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+ Cualquier persona que deba tomar glucocorti-
coides durante mas de 3 meses corre el rieiq_q
de sufrir osaeoporosis y fracturas.

Osteoporosis Inducida por Glucocorticoides

Aun cuando esté tomando glucocorticoides para el tratamiento de una artritis inflamatoria u otra
enfermedad, no existe razdn por la que deba lidiar con el problema adicional de una osteoporosis. Para
protegerse, familiaricese con la osteoporosis y comience a tomar suplementos de calcio y vitamina D.
Consulte a su médico sobre otras opciones de medicamentos para proteger sus huesos.

Datos basicos

e Cualquier persona que tome glucocorticoides por mas de 3 meses corre el riesgo de padecer
osteoporosis.

e Una dosis diaria de suplementos de calcio y vitamina D (suplementos de calcio con el agregado
de vitamina D y un complejo multivitaminico por dia) puede prevenir problemas. El calcio por si
solo es ineficaz.

e Consulte a un reumatodlogo para conocer otras opciones de medicamentos.

¢Qué es la osteoporosis inducida por glucocorticoides?

La osteoporosis inducida por glucocorticoides es una forma de osteoporosis que se produce como
resultado del consumo de glucocorticoides tales como prednisona (Deltasone, Orasone, etc.),
prednisolona (Prelone), dexametasona (Decadron, Hexadrol) y cortisona (acetato de cortisona). Estos
medicamentos se utilizan con frecuencia para ayudar a controlar diversas enfermedades reumaticas,
incluidas la artritis reumatoidea, el lupus y la polimialgia reumatica.

¢Qué causa la osteoporosis inducida por glucocorticoides?

Los glucocorticoides producen efectos tanto directos como indirectos en el tejido éseo, que llevan a la
pérdida de masa dsea. Estos medicamentos tienen un efecto negativo directo en las células éseas y,
como consecuencia, se reduce la velocidad de formacién de hueso. Ademas, pueden interferir con la
asimilacion del calcio y afectar los niveles de las hormonas sexuales, lo que llevaria a un aumento de
pérdida de masa dsea.

Cualquier persona que tome glucocorticoides y presente otros factores de riesgo de osteoporosis corre
un alto riesgo de desarrollar osteoporosis inducida por glucocorticoides y sufrir una fractura. Los
principales factores de riesgo de este trastorno incluyen:

Osteoporosis Inducida por Glucocorticoides Page 1


http://www.rheumatology.org/public/factsheets/diseases_and_conditions/osteoporosis.asp�
http://www.rheumatology.org/public/factsheets/diseases_and_conditions/ra.asp�
http://www.rheumatology.org/public/factsheets/diseases_and_conditions/polymyalgiarheumatica.asp�
http://www.rheumatology.org/public/factsheets/diseases_and_conditions/osteoporosis.asp�

; = : P Specialists in Arthritis Care & Research
AMERICAN COLLEGE

) i~ 2200 Lake Boulevard NE + Atlanta, GA 30319
OF RHEUMATOLOGY Phone: (404) 633-3777 - Fax: (404) 633-1870

EDUCATION - TREATMENT » RESEARCH www.rheumatology.org * info@rheumatology.org

e edad avanzada (comienza alrededor de los 35 afios pero se acelera después de los 50);

e origen étnico asiatico o caucasico no hispano;

e estructura dsea pequeiia;

e antecedentes familiares de osteoporosis o fracturas relacionadas con esta enfermedad en
padres o hermanos;

e caso anterior de fractura después de un traumatismo menor, en especial después de los 50 afios;

e deficiencia de hormonas sexuales, en especial de estrégenos, tanto en mujeres (por €j., en la
menopausia) como en hombres;

e anorexia nerviosa;

e tabaquismo;

e abuso del alcohol;

e consumo o absorcidn reducidos de calcio y vitamina D;

e vida sedentaria o inmovilidad;

e medicamentos: reemplazo excesivo de hormona tiroidea; el anticoagulante heparina
(Calciparine, Liquaemin, etc.); ciertos medicamentos anticonvulsivos, tales como fenitoina
(Dilantin), etc.; y

e ciertas enfermedades que tienen efectos negativos en los huesos, tales como trastornos
enddcrinos (hipertiroidismo, hiperparatiroidismo, enfermedad de Cushing, etc.) y artritis
inflamatoria (artritis reumatoidea, espondilitis anquilosante, etc.).

¢Quiénes contraen osteoporosis inducida por glucocorticoides?
Cualquier persona que necesite tomar glucocorticoides por mas de 3 meses corre el riesgo de
desarrollar osteoporosis y sufrir fracturas.

¢Como se diagnostica la osteoporosis inducida por glucocorticoides?

Con una simple prueba que mide la densidad mineral ésea (DMO) en diferentes partes del cuerpo, tales
como la columna vertebral y la cadera, se puede determinar si una persona tiene osteoporosis. En la
actualidad, la mejor prueba para medir la DMO es la absorciometria dual de rayos x (DEXA, por sus siglas
en inglés). La prueba es rapida e indolora; es similar al proceso para sacar una radiografia pero se utiliza
mucha menos radiacién. Aun asi, las mujeres embarazadas no deberian someterse a esta prueba para
evitar cualquier riesgo de afectar el desarrollo del feto.

