
What Is Osteoporosis?

You may be surprised to learn that your bones are alive and
changing. The living tissue in your bones is being remodeled
constantly. During remodeling, old bone is removed and 
new bone takes its place. Even as you read these words, bone-
removing cells are at work carving out cavities in the surface of
your bones, and bone-forming cells are creating new bone tissue
to fill in the cavities. Remodeling replaces about one fifth of
your skeleton each year.

Until you are about age 30, your body forms more bone than it
removes. In your early 30s, you reach your highest bone density.
From then on, your body loses more bone than it replaces. By
age 70 or 80, women have lost 30% to 50% of the bone mass
they had during their early 30s. In men, bone loss is slower and
the amount lost is less.

Bone loss is a natural part of aging in all people. But some 
people develop a disease called osteoporosis, and for them, bone
loss is severe. Bones become fragile and break easily. Fractures
can happen almost anywhere in the body, including the spine,
hip, leg, pelvis, and wrist. No wonder osteoporosis is sometimes
called fragile bone disease.

More women than men develop osteoporosis, but bone health
should be a priority for both men and women. 

Are You a Candidate for Osteoporosis?

This checklist can help you decide if you are at risk for osteoporosis
and if you should talk to your doctor or pharmacist about what
you can do.

Examine your heritage:

• Are you Caucasian or Asian? These two ethnic groups are more
likely to develop osteoporosis than are other ethnic groups.

• Are you thin and petite? Because small people, women in par-
ticular, have less bone mass to begin with, they are at greater
risk for the disease.

• Do you have older relatives who have curvature of the spine
(sometimes called “dowager’s hump”), loss of height, fractures,
or chronic back pain? If so, you may have inherited a tendency
toward osteoporosis.

Examine your personal health history:

• Have you passed menopause? In women, estrogen aids in the
production of bone mass. At menopause, the amount of 
estrogen their bodies produce declines sharply.

• Have your menstrual periods stopped? Women who have had a
hysterectomy, women who are high-performance athletes, and
women who diet excessively or who have an eating disorder
may stop having periods. These women have had a hormonal
change that can cause bone loss.

• Are you taking medicines that increase the risk of osteoporosis?
The most common culprits are steroid medications (for 
example, cortisone, prednisone, and dexamethasone) and
high doses of thyroid hormone. Long-term use of these medi-
cines can cause bone loss. 

Examine your lifestyle:

• Do you smoke? Smoking is linked strongly to bone loss. In
some people, smoking causes as much as 5% to 10% of their
total bone loss. 

• Is your diet low in calcium and vitamin D? Calcium helps 
build and maintain healthy bone mass, and your body 
needs vitamin D to be able to use the calcium in your diet.

• Are you a moderate or heavy drinker? Alcohol intake can reduce
the amounts of calcium and vitamin D in your body.

• Are you immobile or inactive? People who are confined to 
bed or who must wear a cast for a long time lose bone 
mass from lack of use. The same is true for people who do 
not get enough exercise in their daily lives.

Talk to your doctor of pharmacist about your risk for osteoporo-
sis. One way to determine your risk for fracture is a bone-densi-
ty test to see if you have hidden bone loss. This test is painless,
takes little time, and is much like an x-ray or ultrasound.
Without this test, a fracture may be your first sign that you
have osteoporosis.

Osteoporosis Is Preventable

Whether your risk of osteoporosis is high or low, lifestyle
changes to prevent the disease are good for everyone. 

• Eat foods that are high in calcium. Milk and other dairy prod-
ucts (such as cheese, yogurt, and cottage cheese), calcium-for-
tified fruit juice, dark green leafy vegetables (such as broccoli
and collard greens), almonds, and salmon are all good sources
of calcium.

• Eat foods that help your body absorb the calcium in your diet.
Fortified milk and fatty fish (such as salmon) are good
sources of vitamin D, which your body needs to be able to
absorb calcium.

• Talk to your doctor or pharmacist about taking a calcium 
supplement. Although the average dietary calcium intake 
for American adults is only 600–800 milligrams per day, 
the National Institutes of Health recommend these levels 
of calcium intake:

• 1,000 milligrams per day for 25- to 49-year-old 
premenopausal women and for 50- to 64-year-old 
postmenopausal women who take estrogen.

• 1,500 milligrams per day for 50- to 64-year-old 
postmenopausal women not taking estrogen and 
for all men and women over age 65.

• Make sure you get 30 to 60 minutes of weight-bearing exercise
each week. Weight-bearing exercises are those that force your
body to work against gravity—walking, jogging, aerobics,
dancing, and team sports. Talk to your doctor before you
begin any exercise program, and if you’ve been inactive for a
while, start slowly and increase your activity gradually.

• Get some sunshine. The sun is a major source of vitamin D.
Just 10 to 15 minutes of sunshine two to three times a week
is all you need.

Medications to Prevent and Treat Osteoporosis

Getting exercise and taking calcium and vitamin D are the first steps
in osteoporosis prevention. For some people, a medication also may
be necessary to help prevent fractures. Your doctor will prescribe the
medication that is best for your type of osteoporosis.

