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Resumen

Caso clinico: paciente de 28 afos con disminucion de
la densidad mineral 6sea secundarias al uso de corti-
coides via oral y endovenosos como tratamiento a lesién
articular con dolor persistente de larga data, Se inicia en
la paciente tratamiento con calcio 1500mg y vitamina
D3 400Ul la paciente tendrd un seguimiento anual,
para realizar densitometria dsea y control de biomar-
cadores sanguineos. Conclusién: es importante una
busqueda exhaustiva de la causa subyacente para definir
tratamiento. Se necesitan mds estudios para valorar
tratamiento con bifosfonatos, ya que no hay guias esta-
blecidas para su uso en mujeres jovenes.

Palabras clave: Corticoides, densidad ésea, informes de
casos, mujer, premenopausia, traumatismo de rodilla.

Abstract

Clinical case: A 28-year-old patient with decreased
bone mineral density secondary to the use of oral and
intravenous corticosteroids for treatment of a joint
injury with long-standing persistent pain, treatment
was initiated with calcium 1500 mg and vitamin D3
400 IU. The patient will be followed annually for
bone densitometry and blood biomarker monitoring.
Conclusion: a thorough search for the underlying
cause is important to determine treatment. Further
studies are needed to evaluate bisphosphonate treat-
ment, as there are no established guidelines for their
use in young women.

Keywords: Bone density, case reports, corticosteroids,
knee trauma, premenopause, women.
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Introduccién

La introduccién La densidad mineral ésea es un
predictor de la salud ésea y el riesgo de fracturas.
Durante el crecimiento humano se produce el pro-
ceso de modelamiento 6seo, que continda hasta
que alcanzamos la mayor masa ésea en la adultez.
La osteoporosis es una enfermedad esquelética ca-
racterizada por disminucién de la densidad 6sea, la
densidad mineral ésea y la resistencia 6sea, lo que
produce fragilidad y mayor riesgo de fracturas'>.

La densitometria sea dual es la técnica de referen-
cia establecida para medir la densidad mineral ésea
y se aplica tanto en el diagnéstico precoz como en
el control de su evolucién y valoracién terapéutica.
El objetivo de la estimacién del riesgo es identificar
los sujetos con mayor riesgo de fractura y propor-
cionar el tratamiento a tiempo*”.

En mujeres premenopdusicas, se prefiere utilizar el
Z-score. Una puntuacién Z de -2,0 o inferior se
define como “por debajo del rango esperado para
la edad” y una puntuacién Z superior a -2,0 estd
“dentro del rango esperado para la edad™.

Indicaciones para la densitometria ésea en muje-
res menores de 65 afnos: mujeres posmenopdusicas
menores de 65 afios con factor de riesgo de baja
masa 6sea. Adultos con fractura por fragilidad,
con una enfermedad o medicamentos asociados
con baja masa ¢sea. Los medicamentos asociados
a disminucién de la densidad mineral ésea estdn:
glucocorticoides, inhibidores de la aromatasa,
terapia de privacién de andrégenos, trastornos
médicos como malabsorcién y enfermedades in-
flamatorias sistémicas, afecciones como inmovili-
zacién prolongada, cirugia baridtrica y menopau-
sia quirdrgica’.

Actualmente, la disponibilidad de datos epide-

mioldgicos para esta enfermedad en mujeres j6-

venes es limitada. Se debe realizar una evaluacién
clinica con andlisis de laboratorio para determinar
las causas de pérdida de la densidad mineral ésea

en estas pacientes®”.

El diagnéstico y el tratamiento de la osteoporosis
en jovenes pueden ser dificiles, en particular en
ausencia de una causa secundaria manifiesta. El
tratamiento de la osteoporosis premenopdusica se
ha estudiado con menos frecuencia porque las frac-
turas son menos comunes. El manejo es un desa-
fio, porque después del tratamiento de la afeccién
subyacente, pocos tratamientos especificos para los
huesos han mostrado evidencia de beneficio en el

riesgo de fractura en mujeres jévenes'.

