Osteoporosis
provocada por los
medicamentos

e conoce que algunos medicamentos

farmacéuticos provocan una pérdida

de masa 6sea. En noviembre de 2004,
la inyeccion anticonceptiva Depo-Provera se
convirtio en el dltimo en unirse a la lista que
también incluye a los medicamentos con glu-
cocorticoides, los medicamentos de quimio-
terapia para los canceres de prostata y cén-
cer, ¥ los antidepresivos SSRI. El recuadro
negro de advertencia para el Depo-Provera
afirma que el medicamento provoca una pér-
dida de 1a densidad 6sea que aumenta cuan-
to mayor es ¢l periodo de tiempo en que la
mujer lo utiliza, y que esta pérdida "podria
ser clinicamente relevante”. Debido a que 1a
pérdida de masa ésea no puede ser siempre
invertida, la FDA no recomienda que las
mujeres que tienen otras opciones utilicen el
Depo-Provera como un control de natalidad
a largo plazo (es decir, durante mgs de dos
anos),

Las personas que toman medicamentos
con glucocorticoides (es decir, prednisona,
prednisolona, dexametasona, y cortisona)
durante més de tres meses también corren el
riesgo de sufrir osteoporosis, seguin el Cole-
gio Americano de Reumatologia. Los medi-
camentos con glucocorticoides disminuyen
el ritmo de la formacién 6sea. También
"interfieren con el manejo del calcio por par-
te del organismo y afectan a los niveles de
las hormonas sexuales provocando un
aumento en la pérdida dsea”.

La terapia de privacién de andrégenos,
administrada a pacientes de cancer de pros-
1ata, es otro tratamiento que aumenta los ries-
gos de fracturas de huesos debidas a la osteo-

porosis. Como los glucocorticoides, el riesgo
aumenta con el periodo de tiempo en el que
se utiliza terapia. A pesar del conocido efec-
to de la terapia sobre los huesos, pocos
pacientes reciben algin tipo de seguimien-
fo, trafamiento preventivo, o tratamiento para
la pérdida ésea, segin Tawee Tanvetyanon,
MD. de la Loyola University Chicago Stritch
School of Medicine.

Las mujeres que fueron empujadas a una
menopausia temprana mediante la quimio-
terapia utilizada para tratar los cdnceres de
mama €n etapas tempranas, mostraron una
pérdida de masa osea inesperadamente ele-
vada en un estudio publicado por el Journal
of Clinical Oncology (15 de julio de 2001).
Médicos del Dana-Farber Cancer Institute,
Brigham. y el Women's Hospital de Boston
hallaron gque algunas mujeres que entraron
en la menopausia provocada por la quimio-
terapia "perdieron tanto como un 8% de sus
huesos en anicamente un afio [unas cuatro
veces el ritmo normal de pérdida de masa
dsea postmenopausica]”, Los médicos detu-
vieron su estudio antes de lo previsto para
que las mujeres pudieran recibir tratamien-
1o para prevenir una mayor pérdida dsea,

Mas recientemente, estudios animales
sobre la pérdida dsea han planteado preocu-
paciones sobre la utilizacién de antidepresi-
vos inhibidores de 1a recaptacion de la sero-
tonina selectivos (SSRI) en adolescentes y
nifios, Estudios de laboratorio ha mostrado
que las vias de la serotonina, que son difi-
cultadas por los SSRIs, estan relacionadas
con ¢l crecimiento de los huesos, En un arti-
culo de Stuart J, Warden, PT, PhD, ¥ col.
publicado en una edicién on line de Endo-
crinclogy (11 de noviembre 2004), el des-
arrollo 6seo fue medido en ratones norma-
les, en ratones normales que recibieron
Prozac a edades tempranas, y en ratones que
fueron criados genéticamente para imitar una
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exposicion a los SSRIs. Tanto los ratones de
bioingenieria como aquellos que recibieron
Prozac desarrollaron huesos mds estrechos
y menos densos que los controles. Debido a
que la masa 6sea pico se desarrolla durante
la adolescencia, esta investigacion indica una
potencial necesidad de tener cuidado al rece-
tar SSRIs a adolescentes.

Un estudio humano, presentado en la reu-
nién anual de la Sociedad Americana de
Investigaciones Oseas y Minerales (octubre
de 2004), relaciond los SSRIs con la pérdi-
da de masa 6sea en los adultos. Los investi-
gadores hallaron que la densidad promedio
de los minerales de los huesos en la columna
vertebral lumbar era menor en un 4.6% en
los hombres que tomaban SSRIs respecto a
los controles. En comparacion, los hombres
que tomaban glucocorticoides mostraban un
2.9% menos de densidad mineral 6sea que
los controles. Reconociendo que la depre-
sion esta también relacionada con otros fac-
tores que contribuyen a la pérdida Osea
(como por ejemplo el abuso de alcohol, nive-
les de cortisona alterados, etc.) los investi-
gadores también analizaron los participantes
que utilizaban antidepresivos triciclicos o tra-
zodona. La densidad mineral 6sea de los
hombres que utilizaban estos antidepresivos
no varié significativamente de los controles.

