamente formulada y

descrita?

Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl No aplica

2. ¢Estaban predefinidos y
especificados los criterios de
elegibilidad para los estudios

incluidos y excluidos?

Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl No aplica

3. ¢La estrategia de busqueda de
literatura utiliz6 un enfoque Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl No aplica
integral y sistemético?

4., ;Se revisaron titulos,
resimenes y articulos de texto
completo de forma dual e
independiente para su inclusion y
exclusion para minimizar el
sesgo?

Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl No aplica

5. ¢La calidad de cada estudio
incluido fue calificada
independientemente por dos o
mas revisores utilizando un
método estandar para evaluar su
validez interna?

Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl No aplica

6. ¢ Se enumeraron los estudios
incluidos junto con las
caracteristicas y resultados
importantes de cada estudio?

Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl No aplica

7. ¢Se evalud el sesgo de

publicacion? Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl

8. ¢ Se evalud la heterogeneidad?
(Esta pregunta se aplica solo a los Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
metanalisis.)
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Items

(20)

(21)

(22)

(23)

(24)

(25)

(26)

(27)

(28)

(29)

1. ¢Larevision se basa en una
pregunta enfocada que esta
adecuadamente formulada 'y

descrita?

SI

Sl

Sl

N}

N}

N}

SI

Sl

SI

No aplica

2. ¢Estaban predefinidos y
especificados los criterios de
elegibilidad para los estudios

incluidos y excluidos?

SI

Sl

Sl

Sl

N}

N}

Sl

Sl

SI

No aplica

3. ;La estrategia de bisqueda de
literatura utilizé un enfoque
integral y sistematico?

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

4. ;Se revisaron titulos,
resimenes y articulos de texto
completo de forma dual e
independiente para su inclusiény
exclusion para minimizar el
sesgo?

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

No aplica

5. ¢La calidad de cada estudio
incluido fue calificada
independientemente por dos 0 mas
revisores utilizando un método
estandar para evaluar su
validez interna?

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

No aplica

6. ¢ Se enumeraron los estudios
incluidos junto con las
caracteristicas y resultados
importantes de cada estudio?

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

7. ¢Se evalud el sesgo de
publicacion?

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

8. (Seevalud la
heterogeneidad? (Esta pregunta
se aplica solo a los metandlisis.)

Sl

Sl

Sl

N}

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Tabla 2. Elaborado por: Evelyn Cajamarca; Viviana Fernandez

13




3.4.Resultados de la sintesis

Autor Referencia Pais/Localidad Aqo d?, Titulo Motor de
publicacién basqueda
Ensayos clinicos aleatorios
Kim et al. (1) Corea del Sur 2022 Efficacy of bisphosphonate therapy on postmenopaus_al ost'eoporotlc women with and without diabetes: a Web of Science
prospective trial.
Anastasilakis et al. 12) Grecia 2019 Zoledronate for the Prevention of Bone Lo.ss- in quen Discontinuing Denosumab Treatment. A Prospective Scopus
2-Year Clinical Trial
Singh et al. 13) india 2021 Denosumab biosimilar in postmenopausal osteoporontlt_: women: A randomized, assessor-blind, active- Web of Science
controlled clinical trial
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 Ferlparatlde for postmenopausal osteoporosis (DATA-HD): a Scopus
randomised, controlled phase 4 trial
Metanalisis
. . L Scopus
. . Comparison of denosumab and oral bisphosphonates for the treatment of glucocorticoid-induced
Jiang et al. (16) China 2022 . . . .
osteoporosis: a systematic review and meta-analysis.
Web of Science
Yuan etal. a7 China 2019 Teriparatide versus bisphosphonates for treatment of postmenopausal osteoporosis: A meta-analysis
Thal et al. (18) EEUU. 2023 Denosumab versus Bisphosphonates for Reducing Fractures in Postmenopausal Women with Scopus

Osteoporosis: A Meta-Analysis.
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Comparison of Denosumab and Bisphosphonates in Patients With Osteoporosis: A Meta-Analysis of