El diagnéstico se reserva para aquellas con eviden-
cia de fragilidad y también puede considerarse en
mujeres con baja masa dsea y una causa secundaria
de osteoporosis. El tratamiento con glucocorticoi-
des una causa secundaria comin de baja masa 6sea

y osteoporosis''.
Presentacién de caso clinico

Esta Se trata de paciente femenina de 28 afos, con
antecedentes de 2 artroscopias articulares, hace 15
y 10 anos respectivamente. Historial de medica-
cién: desde hace 3 anos anticonceptivos orales con
levonorgestrel 0.15 mg combinado con etinilestra-
diol 0.03 mg, una tableta cada 24h. Hace dos afios
por presentar dolor en articulacién de la rodilla, se
le inicié tratamiento analgésico con meloxicam 15
mg cada 24h acompanado de un corticosteroide
tipo: prednisolona 60 mg cada 24 h, disminuyen-
do 5 mg cada 5 dias, con un tiempo de tratamiento

de 60 dfas.

A pesar del tratamiento contintian los dolores, por
lo que de forma irregular en los dGltimos 8 meses re-
cibe inyecciones de dexametasona a dosis no espe-
cificadas con diclofenac 75 mg via intramuscular.
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Hace 6 meses paciente que acude a un centro de
atencion primaria por continuar con los dolores ar-
ticulares, luego de ser evaluada y tener historia del
uso constante de corticoides se le procede a realizar
una primera densitometria 6sea, que revela densidad
mineral dsea disminuida para su edad Z-score -2.3
en columna lumbar y -1.4 en cadera. La misma es
referida a la consulta de medicina interna acudien-
do 3 meses después del primer estudio, se repite
densitometria 6sea con los resultados que se obser-
van en la Tabla 1.

Tabla 1. Resumen resultados: segunda densitome-

tria Gsea
Regién BDM (g/cm?) Puntaje Z
Columna AP 0.736 -2.8
(L1-L4)
Cuello Femoral 0.664 -1.8
(izquierda)
Cadera total 0.697 -1.9
(izquierda)

BMD: densidad mineral ésea. Al momento del estudio el
paciente tenfa un peso de 122 libras y 66 pulgadas.

Se realizaron exdmenes complementarios (Tabla
2) para descartar causas secundarias de disminu-

Tabla 2. Resultados de laboratorios

cién de densidad mineral sea. Paciente al examen
fisico presenta constante dolor en la articulacién
de la rodilla, con una resonancia magnética nu-
clear de rodilla con la conclusién de sindrome de
friccién patelofemoral.

Por los resultados en la densitometria ésea se con-
cluye disminucién en la densidad mineral dsea
para edad cronoldgica. Se inicia en la paciente, tra-
tamiento con calcio 1500 mg y vitamina D3 400
UL La paciente tendrd un seguimiento anual, para
realizar densitometria ¢sea y control de biomarca-
dores sanguineos.

Discusién

En la paciente se realizaron andlisis para descartar
causas secundarias de disminucién de la densidad
mineral désea, como hipoparatiroidismo, meno-
pausia precoz, hipertiroidismo, artritis reumatoi-
dea. Existen pocos estudios sobre el tratamiento
farmacolégico en este grupo de poblacidn, el cual
dependerd de la etiologfa base’. Son pacientes de
seguimiento a largo plazo para evaluar la evolu-
cién de la densidad mineral sea. La paciente de
este caso clinico se encuentra como causa el uso
de corticoides.