For postmenopausal osteoporosis

• Estrogen replacement therapy (ERT), hormone replacement ther-
apy (HRT), or raloxifene are used commonly to help 
prevent bone loss.

• Bisphosphonates (risedronate and alendronate) are now 
available in both daily and weekly forms.

• Calcitonin has been approved for treatment, but not 
prevention, of postmenopausal osteoporosis.

For glucocorticoid-induced osteoporosis (in both men
and women)

• Risedronate is used to prevent osteoporosis caused by steroids and
to treat its effects.

• Alendronate is used to treat osteoporosis caused by steroids.

Many osteoporosis treatments require adequate daily calcium intake.
Please talk to your doctor or pharmacist to make sure you are taking
the right amount of calcium at the appropriate time.

For More Information

• The National Osteoporosis Foundation, www.nof.org or 
202-223-2226. 

• The National Institutes of Health, Osteoporosis and Related
Bone Diseases—National Resource Center, www.osteo.org or
800-624-BONE (2663).
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¿Qué es la Osteoporosis?
Tal vez le sorprenda el saber que sus huesos son elementos dinámi-
cos y vivientes. Los huesos están compuestos por tejidos vivos y
experimentan un proceso de remodelación constante. Durante la
remodelación el hueso antiguo es removido y es reemplazado por
hueso nuevo. Mientras usted lee estas palabras, las células encar-
gadas de remover hueso están creando cavidades en la superficie
ósea y las células formadoras de hueso están creando tejido óseo
nuevo para rellenar esas cavidades. El proceso de remodelación
reemplaza aproximadamente una quinta parte de su esqueleto cada
año.

Hasta aproximadamente los 30 años de edad la cantidad de hueso
que se forma es mayor que la cantidad de hueso que se remueve. 
A principios de la tercera década de la vida, la densidad ósea alcan-
za una máxima magnitud. A partir de esta edad el cuerpo comienza
a perder más hueso del que forma. Al llegar a los 70 u 80 años las
mujeres ya habrán perdido alrededor de un 30% a un 50% de la
cantidad de hueso que tenían a principios de la tercera década de la
vida. En los hombres también tiene lugar una pérdida de hueso,
pero este proceso es más lento y menos pronunciado.

La pérdida de hueso es un fenómeno natural del envejecimiento en
todas las personas. Pero ciertas personas desarrollan una enfer-
medad osteoporosis, y para ellos, la pérdida ósea es severa. Los hue-
sos se tornan frágiles y se quiebran fácilmente. Pueden ocurrir frac-
turas en prácticamente cualquier lugar del cuerpo, incluyendo la
columna vertebral, la cadera, los miembros inferiores, la pelvis y la
muñeca. Es por ello que a la osteoporosis a veces se la llama la
enfermedad de los huesos frágiles.

Si bien más mujeres que hombres padecen de osteoporosis, la salud
ósea debe ser una prioridad para ambos sexos.

¿Es usted una candidata a la osteoporosis?
La siguiente lista de preguntas tal vez le ayude a ver si usted está en
riesgo de desarrollar osteoporosis y a saber si debe consultar a un 
profesional médico o a un farmacéutico sobre lo que puede hacer.

Verifique su herencia:

• ¿Es usted de origen caucásico o asiático? Estos dos grupos étnicos 
se asocian con un mayor riesgo de osteoporosis que otros.

• ¿Es usted delgada y pequeña? Dado que las mujeres pequeñas de
por sí poseen una menor masa esquelética, el riesgo de osteoporo-
sis es mayor.

• ¿Tiene parientes de mayor edad que estén encorvados (“jorobados”),
hayan perdido estatura, hayan padecido fracturas o sufran un dolor de
espalda crónico? Si la respuesta es afirmativa es posible que usted
haya heredado una tendencia a la osteoporosis.

Verifique su historia médica personal:

• ¿Ya pasó la menopausia? Los estrógenos son importantes para la
producción de la masa ósea en las mujeres. En la menopausia la
cantidad de estrógeno que su cuerpo produce disminuye 
marcadamente.

• ¿Se interrumpió su menstruación? En las mujeres que han tenido una
histerectomía, en las mujeres atletas de alto rendimiento, y en las
mujeres que hacen dietas excesivas o que tienen un trastorno de la
alimentación puede interrumpirse la menstruación. Estas mujeres
han tenido un cambio hormonal que puede causar pérdida ósea.

• ¿Está tomando medicamentos que aumenten el riesgo de osteoporosis?
Los medicamentos más problemáticos son los esteroides (algunos
medicamentos comunes son la cortisona, la prednisona y la dex-
ametasona) y dosis altas de hormona tiroidea. El uso prolongado
de estos medicamentos puede causar pérdida ósea.

Examine su estilo de vida:

• ¿Usted fuma? Existe una fuerte relación entre el tabaquismo y la
reducción de la masa ósea. En algunas personas el tabaquismo
puede ser responsable de un 5% a un 10% de la pérdida ósea total.