Lyu etal. 19 EEUU 2019 Web of Sci
yueta (19 Randomized Controlled Trials. eb ot seience

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

Meta-Analysis.
The Clinical Effectiveness of Denosumab (Prolia®) for the Treatment of Osteoporosis in Postmenopausal
Nicolopoulos et al. (21) Australia 2023 Women, Compared to Bisphosphonates, Selective Estrogen Receptor Modulators (SERM), and Placebo: A Scopus
Systematic Review and Network Meta-Analysis
Romero-Siguencia @2) Ecuador 2023 Metaanalisis de la eficacia de denosumab frentg al_alendronato en osteoporosis de mujeres Scielo
etal. postmenopausicas.
. . Efficacy and Safety of Postmenopausal Osteoporosis Treatments: A Systematic Review and Network
Linetal @3) China 2021 Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials Scopus
Zhu et al. (24) China 2020 The efficacy and safety of denosuma_b in postmenopausal V\_/omen with osteoporosis previously treated with Scopus
bisphosphonates: A review
Hernandez et al. 25) Estados Unidos 2019 Comparative Fefflcacy of bone anabolic ther.aples in Won_]en with postmen.opausal osteoporosis: A systematic Scopus
review and network meta-analysis of randomized controlled trials
Migliorini et al. (26) Alemania 2021 Effect of drugs on bone mineral density in postmenopausal osteoporosis: a Bayesian network meta- Scopus
analysis
Miller et al. @ Estados Unidos 2020 Efficacy and safety of denosumab vs. blsphqsphonates in postmenopausal women previously treated with oral Web of Science
bisphosphonates
Tanetal. 28) China 2019 Comparative efficacy and safety of pharmacologlcal |nterv_ent|ons. for osteoporosis in postmenopausal women: Web of Science
a network meta-analysis (Chongging, China)
Wu et al. 29) China 2020 Pharmacologic intervention for prevention of fractures in osteopenic and osteoporotic postmenopausal Scopus

women: Systemic review and meta-analysis
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Referencia

Titulo

Resultados

Riesgo Relativo

(11)

Efficacy of bisphosphonate therapyon
postmenopausal osteoporotic women
with and without diabetes: a prospective
trial

El tratamiento con ibandronato resulté en incrementos similares en la densidad mineral ésea en mujeres
posmenopausicas con y sin diabetes, sin diferencias significativas en los marcadores de recambio éseo, 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 posmenopausicas 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 dsea tras la interrupcion del denosumab, con diferencias
significativas en la Densidad Mineral Osea (BMD) entre los grupos y variaciones en losmarcadores de recambio
6seo y la incidencia de fracturas vertebrales.

Los pacientes tratados con zoledronato tienen la mitad del riesgo
(0.5%) de sufrir fracturas vertebrales en comparacioncon aquellos
que no recibieron tratamiento tras la interrupcién del denosumab

13)

Denosumab biosimilar in
postmenopausal osteoporotic
women: A randomized, assessor-blind,
active-controlled clinical

trial

El estudio encontr6 que no hubo diferencias significativas en la eficacia, seguridad, farmacocinética o
inmunogenicidad entre el denosumab-biosimilar y el denosumab-referencia en mujeres posmenopéusicas 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 DenosumabTreatment
for Osteoporosis: A

Randomized Trial

El estudio encontré que ambos regimenes de tratamiento con teriparatide y denosumab son efectivos para
aumentar la BMD, con algunas ventajas del régimen estandar a largo plazo y beneficios especificos del régimen
ciclico a corto plazo.

Los pacientes en el régimen estandar tienen un 6.7% mas de
probabilidad de experimentar una mejora significativaen laBMD en
comparacion con aquellos en el régimen ciclico.

(15)

Combination denosumab and high dose

teriparatide for
postmenopausal 0steoporosis
(DATA-HD): a randomised, controlled
phase 4 trial .

