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Los farmacos o medicamentos antiosteoporaticos son aquellos que se emplean para prevenir o tratar la osteoporosis. Su efecto es detener la pérdida del tejido
seo que causa la osteoporosis (prevencion) y favorecer el aumento de ese tejido 6seo (tratamiento). De esta forma se mejora la resistencia de los huesos frente
a los esfuerzos a los que los sometemos con las actividades diarias, y los protegemos mejor frente a posibles traumatismos. Con ello se disminuye la posibilidad
de sufrir fracturas. En la actualidad hay varios medicamentos con eficacia probada. Dependiendo del paciente y de cual sea la causa de la osteoporosis se indi-
cara uno u otro tratamiento.

Es muy importante que Ud., como paciente, sepa que los tratamientos para la osteoporosis son eficaces para reducir el riesgo de sufrir fracturas de los huesos,
pero en general no lo son para mejorar sintomas como el dolor, que en muchos casos se debe a otros procesos asociados, como la artrosis, que pueden tratar-
se con otros medicamentos.

Ademés de los medicamentos frente a la osteoporosis, hay otras medidas como llevar una vida sana, realizar una dieta adecuada, eliminar sustancias toxicas
como tabaco o alcohol, ejercicio fisico, normas para la prevencion de caidas y traumatismos que su reumatologo le explicard y que pueden también contribuir a
un mejor tratamiento de su problema.

A QUE PACIENTES SE LES RECOMIENDA EL EMPLEO DE FARMACOS ANTIOSTEOPOROTICOS?

Principalmente a tres grupos de personas: 1) Para prevenir la aparicion de osteoporosis en las mujeres que dejan de tener la regla (menopausia), sobre todo
cuando atin son muy jévenes o en su historial médico hay datos que indiquen que tienen mayor riesgo de padecer osteoporosis. A esto se llama prevencion de
la osteoporosis posmenopausica. 2) Para prevenir la aparicion de osteoporosis en personas que toman tratamientos que pueden provocar osteoporosis, sobre
todo los glucocorticoides (Ud. puede conocerlos también como "derivados de la cortisona”). 3) En el tratamiento de la osteoporosis establecida; es decir, de
personas que ya han desarrollado osteoporosis, bien por la menopausia, bien por la edad o por otros factores. En estos casos el objetivo del tratamiento es "for-
talecer" sus huesos para evitar que sufra fracturas y, si las ha padecido ya, evitar que vuelva a tenerlas.

Estas son, en general, las indicaciones més habituales para empezar a tomar medicamentos antiosteopordticos. Existen algunas més, y si Ud. se encuentra en
alguno de estos casos, su reumatologo le explicara por qué se los recomienda.

¢SON EFICACES LOS MEDICAMENTOS ANTIOSTEOPOROTICOS?

Los medicamentos antiosteoporéticos son eficaces en la mayoria de los casos, siempre que se empleen adecuadamente y durante suficiente tiempo para que su
efecto en los huesos sea apreciable.

Su utilidad se demuestra tanto en la mejoria de las exploraciones (densitometrias o pruebas para medir la cantidad de tejido de hueso), como en que habra
menos fracturas, fundamentalmente de las vértebras, las mufiecas o las caderas. El empleo de medicamentos para la osteoporosis puede reducir el riesgo de
tener una fractura entre un 25% (reducen a las tres cuartas partes la probabilidad de fractura) hasta en mas del 50% (reducen a la mitad el riesgo de padecer
una fractura).

Para evitar que un medicamento pueda producir problemas y controlar mejor su eficacia, es recomendable que usted sea valorado por su reumatélogo, quien
repasara su historial, le solicitaré los andlisis pertinentes y otras pruebas para diagnosticar si usted tiene osteoporosis y a qué se debe en su caso la osteoporosis.
Asi podra recomendarle el tratamiento més adecuado.

¢DE QUE FARMACOS ANTIOSTEOPOROTICOS DISPONEMOS?

A continuacion le resumiremos los medicamentos de los que actualmente se dispone en Esparia para la prevencién y el tratamiento de las osteoporosis.

A) Calcio y vitamina D. Son, por si solos, los menos potentes para reducir el riesgo de osteoporosis o para tratarla cuando se emplean solos. En casos en los
que la debilidad del hueso sea sélo leve (lo que se conoce como “osteopenia”), pueden emplearse solos. También se recetan para aportar suplementos de cal-
cioy vitamina D a las personas que por edad o por la dieta tomen una menor cantidad de calcio y vitamina D de la recomendada, y sobre todo se dan asociados
a otros tratamientos antiosteopordticos. Actualmente se comercializan varios medicamentos que llevan calcio y vitamina D combinados, facilitando asf su toma.

B) Etidronato. Es un medicamento de la familia de los bisfosfonatos, con eficacia demostrada. Puede emplearse para prevencion y para tratamiento. Se suele
prescribir en pautas ciclicas, es decir, se toma durante dos semanas sequidas y se descansa otras 14 semanas, para completar ciclos de 3 meses. Algunos pacien-
tes notan molestias intestinales al tomarlo. Para que se absorba mejor, se debe tomar con agua y con el estémago vacio, y nunca acompariado de leche o deri-
vados lacteos o medicamentos con calcio.

C) Alendronato y Risedronato. Son bisfosfonatos mas recientes que el etidronato. Son de los medicamentos mas potentes contra la osteoporosis, reducien-
do en al menos un 50% la posibilidad de fracturas. Se pueden tomar diariamente, también en ayunas, con abundante liquido y sin lacteos o bien en una Unica
toma cada semana, lo que facilita el tratamiento. Debe evitar tumbarse después de tomarlos, para que la pastilla no retorne del estémago y pueda producir pro-
blemas de irritacion del esofago (parte superior del tubo digestivo).