• ¿Ingiere una dieta con bajo contenido de calcio y vitamina D? El 
calcio es esencial para la formación y el mantenimiento de huesos
sanos, y la vitamina D es esencial para que su cuerpo pueda 
utilizar el calcio que usted ingiere. 

• ¿Consume usted alcohol? El consumo moderado a intenso de alcohol
puede reducir la cantidad de calcio y vitamina D en su cuerpo. 

• ¿Se encuentra inmovilizada o inactiva? Las personas confinadas a una
cama u obligadas a llevar un yeso durante un período prolongado
padecen una pérdida de mineral óseo por falta de uso. Esta afirma-
ción también es válida para aquellas personas que no 
realizan ejercicios físicos regulares.

Consulte a su médico o a su farmacéutico acerca de su riesgo de
osteoporosis. Una forma de determinar si usted está en riesgo de
padecer fracturas es realizar una prueba de densidad ósea para veri-
ficar si tiene pérdida de masa ósea asintomática. Esta prueba no causa
dolor, es relativamente rápida y se asemeja mucho a una radiografía o
ecografía. Sin esta prueba, el primer signo que usted tiene osteoporo-
sis puede ser una fractura.

La osteoporosis puede prevenirse

Independientemente de que usted considere que su riesgo de 
osteoporosis es alto o bajo, las modificaciones del estilo de vida 
destinadas a prevenir la enfermedad son beneficiosas para todos.

• Ingiera alimentos con alto contenido de calcio. La leche y otros 
productos lácteos (por ejemplo, queso, yogur y queso blanco), 
los jugos de fruta fortificados con calcio, los vegetales de hojas
verdes (por ejemplo, brécol, repollo), las almendras y el salmón
son fuentes importantes de calcio.

• Ingiera alimentos que ayuden a su cuerpo para absorber el calcio 
presente en la dieta. La leche fortificada y los pescados con alto
contenido graso (por ejemplo, el salmón) son fuentes adecuadas
de vitamina D, que su cuerpo necesita para la absorción de cal-
cio.

• Consulte a su médico o a su farmacéutico acerca de la ingestión de
un suplemento de calcio. Si bien la ingesta de calcio dietario
promedio para el adulto norteamericano es de solo 600-800
miligramos por día, los Institutos Nacionales de Salud 
recomiendan los siguientes niveles de ingesta de calcio:

• 1,000 miligramos por día en el caso de mujeres premenopáusicas
de 25 a 49 años de edad y mujeres posmenopáusicas de 50 a 64
años de edad que reciban estrógenos.

• 1,500 miligramos por día en el caso de mujeres posmenopáusicas
de 50 a 64 años de edad que no reciban estrógenos y para todos
los hombres y mujeres mayores de 65 años de edad.

• Asegúrese de realizar 30 a 60 minutos de ejercicio relacionado con 
el soporte de su propio peso por semana. Este tipo de ejercicios
obliga a su cuerpo a trabajar en contra de la fuerza de gravedad.
Algunos ejemplos son caminar, correr, hacer ejercicios aeróbicos,
bailar y hacer deportes en equipo. Consulte a su médico antes de
comenzar cualquier programa de ejercicios. Y si hace tiempo 
que está inactiva, comience lentamente y aumente su actividad
gradualmente. 

• Expóngase al sol. El sol es una fuente principal de vitamina D. La
exposición a la luz solar durante tan solo 10-15 minutos por día,
dos a tres veces por semana es todo lo que usted necesita.

Medicamentos para prevenir y tratar la 
osteoporosis
Los primeros pasos en la prevención de la osteoporosis son el 
ejercicio y la ingesta de calcio y vitamina D. Para algunas personas será
necesario el uso de medicamentos para ayudar a prevenir 
fracturas. Su médico prescribirá la medicación adecuada para su 
tipo de osteoporosis.

Osteoporosis posmenopáusica

• Terapia de reemplazo de estrógenos (ERT), terapia de reemplazo
hormonal (HRT) o raloxifeno, son comúnmente usados para 
ayudar a evitar la pérdida de masa ósea.

• Bifosfonatos (risendronato y alendronato), ahora disponibles en for-
mulaciones de administración diaria o semanal.

• La Calcitonina ha sido aprobada para el tratamiento, no la 
prevención, de la osteoporosis posmenopáusica.

Osteoporosis inducida por glucocorticoides 
(en hombres y mujeres)

• El risendronato es utilizado para prevenir la osteoporosis causada por
el uso de esteroides y para tratar sus efectos.

• El alendronato es utilizado para tratar la osteoporosis causada 
por el uso de esteroides.

Muchos tratamientos osteoporosista requieren una toma adequada de
calcio al dia. Porfavor consulte con su médico o a su farmacéutico, para
verificar que usted esta tomando la doci de calcio adecuada a tiempo.

Más información
• Fundación Nacional contra la Osteoporosis, www.nof.org o 

202-223-2226.

• Institutos Nacionales de Salud, Osteoporosis y Enfermedades Óseas
Relacionadas—Centro Nacional de Recursos, www.osteo.org u 
800-624-BONE (2663).
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