El grupo que recibio 40 pg de teriparatide mostré mayores incrementos en la densidad mineral 6seaen la columna
lumbar, el cuello femoral y la cadera total en comparacion con el grupo de 20 pg. Ambos grupos presentaron
una incidencia similar de eventos adversos, aunque el grupo de 40 pg tuvo menos eventos adversos graves.

los pacientes en el grupo de 40 pg de teriparatide tienen la mitad
del riesgo (0.5%) de sufrir eventos adversos graves en comparacion
con aquellos en el grupo de 20 pg.

(16)

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

Denosumab demostré ser superior a los bisfosfonatos en mejorar la densidad mineral ésea en la columna
lumbar y el radio ultra-distal, asi como en la supresion de marcadores de recambio ¢seo.

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 comparacion con aquellos en el grupo de
bisfosfonatos.
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osteoporosis: a systematic reviewand
meta-analysis

(1n

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

El metanalisis encontré que teriparatide reduce significativamente el riesgo de fracturas vertebralesy aumenta la
densidad mineral ésea en la columna lumbar y el cuello femoral mas 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 delriesgo
de sufrir fracturas vertebrales en comparacion con aquellos en el
grupo de bisfosfonatos.

(18)

Denosumab Versus
Bisphosphonates for Reducing
Fractures in Postmenopausal Women
with Osteoporosis: AMeta-Analysis.

El metandlisis encontré6 que denosumab no ofrecié una ventaja significativa sobre los bisfosfonatosen la
reduccion de fracturas clinicas u osteoporéticas y no hubo una relacién significativa entre los cambios en la
densidad mineral 6sea y las tasas de fractura para denosumab.

Los pacientes en el grupo de denosumab tienen el mismo riesgo
(1%) de sufrir fracturas clinicas u osteoporéticas en comparacion
con aquellos en el grupo de bisfosfonatos, lo que coincide con la
conclusién del estudio de que denosumab no ofrecié una ventaja
significativa sobre los

bisfosfonatos en la reduccién de fracturas.

(19

Comparison of Denosumab  and
Bisphosphonates in  Patients With
Osteoporosis: A Meta-Analysis of
Randomized Controlled Trials

El metanalisis encontré que denosumab es superior a los bisfosfonatos en mejorar la densidad mineral 6sea de
la columna lumbar y el radio ultra-distal, y en la supresion de marcadores de recambio 6seo, sin diferencias
significativas en la BMD de la cadera total y el cuello femoral, ni enla 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 comparacion
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
posmenopausicas, con teriparatide, abaloparatide, denosumab y romosozumab mostrando las mayores
reducciones relativas de riesgo.

Mayores reducciones relativas de riesgo de fracturas en mujeres
posmenopausicas. Teriparatide (50%), Abaloparatide (45%),
Denosumab (40%), Romosozumab

(35%)

(1).

The  Clinical  Effectiveness  of
Denosumab (Prolia®) for theTreatment
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 ésea en ciertos sitios anatémicos, pero nomostré
ventajas significativas en la reduccion de fracturas ni en los resultados de seguridad en comparacion 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)

Metaanalisis de la eficacia de
denosumab frente al alendronato en
osteoporosis de mujeres
postmenopausicas..

El metanalisis concluye que denosumab y alendronato tienen una eficacia similar en el tratamiento de la
osteoporosis en mujeres postmenopausicas, segln los incrementos en la densidad mineral 6sea (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 farmacos evaluados.

Los pacientes tratados con denosumab tienen un 42% mas de
riesgo de sufrir fracturas en comparacion 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 méas
efectivas y equilibradas para el tratamiento de la osteoporosis posmenopausica en términos de aumento de BMD
y reduccién del riesgo de fracturas de cadera.

Bisfosfonatos (67%), Denosumab (53%),
(47%)

Teriparatide

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 columnay la
cadera y menos retiros del tratamiento debido a eventos adversos, a pesar de tener una incidencia comparable de
eventos adversos y fracturas en comparacion con los que continuaron con bisfosfonatos.

