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OSTEOPOROSIS

La osteoporosis es una enfermedad que se caracteriza por la disminucion de la
densidad 6seay el deterioro de la microarquitectura del hueso. El resultado es un
hueso mas fragil, con mayor riesgo de fracturarse ante traumatismos minimos o
incluso espontaneamente. Su nombre significa literalmente "hueso poroso".
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Las fracturas de cadera, vértebras y muneca son las mas frecuentes. Las
vertebrales pueden ocurrir de forma asintomatica, sin que la persona sienta
ningun dolor en el momento.

Afecta principalmente a mujeres posmenopdusicas (por la caida de estrdégenos,
que protegen el hueso)y a adultos mayores en general, aunque puede presentarse
en otros grupos de riesgo.

L os factores que aumentan la probabilidad de desarrollarla incluyen:

e Sexo femenino, especialmente tras la menopausia.

e Edad avanzada(mayor de 65 anos en mujeres, mayor de 70 en
hombres).

o Antecedentes familiares de osteoporosis o fracturas por
fragilidad.

e Tabaquismo, consumo elevado de alcohol.

e Sedentarismo y baja exposicion solar.

e Uso prolongado de corticoides o medicamentos que afectan el
metabolismo 6seo.

e Bajo peso corporal o indice de masa corporal menor de 20.

e Deficiencia de vitamina Dy calcio. -_—— ol
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SComo prevenir la osteoporosis y cuidar la salud 6sea?

e Exposicion solar moderaday segura

e Dietaricaen calcioy vitamina D.

e Actividad fisica reqgular.

e Evitar el tabacoy el consumo excesivo de alcohol. Ambos aceleran la pérdida
de masa oOsea.

e Revision periodica de medicamentos. Algunos farmacos de uso crénico

(corticoides, antiepilépticos, ciertos tratamientos hormonales) pueden

afectar la densidad 6sea. Consultarlo con el médico o farmaceutico.

Densitometria 6sea. La indica el meédico.

g
Tratamiento farmacologico

Bisfosfonatos: Su mecanismo de accién consiste en inhibir los osteoclastos, las
células responsables de la resorcion 6sea, frenando asi la pérdida de masa 6sea y
reduciendo el riesgo de fracturas. Suelen ser la primera opcion para el tratamiento
de la osteoporosis. Esto incluye lo siguiente:

Alendronato, una pastilla semanal.

Risedronato, una pastilla semanal o mensual.

Ibandronato, una pastilla mensual o una infusion intravenosa trimestral.

Acido zoledroénico, una infusion intravenosa anual.

Una caracteristica clave de estos medicamentos es que se depositan en el
hueso y permanecen alli durante anos, lo que explica que tengan efecto
residual protector incluso después de suspendidos, y también que requieran
un manejo cuidadoso en cuanto a duracion del tratamiento.

Son medicamentos de venta bajo receta que requieren indicacion y
seguimiento médico.
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Administracion de bisfosfonatos:

e A primera hora de la manana, en ayunas, antes de cualquier
alimento, bebida(salvo agua) o medicamento.

e Con abundante agua. No con agua con gas, jugos, café, leche ni
ninguna otra bebida ya que pueden interferir con la absorcion.

e Permanecer erguido (de pie o sentado, sin reclinarse) durante al
menos 30 minutos después de tomar el comprimido. Acostarse
antes de ese tiempo puede provocar reflujo del medicamento
hacia el esdfago y causar ulceras o esofagqitis.

e No comer, no beber (salvo agua) ni tomar ningun otro
medicamento (incluidos calcio y vitamina D) durante al menos 30
minutos después de la toma.

e Tragar el comprimido entero, sin masticar, partir ni disolver.

Duracidn del tratamiento:

Los bisfosfonatos no se toman indefinidamente dado que
permanecen en el hueso durante anos. La duracion habitual del
tratamiento oral es de 3 a 5 anos. Pasado ese periodo, el
medico reevalua si continuar, suspender temporalmente o
cambiar a otro farmaco. Lo indica el médico basandose en la
densitometriay el riesgo individual de fractura.

Efectos adversos

Via oral:

Molestias gastrointestinales altas: ardor, nauseas, esofagitis, disfagia.
Suelen deberse a una administracion incorrecta (no respetar la posicién
erguida o el ayuno).

Dolor musculo-esquelético: puede aparecer al inicio del tratamiento.
Suele ser transitorio, pero si es intenso o persistente debe comunicarse al
medico.
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Efectos adversos

Poco frecuentes pero importantes:

o Osteonecrosis mandibular (ONM): se debe informar al dentista que esta en
tratamiento con bisfosfonatos antes de una extraccion o procedimiento
invasivo; o bien antes de adquirir el medicamento advertirle al farmacéutico.

e Fractura atipica de fémur.

e Reaccién de fase aguda (IV): después de la primera infusion de bisfosfonatos
intravenosos pueden aparecer sintomas similares a la gripe (fiebre, dolor
muscular, cefalea). Suelen resolverse en 2-3 dias y disminuyen en las
infusiones siguientes.

