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Mujer de 57 anos fumadora, menopausia
sin tratamiento habitual. Coincidiendo con
respiratoria, refiere dolor de caracteristicas
region costal derecha irradiado a region infr:
extremidad superior derecha, junto con disne
resolverse el cuadro infeccioso, refiere persl
dolor y dificultad respiratoria. Exploracion fisic
Auscultacion pulmonar: normal, no lesiones cu
torax, AC: normal. Pruebas complementarias:
y bioguimica normales, Radiografia de torax: si
hallazgos. Radiografia de parrilla costal derecha:
a nivel del 5° arco costal. Densitometria: (T score
nivel de columna lumbar. (T score -2) a nivel de ¢
féemur. Diagnostico: Osteoporosis. Tratamiento:
Bifosfonatos. Diagndstico Diferencial: Neumonia,
neoplasia pulmonar.

Estrategia practica de actuacion

La prevalencia real de la OP es dificil de establecer, ya que es una enfermedad asintomatica hasta la aparicion de complicaciones, que S
fracturas vertebrales, femorales, humerales y pélvicas. Factores de riesgo modificables: tabaco, alcohol, enfermedad inflamatoria, cortico
tratamientos antiestrogenico o antiandrogéenico, desnutricion, carencia de vitamina D, consumo de psicotropos responsables de caidas,e
osteoporosis constituye un auténtico reto para la salud publica debido a su frecuencia y a las consecuencias potencialmente graves de
La indicacion de un tratamiento debe valorarse sobre la base de la estimacion del riesgo de fractura.
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