
Raloxifeno:
tratamiento seguro y eficaz
para la Osteoporosis

Osteoporosis y osteopenia en la mujer mexicana

La osteoporosis es una enfermedad metabólica 
crónica en la que el esqueleto es menos resistente 
y, en consecuencia, los pacientes tienen mayor 
riesgo de fracturas, mayor morbilidad y mayor 
mortalidad aunados a una menor calidad de vida.1

La menopausia es un proceso 
normal del envejecimiento que 
ocurre entre los 40 y 58 años 

de edad.

En México se presenta entre 
los 49 y 51 años de edad.2

En México, la densidad mineral ósea baja es un 
problema de salud que afecta a un número 
considerable de mujeres (Fig. 1).¹ Se estima que 
70% de las mujeres mexicanas > 50 años de 
edad tiene masa ósea baja: 50% tiene 
osteopenia y 20% osteoporosis.1



Datos epidemiológicos en mujeres mexicanas

Prevalencia de osteoporosis de 
cadera en > 50 años de edad

16%3 

> 50 años de edad 
con masa ósea baja

70%1

Prevalencia de osteoporosis de columna 
lumbar en >50 años de edad

17%3

Riesgo de fractura de 
cadera durante la vida 

8.5%3

Riesgo de fractura por 
osteoporosis durante la vida 

~ 40%2

Incidencia anual de 
fractura de cadera 

169x100 mil1

Prevalencia de fracturas 
vertebrales morfométricas 

19.2%1

Alternativas para el tratamiento de osteoporosis
No todos los medicamentos están indicados para todas las pacientes debido a los riesgos potenciales de 
cada uno. En general, el tratamiento tiene indicaciones precisas de acuerdo con el estado de salud, 
riesgo de fracturas y preferencias de cada paciente. Las Tablas 1 y 2 ofrecen un resumen de la eficacia y 
seguridad de los distintos medicamentos aprobados para la prevención y/o tratamiento de la osteoporosis.4

Abreviaturas y simbología: P-Op, prevención de osteoporosis; T-Op, tratamiento de osteoporosis; pMeno, postmenopausia; DMO-vert, 
densidad mineral ósea vertebral; DMO-cad, densidad mineral ósea de cadera; Rfrac-vert, riesgo de fractura vertebral; Rfrac-cad, riesgo 
de fractura de cadera; ; RCaM, riesgo de Cáncer invasor de mama; Sx-Meno, alivio de los síntomas de la menopausia; Mej-col, mejoría en 
los niveles de colesterol. ↑, aumento; ↓, disminución. 

Tabla 1. Resumen de datos de eficacia de los medicamentos empleados en el tratamiento de la osteoporosis.4



En un subanálisis del estudio Multiple Outcomes of 
Raloxifene Evaluation (MORE) se evaluó el efecto de 
Raloxifeno (60 mg o 120 mg) comparado con 
placebo en mujeres postmenopáusicas con 
osteoporosis y sin fracturas previas al inicio del 
estudio (Grupo 1) o con fracturas previas (Grupo 2). 

Después de 36 meses de tratamiento, Raloxifeno 
disminuyó la incidencia de fracturas vertebrales de 
primera vez (es decir, en mujeres sin fractura previa) 
y de nuevas fracturas vertebrales (es decir, en 
mujeres con antecedente de fractura al inicio del 
estudio; Fig. 2).5

Tabla 2. Resumen de los datos de seguridad de los medicamentos empleados en el tratamiento de la osteoporosis.5 

Eficacia de Raloxifeno

Figura 2.  Reducción del riesgo de fracturas vertebrales en pacientes que recibieron Raloxifeno o placebo.5 Adaptado de Ettinger et al., 1999.

En ambos grupos disminuyó la frecuencia de fracturas no vertebrales, aunque para esta variable se analizaron los 
datos conjuntos de ambas dosis de Raloxifeno; así, 9.3% del grupo placebo y 8.5% del grupo con Raloxifeno 
presentaron fracturas no vertebrales (RR, 0.9; IC 95%, 0.8 a 1.1).5



Seguridad de Raloxifeno

Dosis

Los efectos colaterales representativos de Raloxifeno son bochornos y calambres en las piernas. Se ha 
reportado que los bochornos son más comunes en mujeres postmenopáusicas sanas menores de 60 
años de edad que usan Raloxifeno, pero no aumenta la frecuencia a los seis meses de haber iniciado el 
tratamiento. Por otro lado, los calambres en las piernas suelen ser de intensidad leve y no ameritan 
suspender el tratamiento.6
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(SERM)* efecto agonista en 
hueso y antagonista en mama.1 

Eficaz en la prevención de fracturas 
vertebrales en mujeres postmenopáusicas.2 

Aumenta DMO (Densidad Mineral Ósea) en 
cuello femoral y columna.2 

Reduce el riesgo de cáncer de mama en 
mujeres postmenopáusicas.3

Menos efectos secundarios4 y mejora la 
calidad de vida.5

En Osteoporosis y cáncer de mama

1 tableta (60 mg) al día por vía oral; se 
puede administrar a cualquier hora del día, 
sin depender de las comidas.
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