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OBJETIVOS 
Adquirir conocimientos básicos del metabolismo fosfocálcico para comprender la fisiopatología de las 
enfermedades metabólicas óseas más frecuentes. A partir de estos conocimientos se pretende lograr un 
abordaje adecuado para su diagnóstico y tratamiento. 
 
 
PROGRAMA   
 
Módulo Teórico:  
Parte 1. Mecanismo de acción de drogas osteoactivas: bisfosfonatos, denosumab, teriparatide, ranelato de 
estroncio, raloxifeno. Diferencia de potencia entre las drogas. Indicaciones, dosis, contraindicaciones y 
efectos adversos. Nuevas drogas osteoactivas en estudio, efectos en etapa preclínica.  
Parte 2. Fisiopatología, diagnóstico y tratamiento de enfermedades óseas fragilizantes: Osteopenia. 
Osteoporosis primaria. Osteoporosis inducida por glucocorticoides y otras osteoporosis de causa 
secundarias. Osteogénesis imperfecta. Raquitismo. Osteomalacia. Hipovitaminosis D.  
Parte 3. Otras enfermedades del metabolismo óseo: Hiperparatiroidismo. Hipoparatiroidismo. Displasia 
fibrosa. Enfermedad de Paget. Necrosis ósea avascular. Edema óseo. Enfermedad de Sudeck. 
Enfermedades óseas esclerosantes. Neoplasias primarias y secundarias óseas.  
 
Modulo Práctico: Resolución de casos clínicos. 
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