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Enfermedad inflamatoria intestinal

¢, Debemos realizar siempre una densitometria 6sea cuando
pautamos corticoides para el tratamiento de un brote
de enfermedad inflamatoria intestinal?
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ANTECEDENTES

En la enfermedad inflamatoria intestinal (EII) se ha de-
mostrado una elevada prevalencia de osteopenia (40-
50%) y osteoporosis (2-30%)'%. La importancia de la os-
teoporosis radica en el incremento del riesgo de fractura,
y se ha demostrado que en la EII el riesgo de fractura de
fémur es 1,6 veces el de la poblacién general®.

En la poblacién general, los factores mas comtinmente aso-
ciados a osteoporosis son los hormonales (principalmente
en la menopausia), la edad y el uso de esteroides. En la EII,
la conexién inflamacién-homeostasis 6sea parece determi-
nante y es representado por el equilibrio entre el NFkB
(RANKL) y el factor inhibidor de la osteoclastogénesis
(OPG)*. Sin embargo, el uso frecuente de esteroides hace
que coincidan dos mecanismos patogénicos potenciales
para explicar el aumento en la incidencia de este trastorno.

DISCUSION

Un metaandlisis reciente ha demostrado que en la pobla-
ci6én general el tratamiento tanto actual como previo con
corticoides es un factor predictivo del riesgo de fractura
independientemente del valor de la densidad mineral 6sea
y del antecedente de fracturas previas’. Ademas, se sabe
que la dosis diaria de éstos influye en el riesgo de fractura
de una forma mas determinante que la dosis acumulada,
ya que los esteroides no influirfan en aspectos cuantitati-
vos de la calidad 6sea’. Un importante estudio poblacional
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demostré que el riesgo de fractura era independiente del
tipo de EII (enfermedad de Crohn o colitis ulcerosa) y del
sexo, pero que se incrementaba significativamente por en-
cima de los 60 afios de edad’. Esta asociacién entre fractu-
ras y edad se corrobord en un estudio posterior, en el que
las tasas de fractura pasaban de 41/10.000 en pacientes
menores de 40 afios hasta 332/10.000 pacientes en mayo-
res de 60 afios’. Estos datos sugieren que las fracturas su-
ponen un problema de gran repercusién en pacientes con
EII de edad avanzada pero no en jévenes®. Respecto al pa-
pel del tratamiento con esteroides en pacientes con EII, re-
sulta dificil atribuir las alteraciones de la densidad mineral
Osea solo a los esteroides, ya que éstos se utilizan en los
pacientes con mayor actividad inflamatoria, la cual, a su
vez, podria ser causa de osteoporosis. El mayor estudio de
cohortes poblacional, que incluyé mas de 6.000 pacientes
con EII, determiné que el riesgo de osteoporosis y de frac-
turas osteopordticas aumenta con el uso de esteroides®. Sin
embargo, también se ha comunicado una elevada inciden-
cia de osteoporosis ya en el inicio de la EII'%, lo cual
orienta hacia un origen multifactorial de este trastorno en
estos pacientes. Todo ello implica la falta de consenso en-
tre distintas guias, que recomiendan desde la realizacién
de densitometrias en todo paciente en el momento del
diagnéstico de la EII (Sociedad Britanica de Gastroentero-
logia)!! hasta su limitacién a los pacientes en los que coe-
xistan otros factores de riesgo (Fundacién Americana para
el Estudio de la Osteoporosis)!2. Por el momento, parece
claro que: a) nuestra actitud debe ir encaminada a prevenir
la aparicién de osteoporosis mediante el uso de formacos
alternativos a los esteroides (especialmente si coexisten
factores de riesgo), los suplementos sistematicos con cal-
cio y vitamina D (u otros firmacos)'>'*, en caso de utili-
zarlos, y un control adecuado de la actividad inflamatoria
de la propia EII, y b) en un futuro deberiamos poder defi-
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nir a los pacientes de riesgo no sélo en funcién de los fac-
tores clinicos-epidemiolégicos, sino también a través de
los perfiles de riesgo genético'.

RESPUESTA

No estd indicada la practica de una densitometria en todo
paciente con EII por el mero hecho de prescribirse trata-
miento esteroideo (nivel de evidencia 3b; grado de reco-
mendacién B), ya que en estos pacientes la etiologia de la
osteoporosis es multifactorial y las medidas preventivas o
terapéuticas podrian ser incluso las mismas, independien-
temente del resultado de la densitometria.
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