Los pacientes en el grupo de denosumab tienen el mismo riesgo de
sufrir fracturas en comparacién 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 randomizedcontrolled trials

En un andlisis de 16 ensayos clinicos controlados aleatorizados con 18,940 participantes, los tratamientos
basados en anabolismo 6seo (BATS) demostraron ser efectivos en la reduccion del riesgo de fracturas vertebrales
y en el aumento de la densidad mineral 6sea (BMD) en comparaciéncon placebo/no tratamiento. Abaloparatide
se destacé con puntuaciones p de 0.95 para fracturas vertebrales y 0.89 para fracturas no vertebrales, mientras
que romosozumab fue el més efectivo en aumentar la BMD en todas las ubicaciones (p-scores > 0.86).
Teriparatide fue el mejor para incrementar el Procoldgeno 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% delriesgo
de sufrir fracturas no vertebrales en comparacién conel grupo
placebo/no tratamiento, lo que representa unareduccion del riesgo
del 33%.

(26)

Effect of drugs on bone mineraldensity
in  postmenopausal osteoporosis: a
Bayesian network meta-analysis

En un anélisis de 64 ensayos clinicos controlados aleatorizados con 82,732 pacientes y un seguimiento promedio
de 29.7 + 19.6 meses, se encontr6 que denosumab resulté 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 mostré una mayor BMD (SMD -0.256; SE 3.184), seguido por alendronato (SMD
-17.032; SE 3.191) e ibandronato (SMD -

Denosumab muestra una reduccion del riesgo de 67% de fracturas
en comparacion con pamidronato, zoledronato, alendronato e
ibandronato.
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17.250; SE 2.264). Para el fémur, denosumab resulté 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).

@7

Efficacy and safety of denosumab vs.
bisphosphonates in

postmenopausal women  previously

treated with oral bisphosphonates

En un anélisis de 2850 pacientes aleatorizados (1424 bisfosfonato y 1426 denosumab), se encontré que el
cambio porcentual en la densidad mineral 6sea (BMD) fue significativamente mayor para denosumab en
comparacion con los bisfosfonatos en cada sitio esquelético, con diferencias que oscilaron entre 0.6% y 2.0%
(p < 0.001). La disminucién porcentual en los niveles séricos de CTX-1y P1NP fue significativamente mayor
para denosumab en comparacion 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 correlaciond 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 atipicas, uno del
grupo de bisfosfonato y dos del grupo de denosumab, todos del estudio denosumab vs. &cido zoledroénico.

Los pacientes en el grupo de denosumab tienen el doble deriesgo
(RR =2) de sufrir fracturas femorales atipicas en comparacién con
aquellos en el grupo de bisfosfonato.

(28)

Comparative efficacy and safety of
pharmacological interventions  for
0steoporosis in postmenopausal
women: a network meta-analysis
(Chongging, China)

En un metanalisis de alta calidad que incluyé 21 estudios con un total de 67,524 participantes y 13
intervenciones, se encontraron resultados con baja heterogeneidad (t <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 comparacion con placebo, ranelato de estroncio, risedronato, raloxifeno,
lasofoxifeno (0.25 mg/d y 0.5 mg/d), denosumab y alendronato, sin diferencias estadisticas entre ellos. El acido
zoledrénico y romosozumab fueron mas efectivos que placebo, risedronato y alendronato en prevenir fracturas
clinicas. Denosumab fue superior a placebo en la prevencion de nuevas fracturas vertebrales y no vertebrales,
y en comparacion con placebo, risedronato y alendronato en la prevencion de fracturas clinicas. En términos
de eventos adversos yeventos adversos graves.

Denosumab: RR = 0.5 para fracturas vertebrales, lo queindica
una reduccion del 50% en comparacion con placebo.