D) Calcitonina. Es una hormona que favorece el deposito de calcio en el hueso. Tiene, ademés, efecto analgésico. Se pueden administrar mediante inyeccion
debajo de la piel (subcutanea) o en el musculo (intramuscular), o en pulverizacién en la nariz (intranasal). La calcitonina es un antiosteoporatico, que reduce el
riesgo de fractura entre un 25% y un 50%. Administrada por las vias intramuscular o subcutéanea puede producir, en ocasiones, ndusea, sofoco, mareo y enro-
jecimiento de la piel. Administrada por via intranasal, estos efectos son mucho menos frecuentes y menos intensos. Algunos expertos recomiendan su empleo
para el tratamiento inicial en pacientes que acaban de sufrir una fractura de origen "osteoporético”.

E) Tratamiento hormonal sustitutivo (THS). Consiste en sustituir la pérdida de la produccion de las hormonas femeninas cuando los ovarios dejan de fun-
cionar o son extraidos en una operacién. Las hormonas femeninas (“estrogenos”) tienen un efecto protector del hueso, por lo que con la menopausia el hue-
so puede debilitarse y convertirse en osteoporético. Pueden administrarse en comprimidos, mediante parches en la piel que duran tres dias (via transdérmica) o
colocandolos debajo de la piel (método que emplean los ginecdlogos). Cuando la mujer atin tiene un Utero normal, se administra, ademés, otra hormona (pro-
gesterona). Las ventajas del tratamiento hormonal son que es mas natural (fisiologico), reduce el riesgo de sufrir fracturas y corrige ademas los sintomas de la
menopausia (sofocos, sequedad de la vagina, pérdida de deseo sexual) y reduce el colesterol. Sin embargo, aumenta el riesgo de tumores de mama, de proble-
mas cardiacos y de padecer tromboflebitis. Por ello, no se considera el mejor tratamiento para la osteoporosis, excepto en el caso de una menopausia precoz.
En todos los casos, deben tenerse en cuenta los riesgos y beneficios y valorar la conveniencia o no del tratamiento con estas hormonas. Su reumatologo le
comentara las ventajas e inconvenientes de estos tratamientos, recomendandole que, si opta por esta medicacion deben realizarse controles ginecologicos
periédicos.

F) Raloxifeno. Es un medicamento de accién parecida a una hormona (analogo hormonal). Se administra en forma de comprimidos y se toma una vez al dia.
Acttia como una hormona femenina en los huesos, protegiéndolos de los efectos de la menopausia, pero sin tener efectos sobre los 6rganos femeninos como
las mamas o la matriz. Por lo tanto, no produce tension mamaria ni regla. También tiene un efecto beneficioso reduciendo los niveles de colesterol y parece ser
que su empleo reduciria el riesgo de padecer cancer de mama, efecto contrario al tratamiento con estragenos. Por ello no son imprescindibles controles gine-
coldgicos especiales con este farmaco.

G) Teriparatida. Es un nuevo medicamento para el tratamiento de las pacientes con osteoporosis que han sufrido fracturas. La teriparatida es un fragmento
de la hormona paratiroidea humana. Se ha demostrado que la inyeccién diaria subcutanea de esta medicacion aumenta la formacion de tejido éseo y disminu-
ye el riesgo de sufrir nuevas fracturas. La duracion del tratamiento con teriparatida es como méaximo de 18 meses. Después las pacientes pueden recibir cual-
quiera de los demas farmacos antiosteoporaticos.

H) Tratamientos combinados. Algunos estudios recientes indican que algunos de los medicamentos que hemos comentado son més eficaces si se adminis-
tran conjuntamente, aunque no se ha demostrado que los pacientes que lo toman tengan menos fracturas. En principio, las combinaciones de farmacos
antiosteoporaticos deben reservarse para circunstancias excepcionales, y siempre con la supervision de su reumatélogo.

¢CUANTO TIEMPO HAY QUE TOMARLOS?

El mayor tiempo posible, y probablemente un minimo de tres a cinco afios para que tengan algun efecto de proteccién frente a las fracturas. Cuando se dejan
de administrar, su efecto protector sobre el hueso también desaparece. Si usted no esta dispuesto a sequir un tratamiento prolongado, considere seriamente
no iniciar el tratamiento.

En los casos en que el tratamiento es por el efecto perjudicial de otros medicamentos o enfermedades sobre los huesos, si se dejan de tomar los medicamentos
perjudiciales o se cura la enfermedad causal, el tratamiento antiosteoporético podria suspenderse tras la evaluacion por su reumatdlogo de que ello no le va a
reportar ningun perjuicio.

{QUE CONTROLES HAY QUE SEGUIR POR EL TRATAMIENTO?

Como la mayoria de los tratamientos prolongados, se realizan dos tipos de controles: de eficacia y de seguridad. En el caso de los farmacos antiosteoporéticos,
los controles de eficacia son los que emplea su especialista reumatélogo para comprobar que el efecto que se consigue sobre sus huesos es el esperado y, en
caso contrario, disefiar un nuevo tratamiento. Los controles de sequridad seran aquellos que controlen la aparicién de efectos perjudiciales de los medicamen-
tos. Generalmente seran analisis y controles ginecolégicos (sélo en las pacientes con tratamiento hormonal sustitutivo). Aunque en la mayoria de los pacientes
no se producira ningtin problema especial, le recomendamos que siga las instrucciones de su especialista.



