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Autoevaluaciones de Lectura - Respuestas Correctas 

 
DENSIDAD MINERAL OSEA SEGUN LA INTENSIDAD DEL DEPORTE EN MUJERES 
PREMENOPAUSICAS  
 
C. En las que practican deportes de bajo impacto. 
 
Fundamentación: Las mujeres que practican deportes de alto impacto tienen valores de DMO 
entre 3% y 22% más elevados, al compararlas con las que practican actividades de mediano o 
bajo impacto.  

 

CONDUCTA MEDICA FRENTE A LA OSTEPOROSIS  
 
A. Alendronato.  
 
Fundamentación: El alendronato es el fármaco de elección para el tratamiento de las mujeres 
con osteoporosis densitométrica.  

 

CAMBIOS TEMPRANOS EN LOS MARCADORES DE FORMACION OSEA CON EL EMPLEO DE 
TERIPARATIDA  
 
D. Aumentan los marcadores de formación. 
 
Fundamentación: Los marcadores bioquímicos de formación ósea (fosfatasa alcalina específica 
del hueso [FAL ósea], propéptido C-terminal del procolágeno sérico de tipo I [PICP] presentaron 
incrementos precoces (durante el primer mes) y se relacionaron con mejorías en la estructura ósea 
luego del tratamiento con teriparatida a largo plazo.  

 

EL RALOXIFENO REDUCE EL RIESGO DE FRACTURAS VERTEBRALES Y CANCER DE MAMA  
 
D. Disminuyó significativamente la incidencia de fracturas vertebrales nuevas. 
 
Fundamentación: Las mujeres presentaron descensos significativos en los riesgos de fracturas 
vertebrales nuevas y en la incidencia de cáncer de mama, sin cambios significativos en la 
incidencia de eventos cardiovasculares, independientemente del empleo previo de tratamiento 
hormonal posmenopáusico.  
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