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Resumen

Caso clínico: paciente de 28 años con disminución de la densidad mineral ósea secundarias al uso de corticoides vía oral y endovenosos como tratamiento a lesión articular con dolor persistente de larga data, Se inicia en la paciente tratamiento con calcio 1500mg y vitamina D3 400UI, la paciente tendrá un seguimiento anual, para realizar densitometría ósea y control de biomarcadores sanguíneos. Conclusión: es importante una búsqueda exhaustiva de la causa subyacente para definir tratamiento. Se necesitan más estudios para valorar tratamiento con bifosfonatos, ya que no hay guías establecidas para su uso en mujeres jóvenes.
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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 treatment, as there are no established guidelines for their use in young women.
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Introducción

La introducción La densidad mineral ósea es un predictor de la salud ósea y el riesgo de fracturas. Durante el crecimiento humano se produce el proceso de modelamiento óseo, que continúa hasta que alcanzamos la mayor masa ósea en la adultez. La osteoporosis es una enfermedad esquelética caracterizada por disminución de la densidad ósea, la densidad mineral ósea y la resistencia ósea, lo que produce fragilidad y mayor riesgo de fracturas1-3.

La densitometría ósea dual es la técnica de referencia establecida para medir la densidad mineral ósea y se aplica tanto en el diagnóstico precoz como en el control de su evolución y valoración terapéutica. El objetivo de la estimación del riesgo es identificar los sujetos con mayor riesgo de fractura y proporcionar el tratamiento a tiempo4-5.

En mujeres premenopáusicas, se prefiere utilizar el Z-score. Una puntuación Z de -2,0 o inferior se define como “por debajo del rango esperado para la edad” y una puntuación Z superior a -2,0 está “dentro del rango esperado para la edad”6.

Indicaciones para la densitometría ósea en mujeres menores de 65 años: mujeres posmenopáusicas menores de 65 años con factor de riesgo de baja masa ósea. Adultos con fractura por fragilidad, con una enfermedad o medicamentos asociados con baja masa ósea. Los medicamentos asociados a disminución de la densidad mineral ósea están: glucocorticoides, inhibidores de la aromatasa, terapia de privación de andrógenos, trastornos médicos como malabsorción y enfermedades inflamatorias sistémicas, afecciones como inmovilización prolongada, cirugía bariátrica y menopausia quirúrgica7.

Actualmente, la disponibilidad de datos epidemiológicos para esta enfermedad en mujeres jóvenes es limitada. Se debe realizar una evaluación clínica con análisis de laboratorio para determinar las causas de pérdida de la densidad mineral ósea en estas pacientes8-9.

El diagnóstico y el tratamiento de la osteoporosis en jóvenes pueden ser difíciles, en particular en ausencia de una causa secundaria manifiesta. El tratamiento de la osteoporosis premenopáusica se ha estudiado con menos frecuencia porque las fracturas son menos comunes. El manejo es un desafío, porque después del tratamiento de la afección subyacente, pocos tratamientos específicos para los huesos han mostrado evidencia de beneficio en el riesgo de fractura en mujeres jóvenes10.

El diagnóstico se reserva para aquellas con evidencia de fragilidad y también puede considerarse en mujeres con baja masa ósea y una causa secundaria de osteoporosis. El tratamiento con glucocorticoides una causa secundaria común de baja masa ósea y osteoporosis11.

Presentación de caso clínico

Esta Se trata de paciente femenina de 28 años, con antecedentes de 2 artroscopias articulares, hace 15 y 10 años respectivamente. Historial de medicación: desde hace 3 años anticonceptivos orales con levonorgestrel 0.15 mg combinado con etinilestradiol 0.03 mg, una tableta cada 24h. Hace dos años por presentar dolor en articulación de la rodilla, se le inició tratamiento analgésico con meloxicam 15 mg cada 24h acompañado de un corticosteroide tipo: prednisolona 60 mg cada 24 h, disminuyendo 5 mg cada 5 días, con un tiempo de tratamiento de 60 días.

A pesar del tratamiento continúan los dolores, por lo que de forma irregular en los últimos 8 meses recibe inyecciones de dexametasona a dosis no especificadas con diclofenac 75 mg vía intramuscular.

Hace 6 meses paciente que acude a un centro de atención primaria por continuar con los dolores articulares, luego de ser evaluada y tener historia del uso constante de corticoides se le procede a realizar una primera densitometría ósea, que revela densidad mineral ósea 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 acudiendo 3 meses después del primer estudio, se repite densitometría ósea con los resultados que se observan en la Tabla 1.


Tabla 1. Resumen resultados: segunda densitometría ósea




	Región

	BDM (g/cm2)

	Puntaje Z






	Columna AP (L1-L4)

	0.736

	-2.8




	Cuello Femoral (izquierda)

	0.664

	-1.8




	Cadera total (izquierda)

	0.697

	-1.9






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



Se realizaron exámenes complementarios (Tabla 2) para descartar causas secundarias de disminución de densidad mineral ósea. Paciente al examen físico presenta constante dolor en la articulación de la rodilla, con una resonancia magnética nuclear de rodilla con la conclusión de síndrome de fricción patelofemoral.


