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EDITORIAL / Editorial

EPIDEMIOLOGÍA DE LA OSTEOPOROSIS INDUCIDA POR 
CORTICOIDES
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Ya Cushing describió la osteoporosis (OP) vertebral asociada al hipercortisolismo endógeno.1

Esta forma de osteoporosis es la más frecuente de las secundarias.2 Los glucocorticoides (GC) 
poseen acciones antiinflamatorias e inmunosupresoras; se usan para diversas enfermedades y en 
los trasplantes de órganos. Pese a que está demostrado su efecto deletéreo a nivel del esqueleto, 
son pocos los pacientes que al comenzar una terapia prolongada con GC son evaluados desde 
el punto de vista de su salud ósea. Además, muchas veces la enfermedad de base que se va a 
tratar es otro factor de riesgo para OP.2

La incidencia de nuevas fracturas después de un año de tratamiento con GC puede llegar al 
17%, y algunos estudios observacionales sugieren que entre 30 y 50% de pacientes tratados 
pueden fracturarse a más largo plazo.3 Las fracturas pueden ocurrir ya a los 3 meses de iniciada 
la terapia corticoidea, y con dosis tan bajas como 2,5 mg diarios de prednisona o equivalente.3 La 
hidrocortisona es menos dañina que la prednisona.2 

No se han observado pérdidas de mineral óseo ni mayor riesgo de fracturas en niños tratados 
crónicamente con GC inhalatorios en baja dosis.2 En mujeres mayores tratadas con GC inhala-
torios por asma o enfisema, la densidad mineral ósea (DMO) fue levemente inferior (y tendió a 
descender algo más rápidamente) en usuarias de dosis más altas.4 Sin embargo, en un estudio 
de casos-controles se halló que el cociente de probabilidades de que usuarias de GC inhalados 
tuvieran osteoporosis era 60% superior al de no usuarias; considerando las fracturas por fragili-
dad, el cociente de probabilidades se incrementaba en 31%.5 

Tanto el hueso trabecular como el cortical son afectados. Se acepta que las fracturas ocurren a 
DMO más alta que la que se observa en las fracturas por osteoporosis idiopática. La combinación 
de alta dosis de GC, el tiempo prolongado de uso y la forma continua de administración aumentan 
significativamente el riesgo relativo de fracturas.6, 7 

En 12 estudios con seguimiento de más de 1000 pacientes durante 2 años, la incidencia de 
fracturas vertebrales en el grupo testigo (que tomaba GC sin protección con bifosfonatos) fue de 
7,7% y la de fracturas no vertebrales de 5,5%.8

En una cohorte de pacientes estadounidenses tratados con GC por varias afecciones inflama-
torias crónicas, el riesgo fracturario fue 2,5 veces mayor con dosis de prednisona que superaban 
los 5 mg diarios que con dosis más bajas. El riesgo relativo descendía luego de la suspensión de 
los GC.9 Otro estudio confirma que el riesgo se incrementa cuando el comienzo del tratamiento 
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es reciente, pero que no aumenta con el uso intermitente, ni persiste elevado después de la inte-
rrupción de los GC.10

Un estudio retrospectivo sueco encontró una tasa de fracturas no vertebrales de 2,4/100 per-
sonas-año en un seguimiento de 14,5 meses.11 

En mujeres posmenopáusicas con afecciones reumáticas medicadas con GC en dosis altas, 
el riesgo fracturario aumenta más cuanto mayor la dosis; usando la herramienta FRAX se halló un 
significativo aumento del riesgo con puntajes >8,5%.12

Se acepta también que el riesgo de fracturas aumenta con la edad de la población tratada.13, 14

Por otro lado, en sujetos adultos que usan GC en dosis fisiológicas de reemplazo, no se pro-
ducen descensos significativos de la DMO.15
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