
La osteoporosis es una enfermedad poco 
diagnosticada y tratada, normalmente esto 
sucede hasta que existen múltiples fracturas, 
teniendo como consecuencia un grave problema 
de morbilidad y mortalidad a largo plazo.

Riesgo de Fracturas



El 38% de los pacientes 
con fractura vertebral 
tuvieron otra fractura por 
fragilidad dentro de los 2 
primeros años 
posteriores a la fractura 
vertebral. La mayoría de 
los pacientes con 
refractura (74%) tuvieron 
una o más fracturas
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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
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