Los resultados de la prueba DEXA se califican en comparacién con la DMO de personas jévenes y
saludables, lo que da una medicién denominada puntuacién T. Si su puntuacion T es —2.5 o inferior, se
considera que padece osteoporosis y, por consiguiente, corre un alto riesgo de sufrir fracturas. Las
puntuaciones T entre —1.0 y —2.5 suelen considerarse indicadores de “osteopenia”. El riesgo de fracturas
suele ser mas bajo en personas con osteopenia que en aquéllas con osteoporosis, pero si la pérdida de
masa dsea continua, las posibilidades de sufrir fracturas se incrementan.
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¢Como se trata la osteoporosis
inducida por glucocorticoides?
Cualquier persona que tome
glucocorticoides, en especial
durante un periodo superior a los 3
meses, necesita suplementos que le
aporten, como minimo, de 1000 a
1500 miligramos (mg) de calcio y de
400 a 800 Ul de vitamina D por dia.
Estos suplementos ayudan a

Muaso osfeoposico controlar la osteoporosis inducida
por glucocorticoides. Existen varios

La osteoporosis es un debilitamiento de los huesos a causa de una | Mmedicamentos para el tratamiento

pérdida de masa dsea y una alteracién de la estructura dsea. La de la osteoporosis (consulte la

H H . P AN U L ”
primera imagen muestra un hueso normal, mientras que la seccion “Como se trata” de la
segunda muestra un hueso osteoporatico. informacién para pacientes sobre

osteoporosis), incluida la inducida
por glucocorticoides. La decisidon de tomar otros medicamentos dependera de sus factores de riesgo
adicionales, incluidos los resultados de su densitometria dsea. Los bifosfonatos alendronato (Fosamax) y
risedronato (Actonel) han sido aprobados por la Administracidon de Alimentos y Medicamentos (FDA, por
sus siglas en inglés) para la prevencidn y el tratamiento de la osteoporosis inducida por glucocorticoides.
Los bifosfonatos no son recomendables para mujeres que podrian quedar embarazadas en el futuro. La
teriparatida (Forteo) puede resultar util en los casos en que existe un alto riesgo de sufrir fracturas por
osteoporosis.

Prevencion

Si usted debe tomar glucocorticoides por mas de un par de semanas, se aconseja que comience a tomar
suplementos que aporten las dosis de calcio y vitamina D mencionadas anteriormente. La dosis y la
duracién del consumo de glucocorticoides deberian minimizarse todo lo posible, en la medida en que su
médico pueda hacerlo sin perder el control de su enfermedad. También se deberian minimizar otros
factores de riesgo de osteoporosis modificables. Se recomienda la actividad fisica con carga de peso
corporal (consulte la seccién “Prevencion” de la informacidn para pacientes sobre osteoporosis). Esto
también es importante para ayudar a prevenir traumatismos, que pueden incrementar el riesgo de
fracturas (consulte la seccidén "Vivir con osteoporosis" de la informacion para pacientes sobre

osteoporosis).

La densitometria ésea se recomienda en los casos en que es probable que se sigan tomando
glucocorticoides a largo plazo.

Mayor impacto de la osteoporosis inducida por glucocorticoides en la salud

El mayor riesgo para la salud que representa la osteoporosis inducida por glucocorticoides es una
fractura. En particular, las fracturas de columna y cadera pueden causar dolor crénico, discapacidad a
largo plazo e incluso la muerte. El principal objetivo del control de esta enfermedad es la prevencién de
fracturas.
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Puntos para recordar

e Una densitometria 6sea puede medir con exactitud los
cambios en la densidad ésea durante un tratamiento con
glucocorticoides.

e La pérdida de masa dsea que acarrea el tratamiento con
glucocorticoides puede reducirse consumiendo
suplementos de calcio y vitamina D.

El papel del reumatdlogo en el tratamiento de la osteoporosis
inducida por glucocorticoides

Como especialistas en enfermedades musculoesqueléticas, los
reumatdlogos pueden ayudar a determinar la causa de la
osteoporosis. Pueden proporcionar y supervisar los mejores
tratamientos para esta enfermedad.

Para buscar un reumatélogo
Para obtener mas informacién sobre reumatélogos, haga clic aqui.

El ejercicio periddico con carga de
peso corporal es una parte
importante de la prevencién.

Para obtener una lista de reumatdlogos en su area, haga clic aqui.

Para obtener mas informacion

El Colegio Estadounidense de Reumatologia (ACR, por sus siglas
en inglés) compild esta lista con el fin de brindarle un punto de
partida para que realice investigaciones adicionales por su cuenta. El ACR no respalda ni mantiene estos
sitios web, ni tampoco tiene responsabilidad alguna por la informacién o las declaraciones alli
publicadas. Lo mejor es que siempre consulte a su reumatélogo para obtener mas informacion y antes
de tomar decisiones sobre su tratamiento.

National Osteoporosis Foundation (Fundacién Nacional de Osteoporosis)
www.nof.org

National Institute of Health Osteoporosis and Related Bone Diseases Resource Center (Centro de
Recursos del Instituto Nacional de Salud para la Osteoporosis y Enfermedades Oseas Relacionadas)

WwWw.osteo.org

Actualizado en junio de 2006
Escrito por la Dra. Shreyasee Amin y revisado por el Equipo de Tareas de Educacién del Paciente del Colegio
Estadounidense de Reumatologia.

La presente hoja de datos para pacientes se incluye a efectos informativos unicamente. Se recomienda a las personas
consultar a un proveedor de atencion médica calificado para obtener asesoramiento médico profesional, diagnéstico y

tratamiento de una enfermedad o un problema de salud.
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