Prueba de laboratorio Valores obtenidos Prueba de laboratorio Valores obtenidos
PTH intacta 26.5 pg/mL (15.0-65.0) Albtimina 4.1 g/dL (3.5-4.8)
Calcio 9.7 mg/dL (8.1-10.4) Estradiol 100 pg/mL
TSH 1.08 pUI/mL (0.27-4.20) FSH 5.3 mUl/mL
T4 libre 1.32 ng/dL (0.93-1.71) LH 9.2 mUI/mL
Vitamina D (250H) total 39.2 ng/mL (30-100) Prolactina 16.40 ng/mL
Creatinina 0.8 mg/dL (0.5-0.9) Hemoglobina glucosilada 5.1%
Fosfatasa alcalina 63 U/L (38-126) Hemoglobina 13.2 g/dL
Fésforo 3.5 mg/dl (2.5-4.5) Hematocrito 41.1 %
ANTI PCC 8.0 U/mL (0-17) Plaquetas 232 x10°/pL.
PCR 0.40 mg/L (<5.0)

(): intervalo de referencia.
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La osteoporosis inducida por corticoides es la cau-
sa mds comun de osteoporosis iatrogénica; adultos
de 20 a 45 afios son los principales afectados. Pue-
de producirse una pérdida ésea importante con o
sin otras manifestaciones y su gravedad depende
de la dosis como de la duracién del tratamiento'.

El uso indiscriminado de corticoides en lesiones ar-
ticulares puede conllevar al aumento de casos con
disminucién de la densidad mineral 6sea en pobla-
cién joven, por su acceso sin receta médica'.

Las indicaciones de corticoides como antiinflama-
torios e inmunosupresores, sin aplicacién de me-
didas para evitar consecuencias en la salud ésea. El
riesgo de fracturas puede ocurrir a los 3 meses de
iniciada la terapia corticoidea y con dosis tan bajas
como 2,5 mg diarios de prednisona o equivalente.
Ocurriendo a nivel 6seo una disminucién cualitati-
va y cuantitativa, provocando fracturas vertebrales
en un inicio, efecto dosis y tiempo dependiente,
aumentando el riesgo de fracturas''c.

En estos casos el uso de bifosfonatos en la pobla-
cién joven no se ha estudiado exhaustivamente’.

Si el tratamiento de la causa subyacente no es eficaz
o si la osteoporosis es grave, se pueden utilizar fér-
macos antirresortivos y osteoformadores®.

También el tratamiento debe incluir concientiza-
cién sobre el riesgo de fractura, como lo demos-
tré un ensayo clinico aleatorizado de 2 afos, 470
mujeres entre 25 y 44 afios, el cual se asoci6 con
conductas preventivas y disminucién de la pérdida
de densidad mineral ésea del cuello femoral'®.

Cuando se trata de la premenopausia los anticoncep-
tivos orales no tienen impacto en la densidad mineral
sea en mujeres con buena funcién ovdrica y sin defi-
ciencia de estrogenos. En mujeres con funcién ovérica
alterada, parece que los anticonceptivos orales tienen

una influencia positiva en la densidad mineral dsea'.

Un estudio longitudinal con 527 mujeres, 75% en-
tre 16 y 24 anos utilizaron anticonceptivos orales
combinados durante 2 afos, resulté en una menor
ganancia de densidad mineral dsea en comparacién
con las no usuarias. Por lo que se especula un com-
promiso de la salud 6sea. Sin embargo, se necesitan
mds estudios®.

Conclusiones

Es necesario una busqueda exhaustiva de la causa,
ya que de esta dependerd el tratamiento definitivo.
A pesar de que son pocos los estudios en mujeres
jovenes, la evidencia actual relaciona el uso de cor-
ticoides con la disminucién de la densidad mineral
dsea, siendo esta dosis y tiempo dependiente. Con
relacién al uso de anticonceptivos, los estudios que
existen son contradictorios, ya que algunos refieren
que no hay afectacién en la densidad mineral dsea,
mientras que otros relacionan implicacién a largo
plazo. Se necesitan mds estudios sobre esta entidad
en mujeres jévenes, diagndstico a tiempo, medidas
preventivas con relacién al uso de corticoides a largo
plazo y el impacto sobre el uso de bifosfonatos ya
que no hay guias establecidas para su uso en mujeres
jovenes y su uso queda muy subjetivo al ojo del mé-
dico clinico.
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