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Osteopenia y Osteoporosis como factor de 
riesgo en mujeres con cáncer de mama 



OSTEOPENIA



Afección por la que densidad mineral 
ósea es más baja que la normal.

La osteopenia es una forma de pérdida 
ósea menos grave que la osteoporosis. 

Se diagnostica cuando la densidad 
mineral ósea  está entre -1 y -2.5 en la 
escala T.

Pino, J.; Navarro, C.; Ferré, N.



• Es reversible, si se interviene con 

cambios en el estilo de vida, actividad 

física y tratamientos médicos.

• La osteopenia es una advertencia 

temprana del riesgo de desarrollar 

osteoporosis.

Pino, J.; Navarro, C.; Ferré, N.



OSTEOPOROSIS



Afección en la que disminuye la cantidad 

y el grosor del tejido óseo

 

 huesos se vuelven débiles y se quiebran 

más fácil

Pino, J.; Navarro, C.; Ferré, N.



Se diagnostica cuando la DMO (técnica 

de medición)

está por debajo de -2.5 en la escala T

Pino, J.; Navarro, C.; Ferré, N.



La "escala T" en el contexto de la 
osteoporosis y la osteopenia se refiere a 

la puntuación T que se utiliza en las 
pruebas de densidad mineral ósea 

(DMO), específicamente en estudios de 
absorciometría dual de rayos X (DXA). 

Pino, J.; Navarro, C.; Ferré, N.



Esta puntuación compara la densidad 
ósea de la persona con la densidad ósea 
promedio de un adulto joven sano, 
basándose en estándares de referencia.

Una puntuación T de -1.0 o superior 
indica una densidad ósea normal.

Una puntuación T entre -1.0 y -2.5 
señala osteopenia, que es una 
disminución en la densidad ósea que 
podría considerarse como un estado 
previo a la osteoporosis.

Pino, J.; Navarro, C.; Ferré, N.



Una puntuación T de -2.5 o inferior 
indica osteoporosis, mostrando una 
pérdida significativa de densidad ósea y 
un mayor riesgo de fracturas.

La escala T es crucial para diagnosticar el 
estado de la salud ósea, planificar el 
tratamiento y medidas preventivas 
contra las fracturas óseas, y monitorizar 
la eficacia de los tratamientos prescritos 
en pacientes con osteopenia o 
osteoporosis

Pino, J.; Navarro, C.; Ferré, N.



No es reversible. Pero se pueden prevenir nuevas facturas y limitar el daño.

Pino, J.; Navarro, C.; Ferré, N.



Su manejo incluye medicamentos, ejercicio físico y cambios en la dieta.

Pino, J.; Navarro, C.; Ferré, N.



FRUTOS 
SECOS Y SEMILLAS

VERDURAS FRUTAS

ALMENDRAS COL NARANJA

SÉSAMO BRÓCOLI HIGOS SECOS

TAHINI NABO SUECO AGUACATE

NUECES DE BRASIL

AVELLANAS

Pino, J.; Navarro, C.; Ferré, N.



¿Qué relación tiene el cáncer de mama con 
esta enfermedad?



EFECTOS DE LOS TRATAMIENTOS

Quimioterapia

Puede inducir menopausia temprana, 

reduciendo drásticamente los niveles de 

estrógeno (hormona clave para la salud 

ósea)

Pino, J.; Navarro, C.; Ferré, N.



EFECTOS DE LOS TRATAMIENTOS

Terapias hormonales

Los inhibidores de aromatasa bloquean la 

producción de estrógeno, lo que acelera 

la pérdida ósea.

El tamoxifeno también puede afectar la 

densidad ósea en mujeres 

premenopáusicas

Pino, J.; Navarro, C.; Ferré, N.



MENOPAUSA INDUCIDA

Resulta de la interrupción 
abrupta de la función ovárica

Acelera la pérdida de masa 
ósea, especialmente en los 

primeros años

Aparecen osteopenia y 
osteoporosis. 

Pino, J.; Navarro, C.; Ferré, N.



Causas directas

Disminución de los niveles de estrógeno por 
quimioterapia, terapia hormonal o cirugía.

Alteración en la absorción de calcio y vitamina D.

Efectos secundarios de medicamentos como 
corticoides o inhibidores de aromatasa 

Pino, J.; Navarro, C.; Ferré, N.



Causas indirectas

Reducción de la actividad física debido al cansancio 
o efectos secundarios del tratamiento.

Malnutrición o cambios en la dieta durante el 
tratamiento

Pino, J.; Navarro, C.; Ferré, N.



¿Qué ventaja supondrá que se 
realice actividad física con respecto 

a esta enfermedad?



Ejercicios de resistencia 

(pesas) y de impacto 

(caminar, correr suave)



Reduce el riesgo de 

caídas y fracturas



Las fuerzas mecánicas 

favorecen la 

remodelación ósea



Ejercicios recomendados

(1) Caminar, bailar, subir escaleras, (2) Entrenamiento de fuerza con pesas ligeras o bandas elásticas, (3) Ejercicios de equilibrio y 
flexibilidad como yoga o pilates





Conclusiones y recomendaciones



Osteopenia y osteoporosis 

son riesgos significativos en mujeres con cáncer de mama debido a los efectos del tratamiento.



La prevención y el manejo incluyen actividad física, buena nutrición y seguimiento médico 

regular. 



Pino, J.; Navarro, C.; Ferré, N.
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Osteopenia en mujeres con 
cáncer de mama
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