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En España, más de 3,5 millones de personas están diagnosticadas de osteoporosis (OP)1, mientras que un número aún
mayor presenta osteopenia (OPN), fase previa a esta condición. La prevalencia es mayor en mujeres y la OP y la OPN a
menudo pasan desapercibidas hasta que se produce una fractura1. De hecho, el 80% de las pacientes que sufren una
fractura por fragilidad no habían sido diagnosticadas previamente2, correspondiendo cerca de la mitad a un estadio
de OPN3. En España se produce 1 fractura por fragilidad cada 2 minutos1, lo que puede ser dramático pues el 20-30%
de los pacientes fallecen en el primer año4 y el 60% de quienes sufren una fractura de cadera no recupera su calidad
de vida previa5.

OBJETIVOS

• Principal: Lograr un acuerdo multidisciplinar entre 
pacientes y profesionales para el diagnóstico y el 
abordaje de la OPN. 

• Secundarios:

̶ Estructurar un consenso multidisciplinar como decálogo. 
̶ Revalidar los factores de riesgo modificables o no.
̶ Acordar el abordaje farmacológico y no farmacológico.

METODOLOGÍA

OAFI ha promovido este proyecto, debido al abordaje
irregular de la OPN y sus graves consecuencias, creando
un grupo de trabajo multidisciplinar designados desde
las organizaciones de pacientes y científicas relacionadas
con esta patología. Con el aval científico de la SECA se ha
seguido el método Delphi para alcanzar un consenso
multidisciplinar, tras dos rondas llevadas a cabo de forma
telemática en último semestre de 2024.

RESULTADOS

Se constituyó un grupo de trabajo de 45 expertos,
designados por las 22 organizaciones de pacientes,
médicos, enfermeras, farmacéuticos y gestores de la
sanidad (Organizaciones implicadas: OAFI, AECOSAR,
FAECAP, GTESER, RNFC, SEAUS, SECA, SEDISA, SEEGG,
SEEN, SEFAC, SEFAR, SEFYNC, SEGO, SEIOMM, SEMDOR,
SEMEG, SEMERGEN, SEMG, SEMI, SIBOMM y SOCFIC).

Se alcanzó consenso en las 75 variables analizadas,
siendo concluyente en 56, de las cuales 13 estaban
relacionadas con aspectos generales, 10 de las 18 relativas
al diagnóstico y 33 de las 44 relativas al tratamiento.

Las principales recomendaciones destacan la importancia
de las modificaciones del estilo de vida, incluyendo el
estudio de los factores de riesgo en el individuo, siguiendo
una nutrición adecuada, prevención de caídas, ejercicio
físico apropiado, control del peso, dejar de fumar y beber
alcohol o reducir al menos su daño.

CONCLUSIÓN

El estudio concluye que el manejo clínico actual se centra
en el diagnóstico de la OP, sin considerar apenas la OPN.

Se propone un decálogo con recomendaciones
generales, relacionadas con el diagnóstico y con el
tratamiento para mejorar el manejo de los pacientes con
OPN (Figura 1).

Figura 1.  Decálogo final sobre el abordaje de la osteopenia
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DATOS PRELIMINARES DEL CONSENSO 
MULTIDISCIPLINARIO DELPHI SOBRE EL MANEJO DE 

PACIENTES CON OSTEOPENIA 

Siendo la mujer atleta una población especialmente
vulnerable a la OPN6, lo consideramos de especial interés.
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