(29)

Pharmacologic intervention for
prevention of fractures in osteopenic
and  osteoporotic  postmenopausal
women: Systemic review and meta-
analysis

En un metanalisis de 20 articulos seleccionados de una revisién de 144, se encontré 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 6sea (BMD) de la columna lumbar después de 1 afio 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 disminuyd significativamente el riesgo de fracturas vertebrales clinicas subsiguientes.

Los pacientes tratados con bisfosfonatos tienen un 53% delriesgo
de sufrir fracturas vertebrales en comparacion con aquellos no
tratados, lo que representa una reduccion del riesgo del 47%.

Tabla 3. Elaborado por: Evelyn Cajamarca; Viviana Fernandez
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EFICACIA DE DENOSUMAB VS BIFOSFONATOS

B BIFOSFONATOS W DENOSUMAB & SIMILUD

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 menopausicas.
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4. DISCUSION

En la presente revision sistematica se determind la efectividad de denosumab frente a
los bifosfonatos como tratamiento de osteoporosis en mujeres postmenopausicas, los
estudios incluidos en esta revision fueron recopilados mediante la basqueda, tomando
en cuenta las palabras claves, asi como también los criterios de inclusion. Los mismos
al final de la basqueda sumaron un nimero 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 mostré un mayor incremento porcentual en BMD en cada sitio esquelético,
con diferencias que oscilaron entre 0.6% y 2.0% (p < 0.001). Ademas, denosumab
resultdé en una mayor disminucion de los niveles séricos de CTX-1 y PINP en

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

Aunque denosumab mejora significativamente la BMD, no ofrecid una ventaja
significativa sobre los bisfosfonatos en la reduccion de fracturas clinicas u
osteopordticas. La investigacion de Thal Ka, et. (18) se encontr6 que no hubo una
relacion 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

reduccion proporcional de fracturas.

Otros medicamentos como el zoledronato (12) ha demostrado ser efectivo para prevenir
la pérdida dsea tras la interrupcion del denosumab, mostrando diferencias significativas
en BMD vy variaciones en los marcadores de recambio 6seo 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
comparacion con varios tratamientos, incluyendo denosumab y bisfosfonatos. Esto
destaca la eficacia de los tratamientos basados en anabolismo dseo (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 correlacion entre los aumentos en BMD vy la reduccion de fracturas clinicas
plantea importantes implicaciones para el tratamiento de la osteoporosis. A pesar de que
denosumab mejora significativamente la BMD, los clinicos deben considerar otros
factores y tratamientos adicionales que aborden directamente la reduccion del riesgo de
fracturas. Ademas, este hallazgo resalta la necesidad de evaluar la eficacia de los
tratamientos no solo en términos de aumento de BMD, sino también en la prevencion

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
mas allad de mejorar la densidad mineral 6sea. 10 estudios muestran mayor eficacia a
favor del denosumab, 6 estudios muestran mayor eficacia a favor de los bifosfonatos y
los dltimos 3 estudios muestran una similitud en la eficacia tanto del denosumab como
de los bifosfonatos para el tratamiento de osteoporosis en mujeres post menopadsicas.
Demostrando asi la superioridad del denosumab frente a los bifosfonatos, al presentar

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

Para futuros trabajos, es crucial investigar mas a fondo las razones detras de la falta de
correlacion entre el aumento de la BMD y la reduccién de fracturas. También es
importante explorar combinaciones de tratamientos que puedan ofrecer beneficios
sinérgicos, mejorando tanto la BMD como la prevencion de fracturas. Estudios a largo
plazo y con mayor tamafio de muestra podrian proporcionar datos mas robustos y
conclusiones més definitivas. Adicionalmente, se deberian investigar los mecanismos
subyacentes de los BATs y su impacto a largo plazo en la salud 6sea y la prevencion 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 articulos eran de paga, lo que impidi6 su lectura y analisis
completo, ademas, algunos estudios disponibles estaban incompletos o no cumplian con
los criterios de elegibilidad necesarios para ser incluidos en esta revision lo que

restringio el alcance de la investigacion y la diversidad de los datos analizados.

