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L’àcid zoledrònic Aclasta®, administrat en dosi de 5 mg per infusió endovenosa, és 

l´aminobisfosfonat més potent de tots els comercialitzats. Està indicat en la prevenció 

primària i secundària de les fractures per fragilitat en pacients amb osteoporosi i per al 

tractament de la malaltia òssia de Paget. No obstant, a la pràctica clínica i degut a que 

es tracta d’un fàrmac d’ús hospitalari, la seva administració ha quedat en segona línia, 

limitada a les següents circumstàncies: 

 

Indicacions 

• Malalts amb osteoporosi primària i secundària en els que estigui indicat el 

tractament amb bisfosfonats orals però que: 

� tinguin una intolerància per trastorns esòfago-gàstrics. 

� hi hagi un mal seguiment del tractament. 

� s'observi una resposta inadequada malgrat que la concentració sèrica de 

vitamina D sigui normal i hi hagi un bon seguiment del tractament. 

� tinguin un elevat risc de fractures i es requereixi una resposta ràpida. 

• Malaltia de Paget. 

• Casos singulars de síndrome SAPHO, distròfia simpàtico-reflexa, displàsia fibrosa, 

artropatia neuropàtica o osteogènesi imperfecta. 

 

Pautes d´administració 

• Osteoporosi: una infusió anual durant 3 anys consecutius. 

• Malaltia de Paget: una infusió única; es pot repetir quan es reactivi la malaltia 

(habitualment desprès de 3-4 anys). 
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