Tabla 2. Resultados de laboratorios




	Prueba de laboratorio

	Valores obtenidos

	Prueba de laboratorio

	Valores obtenidos






	PTH intacta

	26.5 pg/mL (15.0–65.0)

	Albúmina

	4.1 g/dL (3.5–4.8)




	Calcio

	9.7 mg/dL (8.1–10.4)

	Estradiol

	100 pg/mL




	TSH

	1.08 µUI/mL (0.27–4.20)

	FSH

	5.3 mUI/mL




	T4 libre

	1.32 ng/dL (0.93–1.71)

	LH

	9.2 mUI/mL




	Vitamina D (25OH) 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




	Fósforo

	3.5 mg/dl (2.5-4.5)

	Hematocrito

	41.1 %




	ANTI PCC

	8.0 U/mL (0-17)

	Plaquetas

	232 x103/µL.




	PCR

	0.40 mg/L (<5.0)

	
	





(): intervalo de referencia.



Por los resultados en la densitometría ósea se concluye disminución en la densidad mineral ósea para edad cronológica. Se inicia en la paciente, tratamiento con calcio 1500 mg y vitamina D3 400 UI. La paciente tendrá un seguimiento anual, para realizar densitometría ósea y control de biomarcadores sanguíneos.

Discusión

En la paciente se realizaron análisis para descartar causas secundarias de disminución de la densidad mineral ósea, como hipoparatiroidismo, menopausia precoz, hipertiroidismo, artritis reumatoidea. Existen pocos estudios sobre el tratamiento farmacológico en este grupo de población, el cual dependerá de la etiología base9. Son pacientes de seguimiento a largo plazo para evaluar la evolución de la densidad mineral ósea. La paciente de este caso clínico se encuentra como causa el uso de corticoides.

La osteoporosis inducida por corticoides es la causa más común de osteoporosis iatrogénica; adultos de 20 a 45 años son los principales afectados. Puede producirse una pérdida ósea importante con o sin otras manifestaciones y su gravedad depende de la dosis como de la duración del tratamiento12.

El uso indiscriminado de corticoides en lesiones articulares puede conllevar al aumento de casos con disminución de la densidad mineral ósea en población joven, por su acceso sin receta médica13.

Las indicaciones de corticoides como antiinflamatorios e inmunosupresores, sin aplicación de medidas para evitar consecuencias en la salud ósea. 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 óseo una disminución cualitativa y cuantitativa, provocando fracturas vertebrales en un inicio, efecto dosis y tiempo dependiente, aumentando el riesgo de fracturas14-16.

En estos casos el uso de bifosfonatos en la población joven no se ha estudiado exhaustivamente17.

Si el tratamiento de la causa subyacente no es eficaz o si la osteoporosis es grave, se pueden utilizar fármacos antirresortivos y osteoformadores8.

También el tratamiento debe incluir concientización sobre el riesgo de fractura, como lo demostró un ensayo clínico aleatorizado de 2 años, 470 mujeres entre 25 y 44 años, el cual se asoció con conductas preventivas y disminución de la pérdida de densidad mineral ósea del cuello femoral18.

Cuando se trata de la premenopausia los anticonceptivos orales no tienen impacto en la densidad mineral ósea en mujeres con buena función ovárica y sin deficiencia de estrógenos. En mujeres con función ovárica alterada, parece que los anticonceptivos orales tienen una influencia positiva en la densidad mineral ósea19.

Un estudio longitudinal con 527 mujeres, 75% entre 16 y 24 años utilizaron anticonceptivos orales combinados durante 2 años, resultó en una menor ganancia de densidad mineral ósea en comparación con las no usuarias. Por lo que se especula un compromiso de la salud ósea. Sin embargo, se necesitan más estudios20.

Conclusiones

Es necesario una búsqueda exhaustiva de la causa, ya que de esta dependerá el tratamiento definitivo. A pesar de que son pocos los estudios en mujeres jóvenes, la evidencia actual relaciona el uso de corticoides con la disminución de la densidad mineral ósea, siendo esta dosis y tiempo dependiente. Con relación al uso de anticonceptivos, los estudios que existen son contradictorios, ya que algunos refieren que no hay afectación en la densidad mineral ósea, mientras que otros relacionan implicación a largo plazo. Se necesitan más estudios sobre esta entidad en mujeres jóvenes, diagnóstico a tiempo, medidas preventivas con relación al uso de corticoides a largo plazo y el impacto sobre el uso de bifosfonatos ya que no hay guías establecidas para su uso en mujeres jóvenes y su uso queda muy subjetivo al ojo del médico clínico.
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