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Riesgo de Fracturas e

La osteoporosis es una enfermedad poco
diagnosticada vy tratada, normalmente esto
sucede hasta que existen mdltiples fracturas,
teniendo como consecuencia un grave problema
de morbilidad y mortalidad a largo plazo.
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Menos efectos secundarios* y mejora la
calidad de vida.®
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Tratamiento farmacoldgico con

mejor- wyto-éwwﬁww 1 tableta (60 mg) al dia por
via oral; se puede administrar
- a cualquier hora del dia, sin

depender de las comidas.
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* SERM (siglas en inglés para: Modulador Selectivo de Receptores Estrogénicos)
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