Otra limitacién 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 postmenopausica. La mayoria de los estudios revisados provienen de
otros contextos geograficos y poblacionales, lo que puede limitar la aplicabilidad de los
resultados a la poblacion ecuatoriana. Este vacio de investigacion local subraya la
necesidad de més estudios especificos en el contexto ecuatoriano para proporcionar

datos mas relevantes y aplicables.

Aunque se identificaron 19 articulos de buena calidad que permitieron llegar a una
conclusién, la variabilidad en la calidad de los estudios incluidos sigue siendo una
limitacion. Algunos estudios presentaban problemas metodoldgicos, como tamafios de
muestra pequefios, duraciones de seguimiento insuficientes y heterogeneidad en las
poblaciones de estudio. Estas variaciones pueden afectar la robustez y generalizacion de

los resultados.

La duracion 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.
Ademas, la evaluacion de eventos adversos no siempre fue exhaustiva o uniforme entre
los estudios, lo que limita la comprension completa de la seguridad a largo plazo de los

medicamentos.
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6. CONCLUSIONES

El proceso de seleccion 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 eliminacion de duplicados y
estudios no relevantes, se revisaron 140 publicaciones, de las cuales 50 fueron
consideradas elegibles para una revision detallada. Finalmente, se seleccionaron 19

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

La inclusion de 19 estudios de alta calidad asegura que las conclusiones de esta revision
estan basadas en datos sélidos y confiables, no obstante, la escasez de estudios realizados
en el contexto ecuatoriano destaca la necesidad de mas investigaciones locales para

validar los hallazgos en poblaciones especificas.

A través de la revision sistematica donde se evalud la eficacia y seguridad del
denosumab en comparacion con los bisfosfonatos en el tratamiento de la osteoporosis
en mujeres posmenopausicas por medio de estudios clinicos y metaanalisis, denosumab
demostro ser superior a los bisfosfonatos en mejorar la BMD en la columna lumbar y el
radio ultra- distal, con incrementos porcentuales significativamente mayores. Ademas,
denosumab resultd en una mayor disminucion de los niveles séricos de CTX-1y P1INP.
Sin embargo, a pesar de los aumentos significativos en la BMD, denosumab no ofrecid
una ventaja significativa sobre los bisfosfonatos en la reduccion de fracturas clinicas u
osteopordticas. Esto subraya la importancia de considerar multiples factores al evaluar

la eficacia de los tratamientos.

Futuras investigaciones deberian centrarse en realizar estudios comparativos directos y
de largo plazo entre denosumab y bisfosfonatos, con poblaciones mas homogeéneas y
criterios estandarizados. También es crucial aumentar la recoleccion y reporte de datos
sobre eventos adversos para una evaluacion mas completa de la seguridad de los
tratamientos. Ademas, es necesario explorar la relacion entre los incrementos en BMD
y la reduccion de fracturas utilizando métodos mas robustos y diversos marcadores de

salud oOsea.

Para el tratamiento de osteoporosis post menopadsica a nivel nacional disponemos de
una variada cartera de medicamentos, entre ellos encontramos: el Denosumab de 60mg

con un costo de 321 ddlares, 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 délares mensuales. Por
otro lado, en el pais los bifosfonatos disponibles son: el Alendronato sodico de 70 mg
con un costo de 2.19% cada tableta, es decir, 8.76% mensuales; el Risedronato sédico de
150mg con un costo mensual de 26.86$; el Acido Zolendrénico de 5mg con un costo de
338.90% al afio, estimando un total de 0.92 centavos mensuales; y el Ibandronato de

150mg con un costo de 27.83% mensuales.

Basadndonos en el actual salario basico unificado establecido de 460 dolares
mensualmente, las opciones terapéuticas son de dificil acceso no solo por su precio sino
también por su escasa disponibilidad en el mercado. Por lo tanto, cada paciente tendra
que hacer un analisis 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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