Interacciones

e (Calcio, hierro, magnesio, antiacidos: todos reducen la absorcion de los
bisfosfonatos orales si se toman juntos. Separar siempre al menos 2 horas.

o AINEs(ibuprofeno, diclofenac, etc.): pueden potenciar el riesgo de irritacion
gastrointestinal alta cuando se combinan con bisfosfonatos orales.

e |IBP(omeprazol, pantoprazol): el uso concomitante puede reducir levemente la
absorcion de alendronato. Informar al paciente, si toma IBP de forma crénica.

Marcas comerciales en Argentina

Via oral:
:::itri\‘c,:lpio T:I:::rcial Laboratorio Z:'Tn/c:::: Presentacion
Marvil 70 Gador Oral - semanal 70 mg comp. x 4
Alendronato | Arendal Teva Oral - semanal |70 mgcomp. x 4
Brek Trb Pharma | Oral - semanal 70 mg comp. x 4
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Via oral:
Principi M Via/U
r|r.|c|p|o area i Laboratorio I? ) =0 Presentacion
activo comercial principal
Regenesis Elea Oral - semanal 70 mg comp. x 4
70 mg comp. x 4
Alendronato | Findeclin Finadiet Oral - semanal J P
70 mg comp. x 8
70 X4
Alenato Siegfried Oral - semanal [MIREEITLE =
70 mg comp. x 8
I t
b'androna © Richet Oral - mensual I g @i, 1
Richet 150 mg comp. x 3
Adromux Gador Oral - mensual 150 mg comp.
Ibandronato | Ibanleg Bernabo Oral - mensual el g @iy <1
150 mg comp x 3
Femorel Elea Oral - mensual Lel0) g Gelie X |
150 mg comp x 3
Bantuc Baliarda Oral - mensual S0 ez X
150 mg comp x 2
el el Rentop Montpellier Oral - mensual 150 mg comp.
Ribastamin Beta Oral - mensual 150 mg comp.
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Via intravenosa:
Principi M Via/ U

"mflplo arca. Laboratorio I? . =0 Presentacion
activo comercial principal
Acido Acido

zoledronico Zoledronico Microsules | IV -oncologico 4 mg/5 ml

Microsules
Ibandronato Femorel Elea IV 3 mg/3dmL

- La via oral (alendronato, risedronato, ibandronato) es primera linea para
osteoporosis posmenopausica no complicada.
« La viaintravenosa(acido zoledronico, pamidronato) se reserva para intolerancia
digestiva, mala adherencia o indicaciones oncolégicas / hipercalcemia.

Otros tratamientos para la osteoporosis:

Denosumab (Prolia): Anticuerpo monoclonal, indicado para osteoporosis severa,
también podria usarse en personas que no pueden tomar bifosfonatos, como
aquellas con funcion renal disminuida. Se administra mediante inyecciones
subcutaneas cada 6 meses. Seqgun criterio medico, debe ir sequido por otros
medicamentos ya que podria haber un riesgo alto de fracturas de columna
vertebral después de interrumpirlo.
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cJQué suplementos pueden mejorar la salud osea?

Dos suplementos que se suelen recomendar son el calcio y la vitamina D ya que
pueden ayudar a prevenir la pérdida 6sea. El calcio puede proceder de los lacteos,
los productos de soja o aquellos enriquecidos. Si resulta dificil incorporarlo en la
alimentacion se puede considerar tomar suplementar. La vitamina D, se sintetiza en
nuestro organismo con ayuda de la luz solar, por eso es importante la exposicion al
sol. Si eso no sucede, es posible que se necesite suplementacion.

Existe evidencia cientifica que justifica la necesidad de tratar con calcio y vitamina
D (preferentemente colecalciferol) a todos los pacientes con osteoporosis vy
deficiencia de vitamina D, independientemente del tratamiento que reciban para la
osteoporosis. Las dosis diarias de colecalciferol a emplear deberian alcanzar, al
menos, las 2.000 Ul.

Hormonas en el tratamiento de osteoporosis

Las primeras opciones que existieron para el tratamiento de la osteoporosis eran los
estrogenos. Hoy se conoce que este tratamiento puede aumentar el riesgo de
coaqulos de sangre, cancer de endometrio, cancer de mama y, probablemente, de
enfermedades cardiacas. Por eso, se suele reservar para las mujeres con alto riesgo
de fractura que no pueden tomar otros medicamentos para la osteoporosis. Segun
las recomendaciones actuales, se debe indicar la dosis mas baja de hormonas
durante el periodo de tiempo mas corto.

IBP y osteoporosis

Los inhibidores de la bomba de protones (IBP) como el omeprazol, esomeprazol,
dexlansoprazol, pantoprazol o lansoprazol, por mas de un ano se asocian con un
mayor riesgo de osteoporosis y fracturas 6seas (especialmente en cadera, columna
y muneca). Los IBP afectarian el metabolismo mineral 6seo mediante la reduccién de
la absorcion de calcio debido a la disminucidn de la secrecidn acida gastrica, ya que
el pH seria un factor determinante en la absorcion. Se prescriben comiunmente a
pacientes tratados con bisfosfonatos para el control de la osteoporosis debido a los
efectos adversos gastrointestinales superiores asociados. Como farmacéutico es
importante, advertir al paciente sobre este posible evento adverso.
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