El tomar medicamentos farmacéuticos
como estos es simplemente parte del riesgo
global de tener huesos fragiles. Otros facto-
res de riesgo reconocidos incluyen una edad
avanzada: ser de etnia blanca no-hispana: ser
de etnia asidtica; tener una estructura dsea
pequeiia; tener una historia familiar de osteo-
porosis o fracturas relacionadas con la osteo-
porosis en uno de los padres o hermanos;
haber sufrido una fractura anterior tras un
trauma de bajo nivel, especialmente después
de los 50 afios; tener una insuficiencia de
hormonas sexuales; anorexia nerviosa; fumar

cigarrillos; abusar del alcohol; una baja
ingesta o absorcién de calcio y vitamina D
en la dieta; y un modo de vida sedentario o
la inmovilidad.
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Ipriflavona (*)

La ipriflavona (7-isopropoxisoflavona) es
un derivado sintético de las isoflavonas, uti-
lizada como tratamiento recetado para la
osteoporosis en Italia, Japdén, Argentina y
otros paises. Seglin diversas investigaciones
(en su mayoria extranjeras) la ipriflavona
puede inhibir la descomposicién del hueso,
aumentar la actividad de los osteoblastos, y
reducir el dolor de las fracturas por osteopo-
rosis, Susan E, Brown, PhD, CCN, que diri-
ge el Proyecto de Educacion de Osteoporo-
sis, tiene un articulo muy informativo sobre
la ipriflavona en www.betterbones.com. Ella
analizé 31 estudios clinicos en humanos de
la ipriflavona que fueron publicados en inglés
desde 1989 hasta abril de 2000, De los 31
estudios, 18 estaban controlados con placebo,
Aproximadamente la mitad de los estudios
controladoes con placebo muestran que la
ipriflavona aumenta la densidad ¢sea o dis-
minuye la pérdida ésea de manera mds efec-
tiva que dnicamente la administracion de cal-
cio.

Un estudio europeo (IMEFS) llevado a
cabo en muiltiples paises (Bélgica, Dinamar-
ca, [talia) de tres afios de duracion informd
de resultados menos esperanzadores en la
Sociedad Americana de Investigaciones de
Minerales Oseos en Toronto en octubre de
2000. En este estudio, 474 mujeres con
osteoporosis sin fractura vertebral prevalen-
te tomaron ipriflavona y calcio o dnicamen-
te calcio. Todas las mujeres tenian edades
comprendidas entre los 57 y los 69 afios y
habian completado una menopausia natural
al menos un afio antes de comenzar el estu-
dio. Los investigadores del IMEFS hallaron
gue la ipriflavona no aumentaba la densidad
dsea. Las mujeres que tomaban dnicamente
calcio obtuvieron unos resultados tan bue-
nos como las que tomaban 1a combinacion

de ipriflavona y calcio. La experiencia per-
sonal de la Dra. Brown con pacientes en su
clinica indica que "la ipritflavona es general-
mente efectiva para detener la pérdida de
masa ésea en las mujeres postmenopausicas
que estan sufriendo una pérdida ¢sea exce-
siva". Como explicacidn posible de los resul-
tados negativos del IMEFS, 1a Dra, Brown
dijo que "la ipriflavona... no tendrd dema-
siados efectos para aquellos que no estén per-
diendo hueso de manera activa, incluso aun-
que tengan 0steoporosis”,

El aspecto mds inquietante del estudio
IMEFS es que 29 de las 234 mujeres que
tomaban 1a ipriflavona junto con el calcio
desarrollaron linfopenia (un mimero bajo de
linfocitos) y fueron sacadas del estudio.
Unicamente una mujer del grupo de control
desarroll una afeccién comparable, Segiin
el informe, estas mujeres no mostraron nin-
gun signo de inmunosupresion. El mimero
de linfocitos volvié a los valores anteriores
tras detener la administracién de ipriflavo-
na. La Dra. Brown informa de que se han
observado disminuciones de linfocitos defi-
nidas en al menos otros dos estudios sobre
la ipriflavona publicados en inglés anterio-
res al estudio IMEFS. Los investigadores del
IMEFS no saben como explicar esta dismi-
nucion de los linfocitos o no tienen idea algu-
na de los efectos a largo plazo de dicha pér-
dida. Los cambios en los linfocitos
normalmente ocurren en ¢l primer afio de la
utilizacion de la ipriflavona. Para evitar posi-
bles problemas, la Dra. Brown recomienda
analizar el mimero de globulos blancos y de
linfocitos antes de utilizar la ipriflavona y
después efectuar andlisis a los seis meses, un
afio, y después con periodicidad anual.

Ademds de 1a linfopenia. los profesiona-
les deben estar al tanto de otros posibles
asuntos en lo que respecta a la seguridad al
recetar 1a ipriflavona.
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