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LA OSTEOPOROSIS NO INCREMENTA EL RIESGO DE
INFECCIÓN O DE COMPLICACIONES POR COVID-19.

NO ES NECESARIO QUE SE PRIORICE LA VACUNACIÓN DE
PACIENTES CON OSTEOPOROSIS SOBRE OTRAS
PATOLOGÍAS;  SE VACUNARÁN CUANDO LES
CORRESPONDA EN SU GRUPO CORRESPONDIENTE.

 

TRATAMIENTOS CON BIFOSFONATOS ORALES: CONTINUAR CON EL
TRATAMIENTO CON LA PAUTA INDICADA.

TRATAMIENTO CON BIFOSFONATOS INTRAVENOSOS: SE
RECOMIENDA UNA SEMANA DE INTERVALO ENTRE LA INYECCIÓN DEL
BIFOSFONATO Y LA VACUNA COVID-19, PARA DISTINGUIR POSIBLES
REACCIONES. 

TRATAMIENTO CON DENOSUMAB: SE RECOMIENDA INTERVALO DE 4-
7 DÍAS ENTRE LA INYECCIÓN DE DENOSUMAB Y LA VACUNACIÓN,
PARA DISTINGUIR POSIBLES REACCIONES EN EL LUGAR DE LA
INYECCIÓN; EN CASO NECESARIO DE INYECCIÓN CONJUNTA, SE
RECOMIENDA HACERLO EN LUGARES DIFERENTES. SI BIEN LA
INYECCIÓN DE DENOSUMAB PUEDE AJUSTARSE LIGERAMENTE PARA
TENER EN CUENTA LA ADMINISTRACIÓN DE LA VACUNA, NUNCA SE
RETRASARÁ MÁS DE 7 MESES DESDE LA DOSIS ANTERIOR.

TRATAMIENTO CON TERIPARATIDA: SE RECOMIENDA CONTINUAR
CON EL TRATAMIENTO CON LA PAUTA INDICADA.

TRATAMIENTO CON RALOXIFENO: SE RECOMIENDA CONTINUAR CON
EL TRATAMIENTO CON LA PAUTA INDICADA.

NO SE DEBEN INTERRUMPIR LOS TRATAMIENTOS,
Y SEGUIR TODAS AQUELLAS RECOMENDACIONES
QUE SE LE HUBIERAN HECHO SOBRE PRÁCTICA
DE EJERCICIOS Y DIETAS.  

NO HAY EVIDENCIAS DE QUE LOS TRATAMIENTOS
PARA REDUCIR EL RIESGO DE FRACTURA POR
FRAGILIDAD INCREMENTEN EL RIESGO DE
INFECCIÓN POR COVID-19,  O QUE INTERFIERAN
CON LA EFICACIA O EFECTIVIDAD (EFECTOS
SECUNDARIOS) DE LA VACUNACIÓN COVID-19.
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SABÍAS QUE...

CONSIDERACIONES SOBRE TRATAMIENTOS
Y VACUNACIÓN COVID-19: 


